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25/ S Diseio y Objetivo

{ Subanalisis de estudio observacional, multicéntrico|

[ 3 meses de seguimiento

Poblacion . . . .
Pacientes oncologicos naive a opioides

con dolor moderado-intenso (NRS,_;, 24)

Tratamiento
oxicodona/naloxona (OXN) vs otros opioides ]

Objetivos

. Evolucion del dolor: BPI-SF

. Calidad de vida: Escala EuroQoL-5D
. Funcion intestinal: BFI
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 OXN'N=263 Opioides , gy N=150

Varones 62,7% 67,3%

Edad (media +DE; afios) 65,912 62,2 * 11 p=0,002
ECOG 0-1 66,2% 60,7% p=0,237
Quimioterapia 66,9% 74.0% p=0,877
Radioterapia 36,1% 26,7% p=0,008
Edmonton ECS-CP*

Estadio Il, mal pronéstico 96,6% 96,0% p=0,763
EQ-5D (termémetrog_;p0)** 45 puntos 46 puntos p=0,465

Tumor primariol

Cabezay cuello 18,6%
|

Mama 6,1% /
Pulmén 24,0%

[Colon/recto 13,3%

[Metéstasis 69,2%] Tumor primario Metastasis 74%
Cabezay cuello 12,7%

[Pulmonares 16,0% |

Mama 10,0%
[Hepéticas 18,6% .

Pulmén 30,0%

Ganglionares 36,0%

[Pulmonares 26,7%]

Hepaticas 22,7%]

Peritoneales 8,4%

Peritoneales 8,0%]

[Colon/recto 14, 7%

[Oseas 25,9% [Oseas 33,3%'

* Edmonton Classification System for Cancer Pain (ECS-CP ** 100 el mejor estado de salud imaginable
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Evolucion de la intensidad del dolor
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SEOM Evolucion de la intensidad del dolor

Empeora

(%))
1

oS

5,4

H

4 OXN
® OP#OXN

w
1

1,8

Intensidad del dolor*
N

[

o

VB M3 VB M3 VB M3 VB M3

OXN | OP#OXN OXN | OP#OXN

Maxima Minima

Z,

[§)

VB M3

OXN

VB M3

OP#OXN

Media

2,1

OXN

u H BB
H IR BN B BE K

VB M3

2,5

Mejora

VB M3

OP#OXN

Actual

 Pacientes OXN:  50-60% alivio del dolor: Mejoria sustancial
Pacientes OP_ qxy: 40-50% alivio: Mejoria moderadamente significativa

T

.

OXN Vs OP,oxn: Mejoria significativa, a favor de OXN Criterios IMMPACT

T— -




Impacto del dolor en la CdV
Cuestionario BPI (M3-basal)

SO ... y del impacto del dolor en la calidad de vida

Actividades Disfrute
engral. Animo Caminar  Trabajar Relaciones Sueno vida
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P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
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... y del impacto del dolor en la calidad de vida

Actividades Disfrute
engral. Animo Caminar  Trabajar Relaciones Sueno vida
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Impacto del dolor en la CdV
Cuestionario BPI (M3-basal)

peora

\

\
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-3,00 Mejora

P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
-3,50 -

“OXN HOP#OXN

Mejora significativas del impacto del dolor en la CdV.
Pacientes tratados con OXN vs con OP.qxy. Mejorias significativas
en todas las dimensiones, a favor de OXN
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OXN ==OP#OXN  P<0.001 |

30 A Empeora

" N ittt el Bl
§ preservada o %
*@ 15 5 <
O 10 =
LL

5 Vv Mejora
0 | |
Basal Mes 3

Pacientes OXN: Preservaron su funcion intestinal normal
Pacientes OP_qoxn. Empeoran su funcion intestinal.
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Evolucion del % de pacientes CON problemas

P<0,001 ~— P=0,014
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Evolucion del % de pacientes CON problemas

P<0,001 ~— P=0,014

‘P<0,001 ‘ P=0,028 |

‘P<0,001 ‘ P=0,665 ‘ ‘P<0,001 ‘ P=0,349

L1 basal

' final
-

OXN ‘OP¢OXN‘ OXN ‘OP;tOXN‘ OXN ‘OP#OXN‘ OXN ‘OP#OXN

Movilidad ‘ Cuidado personal ‘ Act. cotidianas knsiedad/Depresiér‘
-22% -5% -24% -8% -24% -11% -29% -14%

Pacientes tratados con OXN: 4 tasa de pac. con problemas, = 25%

vs pacientes tratados con OP gy . ¥ = 10%
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Conclusiones

Los pacientes naive a opioides, en su primera visita por dolor:
Presentan un dolor de mal pronaostico,

con un elevado impacto su su calidad de vida.

El tratamiento con opioides obtiene unas tasas muy altas de

analgesia, mejoria de la calidad de vida y de la funcidn intestinal

Cuando se comparan los dos grupos de tratamiento

(OXN, vs OP,,,) los resultados son significativamente

mejores para los pacientes tratados con OXN

(analgesia, impacto del dolor en su CdV y funcidn intestinal)




