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Constipacio

*Definicid i prevalenca

eAvaluacio: a part de les escales, tenir en compte

els factors derisc

eImpacte de la constipacié: complicacions

propies i complicacions secundaries al tractament

eTractament amb laxants
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Constipacio o
Definicid

2008: “Pas de petites i dures femtes de forma infrequent i amb
dificultat”

No s’especifica la freqlieéncia en aquesta definicid, pero si menys de 3 deposicions a la setmana es

recomana valoracio.

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

Es un simptoma dificil de definir per la falta d’'un patr6 de normalitat.
Alteracio de les caracteristiques + frequencia de les femtes + simptomes subjectius associats a

sensacio d’estrenyiment.

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

- ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia



Constipacio

0°

Definicio

eSimptomes objectius:

Freqiiencia de defecacio

Caracteristiques de les femtes

«Simptomes subjectius:

Percepcio del pacient d’estrenyiment

Facilitat de la defecacio

Nivell de malestar associat

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia



Constipacio

Definicio
No existeix un acord en la definicio.

Diferents percepcions de la definicio entre professionals i

pacients

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

La constipacié es registra poc a les histories cliniques

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia



Constipacio
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Definiciod i prevalenga

Cerca a pubmed: “constipation” AND “palliative
care”

20 articles, amb 6 definicions diferents de

constipacio

Vol. 45 No. 4 April 2013 Journal of Pain and Symfom Ma

15% a la poblaci6 general
Review Article

30-90% constipacié a cures pal-liatives
Constipation in Palliative Care: What Do We

Use as Definitions and Outcome Measures?

Katherine Clark, MB, BS, MMed, FRACP, FAChPM,

and David C. Currow, BMed, MPH, FRACP

Department of Palliative Care (K.C.), Calvary Mater Newcastle, Waratah, and The Universily of
Newcastle (K.C.), Callaghan, New South Wales; and Discipline, Palliative and Supportive Services

(D.C.C.), Flinders University, Daw Park, South Australia, Australia

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

_Ahstract

- 6 Institut Catala d’Oncologia




Constipacio

0O ©

Definicio

Podria millorar la definicio:
- Tenir en compte la historia previa d’habit deposicional

- Valorar la disfunci6é actual

(i canvis fisics que podrien empitjorar el simptoma)

- La percepcio subjectiva del pacient d’estrenyiment
- La consistencia de les femtes

- La frequencia de les deposicions

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

Cal una millor definicio de constipacio a cures pal-liatives

7 Institut Catala d’Oncologia



Constipacio
Definiciod i prevalenga

Valoracio de pacients als 90,60,30,7 dies previ a exitus.

42% de constipacio en el moment de la derivacio a cures
pal.liatives.
7.2% constipacio severa

93% afectats de cancer

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

llarg del seguiment i era més sever a mesura exitus és meés

proper.

Vol. 43 No. 6 fune 2012 Joirnal of Pain and Symplom Management 993

Original Article

The Prevalence of Bowel Problems Reported

in a Palliative Care Population

Katherine Clark, MB BS, MMed, FRACP, FAChPM, Joanna M. Smith, BPsvch,
and David C. Currow, BMed MPH, FRACP

Depeariment of Palliative Care (K.C.), Catvary Mater Newcastle, Waratah, and Schoal of Medirine
and Public Health (K.C.), Universily of Newenstle, Callaghan, New South Wales; Silver Chatn
Nursing Association (JM.S.), Perth, Western Australia; and Discipline, Palliatfve and Supportive
Services (DLC.C.), Flinders University, D Pask, South Australia, Australia

Abstract

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

Definicid i prevalenca
MCG: Medical constipation group

Pacients amb 3 o menys deposicions a la setmana

PCG: Pacient constipated group

Pacients amb percepcio d’estrenyiment durant les darreres 2 setmanes

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE 1M H

3 subgrups: N Original Artictes
DO 10.1089pm.2014.0414

nomes MC

nomes PC Constipation in Specialized Palliative Care:

MC +PC Prevalence, Definition, and Patient-Perceived

«385 pacients Symptom Distress

*86% afectats de cancer Eva Erichsén, RN, PhD!~ Anna Milberg, MD, PhD;~® Tiny Jaarsma, RN, PhD!
and Maria J. Friedrichsen, RN, PhD'®

*MC : 7% prevalenca

*PC: 19% prevalenca
*MC+PC: 16% Erichsen et al. JPM 2015; 18:585-92

- 9 Institut Catala d’Oncologia



Constipacio

Definicid i prevalenca

No diferéncies estadisticament significatives en quant a severitat de I'estreyiment entre els grups ni en

I'aparenca de les femtes (bristol), pero els autors segueixen recomanant la valoracio amb Bristol.

