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Metilfenidato en pacientes que reciben cuidados paliativos. 
¿En qué momento de la investigación nos encontramos?

Methylphenidate in patiens receiving palliative care. 
At what stage of the we research we are today?
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Hemos leído con interés la revisión so-
bre el uso del metilfenidato en el tratamien-
to de la astenia en pacientes paliativos1. 
Este trabajo, por sí mismo, ya es una buena 
muestra de la preocupación que suscita en 
los clínicos el cansancio o agotamiento de 
los pacientes con enfermedad avanzada: 
necesitamos algo eficaz para la astenia de 
estos enfermos. Para completar y actualizar 
la información publicada queremos señalar 
algunos datos nuevos de estudios más re-
cientes sobre el tema (alguno posterior a la 
revisión comentada), hacer una puntualiza-
ción sobre la sistemática utilizada, y añadir 
una reflexión sobre el momento de la inves-
tigación clínica con psicoestimulantes.

La sistemática escogida para la búsque-
da no ha permitido detectar algunos tra-
bajos. Un ejemplo entre otros, podría ser 
un ensayo de Breitbart que se centró en la 
astenia de pacientes con VIH, y encontró 
cierto beneficio de metilfenidato y pemoli-
na sobre placebo2. Después del cierre del 
estudio se ha publicado un trabajo de Brue-
ra, con 141 enfermos oncológicos avanza-

dos, en el que se muestra que metilfenidato 
y una intervención telefónica por parte de 
enfermería, aislados o en combinación, no 
tenían más impacto que un placebo sobre 
la astenia de estos pacientes3.

Los autores no han definido el tipo de 
enfermo de los estudios de la revisión, y 
parece que se han centrado en “pacien-
te paliativo”. Conviene decir que, sin 
más clarificación, el concepto se presta 
a equívoco ya que se puede incluir des-
de el paciente que ya no es candidato a 
un tratamiento curativo hasta el enfermo 
terminal complejo y multisintomático. En 
todo caso, al menos dos de los ensayos de 
la serie (además, los que más enfermos 
incluían) incluían enfermos “no paliati-
vos”4,5, por lo que hay que ser prudente en 
cualquier extrapolación de los resultados 
al paciente avanzado.

Cuando los autores ponderan el efecto 
del metilfenidato en pacientes cansados 
utilizan expresiones bien diversas. Algu-
nas limitadas a la posibilidad o la suge-
rencia, como que “puede reducir la fatiga 
en el paciente paliativo” o que es “uno de 
los (tratamientos farmacológicos) actual-
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mente evaluados”, mientras que en otros 
párrafos se afirma que es “considerado la 
primera opción farmacológica en el tra-
tamiento de la fatiga en pacientes paliati-
vos”1. Esta alternancia es una muestra de 
lo que sucede hoy en día en la literatura 
científica. Los resultados de los ensayos 
clínicos no son uniformes (igual que no 
lo son su diseño, el perfil de los pacien-
tes o los instrumentos de evaluación). Y 
tampoco lo es el modo en que se valoran. 
Así, mientras que un editorial reciente del 
Journal of Clinical Oncology afirmaba que 
se empieza a acumular evidencia en con-
tra del metilfenidato en el tratamiento de 
la astenia en relación con el cáncer6, una 
revisión sobre el alivio del cansancio en el 
enfermo oncológico publicada en la misma 
revista unos meses más tarde, los únicos 
tratamientos farmacológicos que reco-
mendaba para esta astenia eran los corti-
coides y el metilfenidato7...

Entonces, ¿dónde estamos? Proba-
blemente la respuesta más prudente sea 
decir que “seguimos estudiando el efecto 
del metilfenidato”. Tal como afirman los 
autores, la mejor manera de despejar las 
incertidumbres es ampliar la evidencia 
con ensayos bien diseñados1 adaptados 
a los actuales estándares de calidad8. En 
nuestro caso, tras la experiencia del en-
sayo que comparaba metilfenidato y pla-
cebo en el desánimo de los enfermos en 
cuidados paliativos9, estamos intentando 
dar respuesta a la pregunta de cuál es el 
efecto real del metilfenidato comparado 
con placebo en la astenia del paciente 
oncológico avanzado. Para ello estamos 
llevando a cabo un ensayo multicéntrico 
en que los pacientes se estratifican en fun-
ción de la severidad del cansancio, ya que 
se ha sugerido que el metilfenidato pudie-
ra ser más eficaz en aquellos con astenia 
más severa4,10.
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Respuesta de los autores a la carta:

Metilfenidato en pacientes que reciben cuidados paliativos. 
¿En qué momento de la investigación nos encontramos?

