Metilfenidato en pacientes que reciben cuidados paliativos.
JEn qué momento de la investigacion nos encontramos?

Methylphenidate in patiens receiving palliative care.
At what stage of the we research we are today?

A. Sanz-Rubiales!, C. Centeno?
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Hemos leido con interés la revisiéon so-
bre el uso del metilfenidato en el tratamien-
to de la astenia en pacientes paliativos'.
Este trabajo, por si mismo, ya es una buena
muestra de la preocupacion que suscita en
los clinicos el cansancio o agotamiento de
los pacientes con enfermedad avanzada:
necesitamos algo eficaz para la astenia de
estos enfermos. Para completar y actualizar
la informacion publicada queremos senalar
algunos datos nuevos de estudios mas re-
cientes sobre el tema (alguno posterior a la
revision comentada), hacer una puntualiza-
ci6én sobre la sistemética utilizada, y afiadir
una reflexién sobre el momento de la inves-
tigacion clinica con psicoestimulantes.

La sistematica escogida para la basque-
da no ha permitido detectar algunos tra-
bajos. Un ejemplo entre otros, podria ser
un ensayo de Breitbart que se centr6 en la
astenia de pacientes con VIH, y encontr6
cierto beneficio de metilfenidato y pemoli-
na sobre placebo?. Después del cierre del
estudio se ha publicado un trabajo de Brue-
ra, con 141 enfermos oncologicos avanza-
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dos, en el que se muestra que metilfenidato
y una intervencion telefénica por parte de
enfermeria, aislados o en combinaciéon, no
tenian mas impacto que un placebo sobre
la astenia de estos pacientes®.

Los autores no han definido el tipo de
enfermo de los estudios de la revision, y
parece que se han centrado en “pacien-
te paliativo”. Conviene decir que, sin
mas clarificacion, el concepto se presta
a equivoco ya que se puede incluir des-
de el paciente que ya no es candidato a
un tratamiento curativo hasta el enfermo
terminal complejo y multisintomatico. En
todo caso, al menos dos de los ensayos de
la serie (ademaés, los que més enfermos
incluian) incluian enfermos “no paliati-
vos™5, por lo que hay que ser prudente en
cualquier extrapolacién 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 farmacolégicos) actual-
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mente evaluados”, mientras que en otros
parrafos se afirma que es “considerado la
primera opcion farmacologica en el tra-
tamiento de la fatiga en pacientes paliati-
vos”!. Esta alternancia es una muestra de
lo que sucede hoy en dia en la literatura
cientifica. Los resultados de los ensayos
clinicos no son uniformes (igual que no
lo son su disefo, el perfil de los pacien-
tes o los instrumentos de evaluacién). Y
tampoco lo es el modo en que se valoran.
Asi, 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 relacion con el cancer®, una
revision sobre el alivio del cansancio en el
enfermo oncolégico publicada en la misma
revista unos meses mas tarde, los Gnicos
tratamientos farmacolégicos que reco-
mendaba para esta astenia eran los corti-
coides y el metilfenidato’...

Entonces, ;donde estamos? Proba-
blemente la respuesta mas 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 disenados' adaptados
a los actuales estandares de calidad®. En
nuestro caso, tras la experiencia del en-
sayo que comparaba metilfenidato y pla-
cebo en el desanimo de los enfermos en
cuidados paliativos®, estamos intentando
dar respuesta a la pregunta de cual es el
efecto real del metilfenidato comparado
con placebo en la astenia del paciente
oncologico avanzado. Para ello estamos
llevando a cabo un ensayo multicéntrico
en que los pacientes se estratifican en fun-
cion de la severidad del cansancio, ya que
se ha sugerido que el metilfenidato pudie-
ra ser mas eficaz en aquellos con astenia
mas severa®!’,
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A. Saralegui, P. Palacio, P. Royo

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

Personalmente, nos supone un gran es-
timulo para perseverar en el estudio de los
pacientes que reciben cuidados paliativos
y cientificamente, 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 continuacion.

En lo referente a la sistematica para la
basqueda de estudios, podemos afirmar
que la orientacion primaria de los autores
fue incluir en la revision solamente los es-
tudios mas recientes con mayor calidad de
evidencia cientifica, como se explica en la
seccion Material y Métodos, con una finali-
dad utilitaria para el lector clinico.

Asimismo, en la seccién Resultados
se puede apreciar que la amplia mayoria
de los estudios recuperados versan sobre
pacientes oncolégicos, por ello, nuestra
orientacion secundaria fue centrar la revi-
sién en el uso exclusivo del metilfenidato
para el tratamiento de la astenia en pacien-
tes oncologicos que reciben cuidados pa-
liativos, hecho que podria haberse subtitu-
lado complementariamente.

An. Sist. Sanit. Navar. 2013, Vol. 36, N° 3, septiembre-diciembre

Con respecto a la denominacion pa-
ciente paliativo que nos indican, estamos
completamente de acuerdo con su puntua-
lizacién. Es un término demasiado amplio
e impreciso en concepto, tanto, como la
heterogeneidad de los estudios analizados
en la presente revision, hecho que como
saben, limita la generalizacién de los resul-
tados y la extraccién 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-
logicos actualmente evaluados. Esta
frase forma parte de la seccion In-
troduccién, nos parece pertinente y
l6gico su empleo en este contexto.

— Es considerado la primera opcién far-
macologica en el tratamiento de la fa-
tiga en pacientes paliativos. Esta ase-
veracion forma parte de la seccién
Introduccién. Pertenece y es referen-
ciada al estudio de Harris publicado
en 2008.

— Puede reducir la fatiga en el paciente
paliativo. Esta expresiéon forma par-
te de la primera frase de la secci6n
Conclusién con la que los autores
finalizamos la presente publicacion,
en nuestra opinién, prudentemente.
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Como autores, nos gustaria citar de
nuevo y textualmente la conclusiéon de
nuestra revision, en aras de concordancia
con las tres puntualizaciones de nuestros
apreciados criticos: heterogeneidad de los
estudios publicados, prudencia en la extra-
polacion de resultados y la necesidad de
futuros estudios de calidad:

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

El escaso niimero y tamario de los mas
actuales PCDBRCT, en conjunto con la he-
terogeneidad de sus participantes, las dife-
rencias en las pautas de dosis evaluadas, asi
como los diferentes métodos de evaluacion
de la intervencion sobre la fatiga, limitan la
comparabilidad de los mismos y por lo tan-
to, se dista mucho todavia de hallar el ré-
gimen idéneo para cada grupo de paciente
paliativo en concreto.

Para alcanzar este objetivo parece nece-
sario la realizacion de grandes colaborativos
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PCDBRCT con MTDFT sobre grupos definidos
de pacientes paliativos para poder extraer
conclusiones terapéuticas mas detalladas?.

A su vez, comunicarles que esperamos
con gran interés los resultados del ensayo
multicéntrico que estan llevando a cabo,
dado que contribuira en gran manera a co-
nocer con detalle el efecto del metilfenida-
to sobre la astenia de los pacientes oncolé6-
gicos avanzados®.
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