Bristol Stool Chart

e @ ® Separate hard lumps, like nuts
Trpn B * @9 o (hard to pass)

Type 2 “ Sausage-shaped but lumpy

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE 1M1 1
_ _ Volume 18, Numoor 7, 2013 Original Articles
Type 3 ‘ Like a sausage but with cracks on © Mary Ann Ligbert, Inc
I e DOI: 10.1089/pm.2014.0414
Type 4 s ::Ie;::usme or snake, smooth
W @ Soft blobs with clear i i i 1ali 1ati .
st IR Sk thebe it hcx et Constipation in Specialized Palliative Care:

Prevalence, Definition, and Patient-Perceived

Trpe o wMEPRER T Poces with maged edges. 2 Symptom Distress

Watery, no solid pieces.
Type 7 ’ Entirely Liquid

Eva Erichsén, RN, PhD!"® Anna Milberg, MD, PhD!™® Tiny Jaarsma, RN, PhD!
and Maria J. Friedrichsen, RN, PhD'

Autors recomanen valorar:

*Aspecte de les femtes
*Percepcié de buidament

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

10 Institut Catala d’Oncologia




Constipacio o

S

Prevalencga CIO

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

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

Fins al 60%: Webster et al. Pain 2013; 154:1542-50
23-70% en pacients amb malaties terminals: Librach et al. JPSM 2010; 40:761-73
87% en malalties terminals: Ahmedzai et al. BMJ Clin evid 2010

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

-« "‘
=
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Constipacio

00

Factors de risc

sFactors que contribueixen a I’estrenyiment en general:

*Sexe femeni

*Mal estat nutricional
*Disminucio de la movilitat
*Hemorroides
*Hospitalitzacio

*Femtes dures.

*En ancians també polifarmacia

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

12 Institut Catala d’Oncologia
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Constipacio o
Factors de risc

Factors descrits que contribueixen a I'estrenyiment en cures

pal-liatives:
Disminucio de la ingesta de liquids
Poca ingesta de solids

Alteracions metaboliques (hipercalcémia, hipotiroidisme)

Disminucio de la funcionalitat
Farmacs (opioids) OMS. Cancer pain relief . 2nd ed , WHO 1996

Falta de privacitat

Hi ha poca evidencia per altres factors que puguin contribuir a I'estrenyiment, tret dels opioids

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio

Factors de risc

SAA: serum anticholinergic activity
Si augment de SAA: més probabilitat

d’estar rebent una combinacio de laxants

Probablement no només opioids estan
implicats en disfuncio intestinal i es podria
plantejar l'us de farmacs amb activitat

colinergica

Vol. 47 No. 6 June 2014

Journel of Pain and Symptom Management el

Letters

A Prospective Study to Investigate
Contributory Factors That Lead to
Constipation in Palliative Care
Patients

To the Editor:

Despite the prevalence ol constipation in
hospice/palliative care patients, attributable
risk factors remain poorly codified. Although
opioids are commonly cited, very little atten-
iables

tion has been paid to exploring other
prospectively and  objectively. Thus Far,

only

palliative care units, the following information
was sought: demographics (age, gender, and per-
formance status as measured by the Australia-
maodified Kamolsky Performance Status ' and
the Eastern Cooperative Oncology Group’
scales), medications (opioids, medications with
anticholinergic effects, and all other medica-
tions), laxatives, and blood tests (albumin and
serum anticholinergic activity [SAA]). SANA was
calculated using the method outlined by Tune,”
which involves a radioreceptor assay using
competitive binding. The final result includes
the effects of endogenous and exogenouns sub-
stances (medications and active metabolites)

Clark et al. JPSM 2014;

47: el

Institut Catala d’Oncologia
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Constipaciod

Factors de risc

o
O

Support Care Cancer (2016) 24:691-698
DOL 10 1007/500520-015-2831-3

ORIGINAL ARTICLE

Constipation in specialized palliative care: factors related
to constipation when applying different definitions

