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Constipació

ICO Badalona. Servei de Suport Integral 

•Definició i prevalença

•Avaluació: a part de les escales, tenir en compte

els factors de risc

•Impacte de la constipació: complicacions

pròpies i complicacions secundàries al tractament

•Tractament amb laxants
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2008: “Pas de petites i dures femtes de forma infreqüent i amb 
dificultat”

No s’especifica la freqüència en aquesta definició, però si menys de 3 deposicions a la setmana es 

recomana valoració. 

Larkin et al. Palliat Med 2008; 22:796-807

És un símptoma difícil de definir per la falta d’un patró de normalitat.

Alteració de les característiques + freqüència de les femtes + símptomes subjectius associats a 

sensació d’estrenyiment.

Bell et al. Pain medicine 2009; 10:35-42

Constipació

Definició
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Constipació

Definició

•Símptomes objectius:

Freqüència de defecació

Característiques de les femtes

•Símptomes subjectius:

Percepció del pacient d’estrenyiment

Facilitat de la defecació

Nivell de malestar associat
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No existeix un acord en la definició.

Diferents percepcions de la definició entre professionals i 

pacients

Clark et al. JPSM 2012; 43: 993-1000

La constipació es registra poc a les històries clíniques

Wee et al. JPSM 2010; 39:644-654

Constipació

Definició
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Cerca a pubmed: “constipation” AND “palliative

care”:

20 articles, amb 6 definicions diferents de

constipació

15% a la població general

30-90% constipació a cures pal·liatives

Clark et al. JPSM 2013; 45:753-62

Constipació

Definició i prevalença
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Clark et al. JPSM 2013; 45:753-62

Cal una millor definició de constipació a cures pal·liatives

Constipació

Definició

Podria millorar la definició:

- Tenir en compte la història prèvia d’hàbit deposicional

- Valorar la disfunció actual 

(i canvis fisics que podrien empitjorar el símptoma)

- La percepció subjectiva del pacient d’estrenyiment

- La consistència de les femtes

- La freqüència de les deposicions
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42% de constipació en el moment de la derivació a cures 

pal.liatives. 

7.2% constipació severa

93% afectats de càncer

Valoració de pacients als 90,60,30,7 dies previ a èxitus.

Només un 13.1% mai van tenir cap problema de constipació al

llarg del seguiment i era més sever a mesura èxitus és més

proper.

Clark et al. JPSM 2012; 43:993-1000

Constipació

Definició i prevalença
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MCG: Medical constipation group

Pacients amb 3 o menys deposicions a la setmana

PCG: Pacient constipated group

Pacients amb percepció d’estrenyiment durant les darreres 2 setmanes

3 subgrups: 

només MC

només PC

MC +PC
•385 pacients

•86% afectats de càncer

•MC : 7% prevalença

•PC: 19% prevalença

•MC+PC: 16% Erichsen et al. JPM 2015; 18:585-92

Constipació

Definició i prevalença
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No diferències estadísticament significatives en quant a severitat de l’estreyiment entre els grups ni en 

l’aparença de les femtes (bristol), però els autors segueixen recomanant la valoracio amb Bristol.

Autors recomanen valorar:

•Aspecte de les femtes

•Percepció de buidament

•Simptomes associats

Constipació

Erichsen et al. JPM 2015; 18:585-92

Definició i prevalença
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Constipació

Prevalença CIO

40-70%: Cherny et al. J Clin Oncol 2001; 19:2542-54

23-70% en pacients amb malaties terminals: Librach et al. JPSM 2010; 40:761-73

40-90%: Chey et al. NEJM 2014; 370:2387-96

Fins al 60%: Webster et al. Pain 2013; 154:1542-50

87% en malalties terminals: Ahmedzai et al. BMJ Clin evid 2010

80%: Holder RM et al. Pharmacother 2016; 36:287-992

http://organicsa.net/organicsa/rabbit-droppings.JPG
http://organicsa.net/organicsa/rabbit-droppings.JPG


Inst itut Català d'OncologiaInstitut Català d’Oncologia12

•Factors que contribueixen a l’estrenyiment en general:

•Sexe femení

•Mal estat nutricional

•Disminució de la movilitat

•Hemorroides

•Hospitalització

•Femtes dures. 