A. Saralegui, P. Palacio, P. Royo

Agradecemos enormemente el interés 
y esfuerzo crítico positivo que ustedes, 
como expertos reconocidos en la materia, 
han aportado a la revisión presentada por 
los autores.

Personalmente, nos supone un gran es-
tímulo para perseverar en el estudio de los 
pacientes que reciben cuidados paliativos 
y científicamente, consideramos que cie-
rra el state of art en el tema revisado, de un 
modo certero.

En respuesta a las cuestiones plantea-
das, les respondemos a continuación.

En lo referente a la sistemática para la 
búsqueda de estudios, podemos afirmar 
que la orientación primaria de los autores 
fue incluir en la revisión solamente los es-
tudios mas recientes con mayor calidad de 
evidencia científica, como se explica en la 
sección Material y Métodos, con una finali-
dad utilitaria para el lector clínico.

Asimismo, en la sección Resultados 
se puede apreciar que la amplia mayoría 
de los estudios recuperados versan sobre 
pacientes oncológicos, por ello, nuestra 
orientación secundaria fue centrar la revi-
sión en el uso exclusivo del metilfenidato 
para el tratamiento de la astenia en pacien-
tes oncológicos que reciben cuidados pa-
liativos, hecho que podría haberse subtitu-
lado complementariamente.

Con respecto a la denominación pa-
ciente paliativo que nos indican, estamos 
completamente de acuerdo con su puntua-
lización. Es un término demasiado amplio 
e impreciso en concepto, tanto, como la 
heterogeneidad de los estudios analizados 
en la presente revisión, hecho que como 
saben, limita la generalización de los resul-
tados y la extracción de conclusiones.

Por lo relativo a las expresiones diversas 
sobre el efecto del metilfenidato en pacien-
tes cansados referidas por ustedes, pode-
mos decir que:

–	 Es uno de los tratamientos farmaco-
lógicos actualmente evaluados. Esta 
frase forma parte de la sección In-
troducción, nos parece pertinente y 
lógico su empleo en este contexto.

–	 Es considerado la primera opción far-
macológica en el tratamiento de la fa-
tiga en pacientes paliativos. Esta ase-
veración forma parte de la sección 
Introducción. Pertenece y es referen-
ciada al estudio de Harris publicado 
en 20081.

–	 Puede reducir la fatiga en el paciente 
paliativo. Esta expresión forma par-
te de la primera frase de la sección 
Conclusión con la que los autores 
finalizamos la presente publicación, 
en nuestra opinión, prudentemente.
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Como autores, nos gustaría citar de 
nuevo y textualmente la conclusión de 
nuestra revisión, en aras de concordancia 
con las tres puntualizaciones de nuestros 
apreciados críticos: heterogeneidad de los 
estudios publicados, prudencia en la extra-
polación de resultados y la necesidad de 
futuros estudios de calidad:

El metilfenidato es un fármaco seguro 
que, globalmente, puede reducir la fatiga en 
el paciente paliativo, de una manera rápida, 
pudiendo ser administrado de una manera 
sencilla y con un perfil de efectos secunda-
rios tolerable.

El escaso número y tamaño de los mas 
actuales PCDBRCT, en conjunto con la he-
terogeneidad de sus participantes, las dife-
rencias en las pautas de dosis evaluadas, así 
como los diferentes métodos de evaluación 
de la intervención sobre la fatiga, limitan la 
comparabilidad de los mismos y por lo tan-
to, se dista mucho todavía de hallar el ré-
gimen idóneo para cada grupo de paciente 
paliativo en concreto.

Para alcanzar este objetivo parece nece-
sario la realización de grandes colaborativos 

PCDBRCT con MTDFT sobre grupos definidos 
de pacientes paliativos para poder extraer 
conclusiones terapéuticas mas detalladas2.

A su vez, comunicarles que esperamos 
con gran interés los resultados del ensayo 
multicéntrico que están llevando a cabo, 
dado que contribuirá en gran manera a co-
nocer con detalle el efecto del metilfenida-
to sobre la astenia de los pacientes oncoló-
gicos avanzados3.
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