E. Erichsén** (@ « A. Milberg"** « T. Jaarsma' « M. Friedrichsen ™

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

Table 3 Odds ratio® for factors related 1© ipation and I groups. n=485
Variables All constipated PC ONLY MC ONLY MC & PC

vs. non-constipated vs. non-constipated vs. non-constipated vs. non-constipated

207 vs 278 93 vs 278 36 vs 278 T8 vs 278

OR(95%Cl)  pval OR(@5%CI)  pval OR(95 % CI) pval OR (95 % CI)  p-val
Age in years [SD] 0.99(0.97-1.00) 0.17 098 (097-1.000 011 010(097-1.02) 077 099(097-1.01) 0.60
Female gender LI7(081-1.68) 040 1.33(0.82-2.14) 024 038(0.29-1.19) 0.4 1.39(0.83-232) 0.21
Living alone 098 (0.68-1.42)y 092 1.05(0.65-1.70) O0X3 086 (042-1.78) 069 095(0.57-1.60) 086
No university education 061 {0.41-092) 0,02 0.53(0.32-089) 001 088 (0.39-1.97y 075 062 (0.36-1.08) 0.09
Pal ve ward care 191 (1. 3,17y 001 178 (093-340) 008 266 (1.14-6.16) 002 1.74(DE8-347) 0O.11
Bed-restricted 158 (0.920-277y 0O.11 201 (1.03-3.95) 004 277(1.14-6.70) 002 066 (0.25-1.79) 042
Poor app 198 (1.34-293) 000 2Z.04(1.24-335) 000 1-9%(0.95-4.05) 007 1.93(1.13-328) 001
Intake =1 meal a day 085 (0481500 057 092 (042-2.02) 084 050(0.11-221) 036 188(094-376) 0.07
Intake <1 cup of fluid/day 097 (0.50-1.91) 094 0352(0.17-1.56) 024 332(135816) 001 063(0.21-1.88) 041
Use diapers 119{0.68-2.08) 055 1.22(0.60-250) 058 1.33(048-3.69) 058 1.08{049-238) 085
Need personal assistance 1.34(0.86-2.09y 019 1.30(0.73-230) 037 252(1.19-530) 001 097 (051-187) 0493
Hemorrhoids TEI{1.16-281) 001 281 (164479 000 077(0.28-211) 062 1.39(074-261) 030
BS ype 1 “separate hard lumps™ F.09(2.88-17.47) 0.00 E.03 (299-21.59) 0.00 1L.29{0.15-11.08) 081 907 (3.32-24.76) 0.00
BSFS Type 2 “sausage-like, lumpy™ 227(1.254.11) 001 289 (1.44-578) 000 LI17(0.334.16) 0X0 212097463 001
Medical self-care laxatives or enemas) 197(1.33-291) 000 1.42(085237) 018 239(1.16-491) 002 263(1L55444) 000
Non-medical self~care prunes, water) 087 (0.54-1.400 056 1.30(0.74-2.29) 036 070(026-1.89) 048 0350(0.22-1.09) 008
Mo information on constipation received  0.55 (0.38-0.80)  0.00 0,61 (0.37-0.99) 004 062 (030-1.28) 020 046 (0.27-079) 0.00
Not satisfied with information on 1.63 (0.49-541) 042 3.77(1.22-12.65) 0.03 o ]

constipation

Diabetes 085 (0.44-1.63) 0.62 0.82(0.34-1.97) 066 092(026-3.21) 090 0.84(033-2.13) 072
Pulmonary disease 097 (0.60-1.57) 088 080(0.41-1.55) 051 098(039-249) 097 117(0.61-223) 0.63
Heart disease 0.60(0.36-099) 004 061 (031-121) 016 0.52(0.18-1,53) 023 0.61{0.30-126) 0.18
Cancer LI7{0.69-1.99)y 0.56 0.75(0.40-140) 037 084(0.33-2.15) 072 420(1.26-13.97) 0.02
Ulcus prophylaxis 090 (0.60-134) 0.60 088 ({0.52-150) 062 O081(038-1.73) 058 097(0.55-1.71) 091
Calcium supplements 1.04(063-1.71) 088 1.00(0.52-194) 099 071 (0.24-2.12) 054 125(0.64-243) 052
Diuretic 068 (0.45-1.03) 0.07 0.74(043-1.26) 027 O087(040-1.90) 073 054029099 005
Antidepressant 1.20(0.77-1.87)  0.41 146 (0.84-2.54) 008 L02(0.42-2.46) 097 100 (0.53-1.90) 100
NSAID 087 (0.50-1.53) 064 084 {040-1.77) 065 041 (009-1.79) 024 1.15(0.55-239) 0.71
Opioid 2.20(1.49- 000 212 (1.26-3.56) 000 136 {0.66-281) 041 301 (1L.65-549) 000
Paracetamol 1.49(1.03-2 004 1.E1(1.12-2.93) 001 0.55(0.24-1.26) 0.16 1.76(1.05-294) 0.03
Cortisong 1.09{0.75-1.58) 0.64 0O86(0.53-1.38) 052 066(033-1.34) 025 196(1.12-346) 0.02
Anti-epileptics 1.42(0.89-225) 0.4 1.72(097-3.05) 006 O085(031-2.30)0 075 136(0.72-257) 035
No laxatives 226(1.56-3.28) 000 0.53(0.33-085) 001 0.74(037-1.50) 041 027(0.15-047) 0.00
Tumor-specific treatment LIZ(0.70-1.800 062 100 (0.534-1.87) 099 18049 2.85) 072 1.26(0.67-236) 0.48
Radiation therapy last month 1.31{0.75-227y 034 071 (030-168) 043 099 (033-3.03) 099 046024 -086) 002
No access to laxatives on demand 057(0.33-099) 0.4 047 (021-1.05) 0.06 LO1 {0.40-2.56) 098 0350 (0.21-1.15) 0O.10
Polypharmacy (=5 tablets/day) 093 (0.57-1.51}) 076 0.90(045-1.69) 074 048(022-1.07) 007 147(0.68-3.17) 032

