
Nuevos medicamentos acuden al  
rescate del estreñimiento crónico

Los agonistas del guanilato ciclasa-C, a la que pertenecen plecanatide y linaclotida, están autorizados en 
Estados Unidos en pacientes que no responden a otras estrategias farmacológicas y del estilo de vida
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Se estima que entre un 12 
y un 20 por ciento de la po-
blación española sufre es-
treñimiento. Muchos de es-
tos casos se resuelven con 
cambios del estilo de vida y 
ayudas puntuales de la far-
macia pero hay un porcen-
taje de pacientes que preci-
sa de medidas más inten-
sivas, para los que las te-
rapias actualmente dispo-
nibles no son de utilidad y 
en las que la causa de su 
trastorno es desconocida. 
Es para estos casos para los 
que la agencia estadouni-
dense FDA daba luz verde el  
pasado 19 de enero a pleca-
natide (Trulance), del labo-
ratorio estadounidense 
Synergy, de administración 
oral una vez al día. 

“Ninguna medicación 
funciona para todos los pa-
cientes que sufren trastor-
nos gastrointestinales cró-
nicos”, señalaba con mo-
tivo de la autorización Julie 
Beitz, de la responsable del 
Centro para la Evaluación e 
Investigación de Medica-
mentos de la FDA. “Con la 
disponibilidad de nuevas 
terapias, los pacientes y sus 
médicos pueden seleccio-
nar el tratamiento más ade-
cuado para su trastorno”.   

YA EN ESPAÑA 
Aunque se desconoce el fu-
turo de esta molécula en 
Europa, su eventual autori-
zación y la indicación en la 
que se produciría, lo cierto 
es que el mecanismo de ple-
canatide no es conocido 
para los especialistas espa-
ñoles, ya que pertenece a 
la misma clase que linaclo-
tida, el fármaco que Almi-
rall lanzaba en España en 
2014 con el nombre de 
Constella para síndrome de 
intestino irritable (SII) con 
estreñimiento de moderado 
a grave (indicación en la 
que también plecanatide 
tiene datos). En el merca-
do estadounidense pero no 
así en Europa, linaclotida 
también está autorizada en 

estreñimiento crónico. 
Ambos son secretagogos 

y activan el receptor de gua-
nilato cilasa en la membra-
na del enterocito (célula 
epitelial del intestino), con 
lo que estimulan la secre-
ción de agua y electrolitos, 

explica Jordi Serra, jefe de 
la Unidad de Motilidad y 
Tratamientos Funcionales 
Digestivos del Hospital 
Germans Trias i Pujol, de 
Badalona (Barcelona). “No 
hay datos comparativos en-
tre ambos, pero cabría es-

perar, por los resultados de 
los ensayos clínicos, que li-
naclotida sería igual, o un 
poco más eficaz para el es-
treñimiento crónico que 
plecanatide”, añade Enri-
que Rey, jefe de Aparato Di-
gestivo del Hospital Clínico 

San Carlos, de Madrid. 
En cuanto a la eficacia de 

plecanatide, los resultados 
de los ensayos clínicos 
muestran una ventaja res-
pecto al placebo de entre 
el 10 y el 15 por ciento”, ex-
pone Rey. El especialista 
advierte de que en torno al 
80 por ciento de los partici-
pantes de estos ensayos se 
consideran refractarios, no 
responden a laxantes y no 
encuentran una respuesta 
satisfactoria a otras alter-
nativas, con lo que esta mo-
lécula “cubriría una lagu-
na terapéutica”. Además, 
coincide con Serra en que 
además de eficaz su perfil 
de seguridad sería muy fa-
vorable a la luz de los datos 
del desarrollo clínico; el 
efecto adverso más frecuen-
te asociado a este medica-
mento sería la diarrea. 

