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Resumen

Objetivos. El tratamiento del dolor es uno de los principal es objetivos en el manejo del paciente paliativoy
por tanto, el adecuado manegjo de farmacos opioides es fundamental paralos internistas. En este trabajo nos
planteamos el uso de uno de estos opioides, la oxicodona, en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCPA) de
nuestro hospital teniendo como principales objetivos el determinar la frecuencia de su uso y los principales
motivos de prescripcion anivel hospitalario, las caracteristicas del dolor de nuestros pacientesy el manejo
del farmaco anivel hospitaario.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo, seleccionando una poblacién de
pacientes ingresados en la UCPA de nuestro hospital durante |os afios 2013-2017 que estuvieran en
tratamiento con oxicodona. Se incluyeron todos aquellos pacientes que estuvieran en tratamiento con
oxicodona previamente al ingreso, alos que se iniciara tratamiento con oxicodona durante el ingreso y
aquellos gue precisaran rotacion a oxicodona desde otro opioide. Se realiz6 una estadistica descriptiva
analizandose |os datos con €l programa SPSS version 22.

Resultados: Se recogieron un total de 46 pacientes. La mayoria, fueron mujeres (60,5%; n = 23) con una edad
media de 67 afios. EI motivo de ingreso més frecuente fue el dolor no controlado (n = 17), seguido de
progresion de la enfermedad (n = 14), procesos infecciosos (n = 12) y claudicacion familiar en uno de los
casos. El tipo de dolor mas frecuente fue neuropético (78,26%; n = 36) seguido de dolor visceral tipo
proctalgia (4,34%; n = 2). Del total de pacientes recogidos, se mantuvo la oxicodonainiciada en domicilio en
37 (80%). Se consigui6 adecuado control del dolor en € 60% en todos ellos tras haber utilizado lavia
endovenosa para el control adecuado del dolor durante la hospitalizacion y con la subida de ladosis
domiciliaria, volviendo a casa con oxicodona oral a dosis equivalente. En 8 de |os pacientes en los que se
mantuvo inicialmente la oxicodona fue necesario rotar aa menos otro opioide para el adecuado control del
dolor y 7 de élos fallecieron durante su estancia hospitalaria, habiéndose rotado desde oxicodona a morfina
para control de sintomas, manteniéndose morfina como analgésico en la perfusion de sedacion. Larotacion
de oxicodona a otro opioide a ingreso fue preciso en 9 pacientes, siendo las principal es causas €l mal control
del dolor (n = 4) y laneurotoxicidad del opioide previo (n = 5). Con larotacion a oxicodona se consiguio
control del dolor en el 100% de este grupo de pacientes, manteniéndose en un caso la oxicodona como
analgésico en la perfusion de sedacion.

Discusion: La oxicodona se trata de un opioide potente indicado para el dolor no controlado y que presenta
nivel de analgesiay tolerabilidad similar alamorfina. A nivel hospitalario, su uso como analgésico en
pacientes paliativos oncol 6gicos no es tan frecuente como otros, solo el 3% de los pacientes ingresados en el
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periodo de estudio recibi6 oxicodona para control del dolor siendo el principal motivo para su prescripcion el
dolor de tipo neuropético. El uso de lavia parenteral nos permite mantener la oxicodona que el paciente toma
en domicilio en lamayoria de |os casos hasta conseguir un adecuado control del dolor e incluso mantenerlo
como analgésico en las sedaciones. Los casos que precisaron rotacion a oxicodona se debieron a
neurotoxicidad o dolor no controlado con otros opioides.

Conclusiones: 1. El uso de oxicodona en nuestra unidad es infrecuente. 2. Se utiliza en casos dolor de mal
pronostico y de dificil control. 3. El motivo de prescripcion mas frecuente de la oxicodona en nuestra serie es
el dolor neuropético. 4. EI manegjo de la oxicodona parenteral nos permite su uso en |os pacientes para el
adecuado control de los sintomas.
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