aAn odds ratio of more than 1.00 represents a higher odds and greater likelihood of an effect from the variable

MC & PC= =3 bowel-movements/week and prion of being d for last 2 weeks
MC ONLY =only Medical C, pation (<3 bowel-m fweek)
PC ONLY =only Py ived C ipation (f ption of being ip 1 the last 2 weeks)

Institut Catala d’Oncologia




. s Table 3 Odds ratio® for factors related 1o ipation and diffe ip

- F
CO n St I p a c 0 Variables All constipated PC ONLY MC ONLY MC & PC
vs. non-constipated vs. non-constipated vs. non-constipated vs. non-constipated
207 vs 278 93 vs 278 36 vs 278 T8 vs 278
OR (95 % CI) peval OR (95 % C1) peval OR (95 % CT) peval OR (95 %% CT) p-val
M Age in years [SD] 0.99(0.97-1.00) 0.17 098 (097-1.000 011 010(097-1.02) 077 099(097-1.01) 0.60
Fa cto rs de rlsc Female gender LI7(081-1.68) 040 1.33(0.82-2.14) 024 038(0.29-1.19) 0.4 1.39(0.83-232) 0.21
Living alone 098 (0.68-1.42)y 092 1.05(0.65-1.70) O0X3 086 (042-1.78) 069 095(0.57-1.60) 086
No university education 061 {0.41-092) 0,02 0.53(0.32-089) 001 088 (0.39-1.97y 075 062 (0.36-1.08) 0.09
Pal v ward care 191 (1.15-3.17)y 0.01 1.78(0.93-340) 008 266 (1.14-6.16) 002 1.74(DE8-347) 0O.11
Bed-restricted 1 m] 2,01 (1.03-3.95) 0.4 277(1.14-6.70) 002 066 (0.25-1.79) 042
Poor appetite 198 (1.34-293) 000 2.04(1.24-335) 000 1-9%(0.95-405) 007 1.93(1.13-328) 001
) T BT G T T oIy 002(0422.02) 084 050(0.11-221) 036 188 (0.04-376) 0.07
Intake <1 cup of fluid/day 097 (0.50-1.91) 094 0352(0.17-1.56) 024 332(135816) 001 063(0.21-1.88) 041
H H Use diapers 119{0.68-2.08) 055 1.22(0.60-250) 058 1.33 (0.48-3.69) 0358 1.08{049-238) 085
.EStar Ingressat a una unltat de Cures Need personal assistance 1.34(0.86-2.09y 019 1.30(0.73-230) 037 252(1.19-530) 001 097 (051-187) 0493
Hemorrhoids 181 (1. 16-281) 0.01 28I (164479 000 077(028-211) 062 1.39(074-261) 030
. . m “separate hard lumps™ F.09(2.88-17.47) 0.00 E.03 (299-21.59) 0.00 1L.29{0.15-11.08) 081 907 (3.32-24.76) 0.00
pa.l - IIatIVeS (OR 1-91) BSFS Type 2 “sausage-like, lumpy™ 227(1.254.11) 001 289 (1.44-578) 000 LI17(0.334.16) 0X0 212097463 001

