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ATENCIÓN PALIATIVA AL ADULTO EN SITUACIÓN DE ÚLTIMOS DÍAS 145 

 

Estertores 

La GPC del NICE consideró evidencia de calidad moderada a muy baja de cinco ECA (n 
= 524) y tres estudios de cohortes (n = 374) en personas en los últimos días de vida con 
cáncer avanzado (n = 822) y enfermedades no oncológicas (n = 76). La variable de resul- 
tado crítica mejoría de los estertores fue considerada en los 8 estudios (n = 898). Cuatro 
estudios no informaron diferencias en la mejoría de ruidos respiratorios entre medicamen- 
tos, un estudio encontró resultados favorables al placebo, un estudio encontró resultados 
favorables a la atropina y 2 estudios encontraron resultados favorables al glicopirronio. Un 
ECA (n = 130) encontró que, en personas con cáncer, la atropina era menos sedante que 
el butilbromuro de hioscina o el bromhidrato de hioscina. Ningún estudio informó sobre 
calidad de vida. 

En la actualización de la búsqueda realizada como parte de esta GPC no se identificó 
ningún estudio adicional ni evaluación económica. 

Dolor 

Diamorfina versus morfina 
 

 
 

Resultados 

 
Participantes 

(estudios) 

Seguimiento 

 
Calidad de 
la evidencia 
(GRADE) 

 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Efectos absolutos 

Riesgo con 
morfina 

Diferencia de 
riesgos con 

diamorfina (IC 95%) 

Dolor 
(EVA 0-100) 

89 (1 estudio) 
2 días 

MUY BAJAa,b,c 

debido a riesgo 
de sesgo, indi- 
rección, impre- 
cisión 

 
 

- 

No informado La media de dolor en 
el grupo intervención 
fue de 6.41 mayor 
(1.34 a 11.47 mayor) 

Nauseas 
(EVA 0-100) 

89 (1 estudio) 
2 días 

MUY BAJAa,b,c 

debido a riesgo 
de sesgo, indi- 
rección, impre- 
cisión 

 
 

- 

No informado La media de náuseas 
en el grupo inter- 
vención fue de 2.36 
mayor (1.04 menor a 
5.77 mayor) 

Calidad 
de sueño 
nocturno 
(EVA 0-100) 

89 (1 estudio) 
2 días 

MUY BAJAa,b,c 

debido a riesgo 
de sesgo, indi- 
rección, impre- 
cisión 

 
 

- 

No informado La media de calidad 
de sueño nocturno 
en el grupo interven- 
ción fue de 7.77 me- 
nor (15.89 menor a 
0.34 mayor) 

(a) Se disminuyó 1 punto si se identificó alto riesgo de sesgo o en 2 puntos si se identificó riesgo de sesgo muy alto (los estudios 
observacionales comienzan desde bajo). 
(b) Se disminuyó 1 punto si la mayoría de la evidencia provenía de estudios con una indirecta seria o en 2 incrementos si la mayoría 
de la evidencia provenía de estudios con una indirecta muy seria. 
(c) Se disminuyó en 1 punto si el intervalo de confianza cruzó 1 MID o en 2 puntos si el intervalo de confianza cruzó ambos MID. 