•En ancians també polifarmàcia

Erichsen et al. Support Care Cancer 2016; 24: 691-98.

Constipació

Factors de risc
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OMS. Cancer pain relief . 2nd ed , WHO 1996

Factors descrits que contribueixen a l’estrenyiment en cures

pal·liatives:

Disminució de la ingesta de líquids

Poca ingesta de sòlids

Alteracions metabòliques (hipercalcèmia, hipotiroidisme)

Disminució de la funcionalitat

Fàrmacs (opioids)

Falta de privacitat

Hi ha poca evidència per altres factors que puguin contribuir a l’estrenyiment, tret dels opioids

Davis MP. Support Care Cancer 2008; 16:427-9

Constipació

Factors de risc
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Factors de risc

Constipació

SAA: serum anticholinergic activity

Si augment de SAA: més probabilitat

d’estar rebent una combinació de laxants

Probablement no només opioids estan

implicats en disfuncio intestinal i es podria

plantejar l’us de farmacs amb activitat

colinèrgica

Clark et al. JPSM 2014; 47: e1
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Constipació

Erichsen et al. Support Care Cancer 
2016; 24: 691-98.

Factors de risc
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Constipació

Erichsen et al. Support Care Cancer 
2016; 24: 691-98.

Factors de risc

•Estar ingressat a una unitat de cures 

pal·liatives (OR 1.91)

•Disminució de la ingesta (OR 1.98)

•Hemorroides (OR 1.81)

•Automedicació amb laxants (OR 1.97)

•Tractament amb opiods (OR 2.2)

•Tractament amb paracetamol (OR 1.4)

•No realitzar tractament amb laxants (OR 

2.2)
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Constipació

Només la cronicitat de la constipació es relaciona amb 

severitat

Clark et al. JPM 2017; 20: 528-32

Factors de risc
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•S’associa a:

•Ansietat, malestar, dolor abdominal, molèsties rectals, distensió abdominal, anorèxia, nàusees 

i vomits, retenció urinària, quadres confusionals, pèrdua de gana

Solano et al. JPSM 2006; 31(1):58-69

Erichsen et al. JPM 2015; 10(7):585

•Competeix amb el dolor com a causa de malestar en pacients pal·liatius 

•Tractar per prevenir complicacions:

•Malabsorció de fàrmacs orals, impactació fecal, fisures rectals, hemorroides, oclusió intestinal, perforació

Mancini et al. Support Care Cancer 1998;6:356-64

•Provoca malestar psicològic, social i existencial

Erichsen et al. JPM 2015; 10(7):585

Constipació

Impacte en cures pal·liatives
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Constipació

Complicacions 

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.



Inst itut Català d'OncologiaInstitut Català d’OncologiaICO Badalona. Servei de Suport Integral 

•El tractament de les causes en moltes ocasions no es pot realitzar. 

•El tractament farmacològic habitualment és necessari

•Els laxants orals haurien de ser de preferència

•Tractament rectal: en pacients que no tolerin via oral, en impactació fecal o en 

situacions específiques.

Larkin et al. Palliat Med 2008; 22:796-807

Constipació

Principis generals del tractament de la constipació
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Mesures ambientals

Constipació

Abordatge no farmacològic

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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•Major activitat intestinal per evaquar a primera hora del 

matí (reflex gastro-còlic més fort) i després dels àpats. 

•Millor seure després de l’esmorzar, de 10 a 15 minuts, i 

sino després de dinar i després de sopar. 