Medical self-care laxatives or enemas) 197(1.33-291) 000 1.42(0.85-237) 018 239(1.16-491) 002 263(1L55-444) 000
R > |30 (0.74-2.29) 036 0.70(026-1.89) 048 050(0.22-1.09) 0.08

- - -, -
‘D|Sm|nUC|O de Ia. Ingesta (OR 1.98) No information on constipation received  0.55 (0.38-0.80) 0.00 061 (0.37-0.99) 004 062 (030-1.28) 020 046 (0.27-0.79) 0.00

Not satisfied with information on 1.63(0.49-541) 042 3.77(1.22-12.65) 003 0 1]
constipation

.Hemorroides (OR 1.81) Diabetes 0.85 (0.44-1.63) 0.62 0.82(0.34

Pulmonary disease 097 (0.60-1.57)y 088 080 (0.41

97y 066 092(026-3.21) 050 0.84(0.33-2.13) 072
S55) 0 051 098(0539-249) 097 LIT7(061-223) 063

I
I
Heart disease D60 (036099 004 061 (031121 016 D2 (081,53 023 061 (030-126) 001K
1 1A - r . AOU-1.99) 0,560 075 (0.40-1.400 037 084 (033 0,72 420(1.26-13.97) 0.02
° d b I ( ) Cancer 117 (0.6 3
AUtome ICaclo am axants OR 197 Ulcus prophylaxis 090 (0.60-1.34) 0.60 088 (0.52-1.50) 0.62 0.81(038-1.73) 058 097 (0.55-1.71) 0.91
Calcium supplements 1.04 (0.63-1.71) 088 1.00(0.52-194) 099 071{0.24-2.12) 054 125(0.64-243) 052
H Diuretic 068 (0.45-1.03) 0.07 0.74 (043 1.26) 027 087(0.401.90) 073 054 (0.29 099) 0.05
. b ds ( )
TraCtament am 0p|0 S OR 22 Antidepressant 120 (0.77-1.87)  0.41  1.46 (0.84 2.54) 018 102 (0.42 2.46) 097 1.00 (0.53-1.90) 1.00
NSAID DET(0.50-1.53) 064 08040177y 065 041 (0.09-1.79) 024 1.15(0.535-239) 0.7
()plnkl 220(1.49-326) 000 212 (1.26-3.56) 0.00 136 (066-2.81) 041 301 (1.65-5449) .00
. b I — p——
TraCtament am paracetamo (OR 1l4) racetamol 1. JLLE == ) X 1B (1.12-2.93) 001 055(024-1.26) 016 1.76(1.05-2.94) 003
4 (.86 (0.53-1.34) 052 066 (033-1.34) 025 196(1.12-3.46) 0oz
. Anti-epileptics 142 (0.89-225) 0.14 1.72(097-3.05) 006 085(031-2300 075 136(0.72257) 035
'NO realltzar traCtament amb Iaxants (OR No laxatives 226(1.56-3.28) 000 0.53 (0.33-0.85) 001 0.74(0.37-1.50) 041 027(0.15047) 0.00
T T T T2 100 (0.54 1.87) 0,99 118 (0,49 2.85) 072 1.26(0.67 236) 0.48
Radiation thempy t month 131{0.75-227)y 034 071 (030168 043 D99 (033 3.03) 099 046 (0,24 086) 0.02
2 . 2) No access to laxatives on demand DAT(033-09% 0,04 047 (0.21-1.05) 0.06 101 {0.40-2.56) 098 050 (0.21-1.15) 010
Polypharmacy (=5 tablets/day) 093 (0.57-1.51) 0.76 090 (048-1.69 0.74 048 (0.22-1.07)y 007 147 (0L68-3.1T7) 0.3z

aAn odds ratio of more than 1.00 represents a higher odds and greater likelihood of an effect from the variable
MC & PC= <3 bowel-movements/week and ption of being i d for last 2 weeks

MC ONLY=only Medical Constipation (=3 bowel-movements/week)

PC ONLY=only P ived C ipation (f ption of being iy 1 the last 2 weeks)

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

Factors de risc

TasLE 2. UNADIUSTED ASSOCIATIONS BETWEEN THE
STUDY VARIABLES AND THE PATIENT ASSESSMENT
OF CONSTIPATION SYMPTOMS AND PATIENT ASSESSMENT
OF CONSTIPATION QUALITY OF LIFE