¿Quiénes serían candida-
tos a este tipo de fármacos?  
Las primeras medidas con-
tra el estreñimiento son las 
no farmacológicas, como 
cambios en la dieta y hábi-
tos de vida, así como la 
toma de suplementos de fi-
bra y laxantes suaves. Des-
pués, se pasa a los proci-
néticos, aclara Serra. “Ple-
canatide se podría conside-
rar una opción en aquellos 
pacientes en que fallasen 
estos tratamientos y a los 
que actualmente se les ad-
ministran laxantes estimu-
lantes”. Así se deduciría de 
los ensayos en subgrupos 
seleccionados de pacientes, 
pero será su disponibilidad 
en la práctica clínica la que 
determine su papel, así 
como la duración del tra-
tamiento, ya que pese a que 
es una afección crónica, 
“hay pacientes que pasan 
mejores y peores tempora-
das”, apunta Rey.

PREGUNTAS Y RESPUESTAS SOBRE UN TRASTORNO COMÚN
Características del estreñimiento, agentes causales y terapias. 

¿QUÉ ES ESTREÑIMIENTO?
De una forma clínica, se define como la 

situación en la que una persona presenta 

menos de tres deposiciones a la semana, 

coincidiendo con presencia de heces duras, 

de escasa cuantía y más secas. De forma 

subjetiva, como  una disminución de las 

evacuaciones de heces, siendo difíciles de 

expulsar, de menor cantidad o volumen.

Fuente: Fundación Española del Aparato Digestivo (FEAD).

¿QUÉ FRECUENCIA TIENE?
Según los estudios su prevalencia en Espa-

ña oscila entre el 12-20 por ciento. Es más 

frecuente en mujeres, en personas seden-

tarias, con una dieta baja en líquidos y fibra.

¿ES UNA ENFERMEDAD?

No es una enfermedad sino un síntoma, 

que puede ser consecuencia de distintas si-

tuaciones clínicas. En el estreñimiento cró-

nico funcional o primario, el paciente no pa-

dece lesiones en colon, enfermedades neu-

rológicas, musculares o metabólicas ni toma 

fármacos que lo puedan producir. 

¿QUÉ FÁRMACOS LO PRODUCEN?
Entre otros, las benzodiacepinas, anti-

parkinsonianos como la levodopa, antide-

presivos tricíclicos, antihipertensivos, diu-

réticos, AINE, opioides y antiácidos. 

¿QUÉ CONSECUENCIAS TIENE?
Como consecuencia del estreñimiento persis-

tente y el sobreesfuerzo para la defecación 

pueden aparecer hemorroides, fisuras ana-

les, rectocele (abombamiento de la pared 

rectal hacia la vagina), prolapso rectal, daño 

perineal (que se manifiesta con incontinencia 

urinaria), prolapso uterino y dolor neuro-

pático perineal.

¿QUÉ FARMACOTERAPIAS HAY 
AUTORIZADAS EN ESPAÑA?
Laxantes que aumentan el volumen fecal (for-

madores de masa y osmóticos), laxantes es-

timulantes (como el bisacodilo, la cáscara sa-

grada y los senósidos), los emolientes (acei-

te de parafina y glicerina), la linaclotida (para 

intestino irritable con estreñimiento), la pru-

caloprida (sólo en mujeres) y los enemas. 

Se abre la puerta a combinarse con procinéticos
pacientes  refractarios y 
difíciles. 

De las últimas noveda-
des en esta indicación, 
Enrique Rey, jefe de Apa-
rato Digestivo del Hospi-
tal Clínico San Carlos, de 
Madrid, destaca la pruca-
loprida (RResolor, de Shi-
re), indicado en mujeres 
en las que los laxantes no 

producen el alivio ade-
cuado. Este es un agente 
procinético que actúa so-
bre los receptores seroto-
ninérgicos. “Su mecanis-
mo de acción es diferente 
y podría ser complemen-
tario a los agonistas del 
guanilato ciclasa-C, por lo 
que podría pensarse en 
usarlos en combinación”.

N. B. C. La llegada de la cla-
se de agonistas del guani-
lato ciclasa-C (plecanati-
de y linaclotida) para el 
tratamiento del estreñi-
miento crónico idiopático 
sería bienvenida por los 
especialistas españoles 
que señalan la necesidad 
de contar con más opcio-
nes terapéuticas para los 

El efecto adverso 
más frecuente con 
plecanatide en los 
ensayos clínicos  
fue la diarrea
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