Constipació

Abordatge no farmacològic

Librach et al. JPSM 2010; 40:761-73
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Kurz et al. Drugs 2003; 63: 649-71

•Característiques preferides dels laxants en cures pal·liatives:

•Via oral

•Bon gust

•Que presentin pocs efectes secundaris a les dosis recomenades (principalment en 

quant a dolor abdominal)

•Que siguin lo suficientement potents como per ser efectius, pero no tan potents como 

per produir risc d’induir diarrea

Constipació

Abordatge farmacològic de la constipació
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Robinson et al. Clin J Oncol Nurs 2000; 4:79-84
Kurz et al. Drugs 2003; 63: 649-71
Sykes, Oxford Textbook  2003

•Femtes toves: estimulador

•Femtes dures: osmòtic

•Recomanació general: combinació de les 2 categories

Constipació

Classificació dels laxants
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Constipació

Taula de laxants

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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Constipació

Taula de laxants

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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Constipació

Taula de laxants

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y 
tratamiento de la constipación en cuidados 
paliativos.
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Taula de laxants

Constipació

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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Choi et al. JPSM 2002; 28:401-17

Kurz et al. Drugs 2003; 63: 649-71

•Proporcionen benefici per la seva ràpida efectivitat (Mesura afegida quan laxants orals

no suficients)

•No han de ser la base del tractament de l’estrenyiment.  

•Primera opció en cas de no tolerància a la via oral, impactació fecal, pacients amb

problemes espinals. 

•Administració en forma de supositoris o ènemes

Constipació

Laxants rectals
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Constipació

Laxants rectals

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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Constipació induïda per opioids

El tractament de la constipació induïda per opioids es basa en:

Tractament amb laxants

Canvi de via i rotació d’opioids

Tractament amb antagonistes opioids

Holder RM et al. Pharmacother 2016; 36:287-992

Els laxants són el primer tractament, però podrien no ser efectius i/o presentar efectes 

secundaris locals o sistèmics no tolerables.
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L’ús de laxants hauria d’acompanyar sempre els pacients que inicien tractament amb

opioids.

Es podria considerar optimitzar la dosis de l’estimulant abans d’afegir un altre laxant.

Constipació induïda per opioids

Laxants

Twycross et al. JPSM 2012; 43:306-13. 
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Mateixa recomanació que prèviament en quant a l’ús de laxants (femtes dures un

osmòtic, femtes toves un estimulador, sent la recomanació general la combinació de les

dues categories de laxants)

Constipació induïda per opioids

Laxants

Libran et al. Guía práctica de diagnóstico y tratamiento de la constipación en cuidados paliativos.
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González-Barboteo et al 2012. Manual de rotación de opioides 
en paciente oncológico.1ª ed.
Ahmedzai et al. JPSM 1997; 13:254-61
Etropolski et al. Advances in therapy 2011; 28:401-17

•El canvi d’opioid pot millorar l’hàbit intestinal. 

•Els fàrmacs més favorables semblen ser fentanil i metadona

•Tapentadol: mecanisme d’acció dual. (agonista mu i inhibidor de la recaptació de noradrenalina), 

millor tolerància intestinal

•Possible també canviar via d’administració (millor tolerabilitat, amb evidència lleu)

Constipació induïda per opioids

Canvi de via i rotació d’opioid

Ahmedzai et al. BMJ Clin evid 2010

•Més constipació amb morfina que amb fentanil transdèrmic
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Institut Català d’Oncologia

ICO l’Hospitalet
Hospital Duran i Reynals
Av. Granvia de L’Hospitalet, 199-203
08908 L’Hospitalet de Llobregat

ICO Badalona
Hospital Germans Trias i Pujol
Ctra. del Canyet s/n
08916 Badalona

ICO Girona
Hospital Doctor Trueta
Av. França s/n
17007 Girona

ICO Camp de Tarragona i Terres 
de l’Ebre
Hospital Joan XXIII
C. Dr. Mallafrè Guasch, 4 43005 Tarragona
Hospital Verge de la Cinta
C. de les Esplanetes, 14 43500 Tortosa
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