Results on association

PAC-SYM  PAC-QOL

F statistic ~ F statistic
Variahles (p value) (p value)
Age (years) 2.32 (0.06) 0.75 (0.56)
Gender 1.68 (0.20) 0.53 (0.47)
BMI 0.39 (0.76) 0.22 (0.88)
Performance status (AKPS) 0.99 (0.37) 0.19 (0.83)
(Chronic constipation 574 (0.02) 2.62(0.11)
according to modified
Rome III criteria
Regular opioids (L35 (0.56)  0.19 (0.67)
Mean oral morphine equivalents (.01 (0.98) 0.13 (0.72)

17

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

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE
Volume 20, Number 5, 2017

2 Mary Ann Ligbert, Inc.

DOI: 10.1089/om.2016.0331

Brief Reports

|dentifying Factors That Predict Worse Constipation
Symptoms in Palliative Care Patients:
A Secondary Analysis

Kathering Clark, MB, BS, MMed, FRACP!? Lawrence T. Lam, PhD, BSc?
Nicholas J. Talley, MD, PhD, FRACP? Jane L. Phillips, RN, Ph[],3 and David C. Currow, PhD, MPH, FRACP*

Només la cronicitat de la constipacio es relaciona amb

severitat

TasLE 3. RESULTS OBTAINED FROM THE REGRESSION
ANALYSES FOR PATIENT ASSESSMENT
OF CONSTIPATION SYMPTOMS

Variable retained Co-efficient Significance
in the final model { standard error) (p value)
Chronic constipation 0.41 (0.17) 2.40 (0.02)

according to modified
Rome I criteria’

Institut Catala d’Oncologia




Constipacio o
Impacte en cures pal:liatives

eS’associa a;

eAnsietat, malestar, dolor abdominal, molésties rectals, distensié abdominal, anorexia, nausees

| vomits, retencio urinaria, quadres confusionals, pérdua de gana

Solano et al. JPSM 2006; 31(1):58-69
Erichsen et al. JPM 2015; 10(7):585

*Provoca malestar psicologic, social i existencial

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:

*Malabsorcio de farmacs orals, impactacié fecal, fisures rectals, hemorroides, oclusié intestinal, perforacio

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

- ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Complicacions

Delirium Diarrea

Sintomas urinarios Dolor abdominal
Impactacion fecal Fosfatemia
Nauseas/vomitos Perforacion Intestinal
Obstruccién intestinal

Incontinencia fecal

Libran et al. Guia practica de diagnodstico y tratamiento de la constipacion en cuidados paliativos.

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Principis generals del tractament de la constipacio

*El tractament de les causes en moltes ocasions no es pot realitzar.
El tractament farmacologic habitualment és necessari

Els laxants orals haurien de ser de preferencia

*Tractament rectal: en pacients que no tolerin via oral, en impactacio fecal o en

situacions especifiques.

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio

Abordatge no farmacologic

Mesures ambientals

Posici6n fislolégica para una correcta evacuacién

1. Rodillas mas altas que las
caderas.

2. Inclinar hacia delante y
poner los codos sobre las
rodillas.

3. Hinchar el abdomen.

4, Estirar la columna
vertebral

Figura 1. Modificacion y variacion de Ray Addison, Murse Consultant in Blad-
der and Bowel Dysfunction. Wendy Ness, Colorectal Nurse Specialist.

Libran et al. Guia practica de diagndstico y tratamiento de la constipacidon en cuidados paliativos.

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Abordatge no farmacologic

*Major activitat intestinal per evaquar a primera hora del

mati (reflex gastro-colic més fort) i després dels apats.
Librach et al. JPSM 2010; 40:761-73

*Millor seure despreés de I'esmorzar, de 10 a 15 minuts, |

sino després de dinar i després de sopatr.

Institut Catala d’Oncologia

ICO Badalona. Servei de Suport Integral
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Abordatge farmacologic de la constipacio

eCaracteristiques preferides dels laxants en cures pal-liatives:

*Via oral
*Bon gust

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

guant a dolor abdominal)

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

per produir risc d’'induir diarrea
Kurz et al. Drugs 2003; 63: 649-71

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio

00

Classificacio dels laxants

Parafina liquida

Laxantes formadores de masa
Polietilenglicoles

Docusato sédico (no en Espafia)
Lactulosa

Sales de magnesio

Sen

Bisacodilo, picosulfato s6dico

Femtes toves: estimulador
Femtes dures: osmotic

*Recomanacio general: combinacié de les 2 categories

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Taula de laxants

Tabla de laxantes para cuidados paliativos

FORMADORES DE MASA (no recomendados en cuidados paliativos)
Absorben aqua desde la luz intestinal, aumentando la masa de las heces

(Cascara de Sobres 3'5gde 1a3veces Inicialmente 24-72 h, Distension abdominal, Mal tolerado en pa- 150 ml de agua
ispagula Granulado d dia posteriomente 8-12h dolor abdominal ~ cientes incapaces de

tomar  suficiente |

quido
IVetilcelulosa Capsulas 1'5.g/8h 24-72h Hlatulencia, distension Dificultad para degluir, El volumen requerido

abdominal, obstruc- obstruccion intestinal, para la toma de |
Cion intestinal, feca- fecaloma, colon até- capsulas
loma nico

Libran et al. Guia practica de diagndstico y tratamiento de la constipacidon en cuidados paliativos.

Institut Catala d’Oncologia

ICO Badalona. Servei de Suport Integral
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Taula de laxants

ESTIMULANTES
Estimulan los plexos mientéricos, aumentando la mofilidad intestinal
15en Solucién oral 15ml/12h 8-12h Diarrea acuosa, dolor Dolor abdominal, oclu- El volumen requerido
(rageas abdominal, dermatits, sion  intestinal, nau- para la toma de gra-
Gotas alteraciones hidroelec- seas/vomitos geas en caso de gra
froliticas geas
Bisacodilo (rageas 1020mg/12h  612h Dolor abdominal, dia- Obstruccion intestinal, El volumen requeridof
Comprmidos recLbiertos ITea procesos quirlirgicos para la toma de gra-
recientes (por elemplo geas o comprimidos
apendicits), deshidra-
tacion severa, enfer-
medad  inflamatoria
intestinal
IPicosulfato Cotas 5-10 gotas/dia 6-12h Dolor abdominal, dia- Obstruccidn intestinal, 5-10 ml/dia
Imea Drocesos  quirrgicos
recientes (por ejemplo
apendicitis), deshidra-
facion severa, enfer-
medad  inflamatoria
intestinal

Libran et al. Guia practica de diagnostico y tratamiento de la constipacion en cuidados paliativos.

- ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Taula de laxants

REBLANCEDORES FECALES

Lubrifican la superficie de las heces y reblandecen las heces

\Parafina Emulsion 515ml/12 horas  1-3 dias Filtracion anal, imita- Dolor abdominal, ndu- 10-30 mi/dia
Sobres cién, neumonia lip- seas, vomitos
Solucion dica

Libran et al. Guia practica de diagnodstico y
tratamiento de la constipacion en cuidados
paliativos.

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Taula de laxants

0SMOTICOS

Lactulosa (Disminuyen Solucion 15ml/12h -2 dias Hatulencia, calambres, Galactosemia, obstruc- 15-30 ml/dia

| pH y se promueve Sobres malestar abdominal ~ cién intestinal

| peristaltismo)

Sales de Magnesio Hidrovido de magne- Hidroxido de magne- 16 h Alteracion hidroelec- Riesgo de hipermag- Hidrdxido de magne-
(Atraen agua desde la sio: Sobres/suspen- ~ sio: 15-30ml/12 h trolftica y de fluidos  nesemia en pacientes sio: 30-60 ml/dia
pared del intestino sion con insuficiencia renal

hacia la luz intestinal y
por ello se promueve

la peristalsis)

Sulfato de magnesio: Sulfato de magnesio: Sulfato de magnesio:

Granulado/polvo ~ 5-10g (1-2 cuchare- 10-20 ml/dia

das cada 8h)
IPolieilenglicoles Sobres 1-3 sobres/dia 1-3 dias Distension abdominal, Perforacion intestinal, 125 ml por sobre
(Dado su alto peso dolor abdominal, ndu- obstruccién intestinal,
molecular  retienen seas, diarea enfermedad inflama-
agua en ¢l intestino) toria intestinal, mega-
colon toxico

Libran et al. Guia practica de diagnodstico y tratamiento de la constipacion en cuidados paliativos.

- ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Laxants rectals

*Proporcionen benefici per la seva rapida efectivitat (Mesura afegida quan laxants orals

no suficients)
*No han de ser la base del tractament de I'estrenyiment.

*Primera opcio en cas de no tolerancia a la via oral, impactacio fecal, pacients amb

problemes espinals.

*Administracié en forma de supositoris 0 énemes

Choi et al. JPSM 2002; 28:401-17

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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Laxants rectals

Tabla de laxantes rectales

Lubricantes Enemas de 60-120 ml Facilita la penetra- 1 h Irritacién local
aceite ci6n de agua en
las heces para re-
blandecerlas
Osméticos Clicerina 1 supositorio Aumenta la canti- 15-60 minutos  Irritacion local
dad de agua en la
luz intestinal y el
peso fecal
Osmdticos Citrato sodico 1 canula Acttia reteniendo 5-15minutos Dolor, irritacién,
liquido en el in- escozor y picor
testino, por lo que anal.
incrementa el vo-
lumen de agua
en las heces
Osméticos fosfatos 1 enema Aumenta la secre- 15-30 minutos  Irritacion local
cién intestinal de Su uso excesivo
agua y estimula el puede provocar
peristaltismo diarrea y pérdida
de liquido
Estimulantes bisacodilo 1 supositorio Aumenta la mo- 15-60 minutos  Dolor abdominal,
tilidad intestinal, (debe estar en diarrea, iritacién
estimula las ter- contacto con la local
minaciones ner- pared intestinal
viosas de la para ser efectivo)
mucosa del colon

Libran et al. Guia practica de diagnodstico y tratamiento de la constipacion en cuidados paliativos.

Institut Catala d’Oncologia

ICO Badalona. Servei de Suport Integral




Constipacio induida per opioids

| tractament de la constipacio induida per opioids es basa en:

Tractament amb laxants

Canvi de via i rotacio d’'opioids

Tractament amb antagonistes opioids

Els laxants son el primer tractament, pero podrien no ser efectius i/o presentar efectes

secundaris locals o sistemics no tolerables.

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

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio induida per opioids

Laxants

L'Us de laxants hauria d’acompanyar sempre els pacients que inicien tractament amb
opioids.
Es podria considerar optimitzar la dosis de I'estimulant abans d’afegir un altre laxant.

Example Protocol for Opioid-induced Constipation in Patients With Advanced Illness

Generally, all patients with advanced illness who are prescribed an opioid also should be prescribed
senna, with the aim of achieving a regular bowel movement without straining every 1—3 days. Occasion-
ally, rather than automatically changing to senna, it may be more appropriate to optimize a patient’s
existing regimen.

This protocol also provides a suitable approach to managing constipation in patients not on opioids.
In this circumstance, smaller doses may well suffice.

1. Ask about the patient’s past and present bowel habit and use of laxatives; record the date of last bowel
action.

2. Palpate for fecal masses m the line of the colon; examine the rectum digitally if the bowels have not
been open for =3 days or if the patient reports rectal discomfort or has diarrhea suggestive of fecal

A | 1

Twycross et al. JPSM 2012; 43:306-13.

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio induida per opioids

Laxants

Mateixa recomanacio que previament en quant a I'lis de laxants (femtes dures un
osmotic, femtes toves un estimulador, sent la recomanacié general la combinacio de les

dues categories de laxants)

Laxantes:

No hay suficiente evidencia para indicar con que tipo de laxantes deberiamos inciar el
tratamiento. El uso de laxantes deberia acompanar siempre a los pacientes que incian
opioides. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda tomar medidas de prevencion
ante la constipacion para todos los pacientes que tomen opioides(.

Dado que la constipacion en cuidados paliativos es habitualmente multifactorial y ante
la falta de clara evidencia para recomendar iniciar con un laxante u otro, en cuanto al tra-
tamiento con laxantes seguimos recomendando en esta guia iniciar con los laxantes expli-
cados previamente. es decir, en caso de heces blandas, daremos un estimulador y en caso
de heces duras daremos un osmdatico, siendo la recomendacion general la combinacion
de las dos categorias de laxantes: uno predominantemente estimulante y otro predomi-
nantemente reblandecedor”

Libran et al. Guia practica de diagnodstico y tratamiento de la constipacion en cuidados paliativos.

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia




Constipacio induida per opioids

Canvi de via i rotacio d’opioid

*El canvi d’opioid pot millorar I'habit intestinal.

*Els farmacs meés favorables semblen ser fentanil i metadona

*Tapentadol: mecanisme d’acci6 dual. (agonista mu i inhibidor de la recaptacié de noradrenalina),
millor tolerancia intestinal

*Possible també canviar via d’administracio (millor tolerabilitat, amb evidéncia lleu)

Gonzdlez-Barboteo et al 2012. Manual de rotacion de opioides
en paciente oncoldgico.12 ed.

Ahmedzai et al. JPSM 1997; 13:254-61

Etropolski et al. Advances in therapy 2011; 28:401-17

*Més constipacié amb morfina que amb fentanil transdérmic

Ahmedzai et al. BMJ Clin evid 2010

ICO Badalona. Servei de Suport Integral Institut Catala d’Oncologia
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