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Efectividad percibida y mayor calidad de vida
tras el uso de Macrogol 4000 en pacientes con
estrenimiento

Georgina Logusso, Nuno Correia, Aléxia Aran y Maria Militao

Con una prevalencia del 14-30% en Espafa, el estrefiimiento repercute en la calidad de
vida (CV) y el bienestar general de la poblacion afectada. Una encuesta realizada a través
de farmacias espanolas entre 100 consumidores que compraron Macrogol 4000 para aliviar
los sintomas del estrefiimiento evalud su percepcion en la mejora de la (Vy la efectividad
en los sintomas de estrefiimiento. Tras 14 dias de tratamiento, se comunicé una reduccion
significativa del malestar fisico y psicosocial con un 95% de pacientes de satisfechos a muy
satisfechos con el tratamiento.

1 estrefiimiento, normalmente caracterizado por un El Macrogol es un laxante osmotico. El gradiente osmoético
nimero reducido de defecaciones, un esfuerzo excesivo en el intestino causado por el Macrogol atrae agua al intestino
de defecacion y sensacion de evacuacion incompleta, tieneun  causando hidratacion y un aumento en el volumen de
impacto negativo en el bienestar y la calidad de vida (CV) [1]. heces, dando lugar a movimientos peristélticos [1, 4, 5]. El
El estrefiimiento es predominante en mujeres y ancianos, con Macrogol esta recomendado para el alivio de los sintomas del
una prevalencia general del 14-30% en Espaia [2, 3]. estrefimiento, calificado segtin el Grupo de Trabajo de Grados
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Fig. 1. Evolucion del malestar fisico desde antes hasta después del tratamiento (el dia 1) [7]
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de Recomendacién, Desarrollo y Evaluacion (GRADE, por
sus siglas en inglés) [6].

Se realiz6 una encuesta entre las personas que compran
Macrogol 4000 (Dulcosoft®) en farmacias espaiiolas [7]. Se
registrd la percepcion de los pacientes sobre la efectividad
del tratamiento de Macrogol (modo de uso, percepciones
de alivio del estrefiimiento, malestar fisico y bienestar) y CV
(malestar fisico y psicosocial).

La encuesta incluy6 personas con sintomas de estrefiimiento
como evacuacion incompleta, deposiciones poco frecuentes
y esfuerzo excesivo. Entre los participantes se incluian 73
mujeres y 27 hombres con una edad media de 47,3 + 17,7 aflos
y el 48% de los hombres y el 59% de las mujeres por debajo

de los 50 afios. Los participantes informaron que tenian
sintomas de estreflimiento durante un minimo de tres meses.
La mayoria de los tratamientos usados eran laxantes orales
(54%), enemas (35%) y supositorios (27%), y algunos sujetos
usaron mas de un tratamiento.

Los participantes rellenaron cuestionarios prevalidados al
inicio del tratamiento y a los 4, 8 y 14 dias registrando la fecha,
la hora y la dosis de la ingesta del producto seguido de la
presencia o ausencia de efecto alas 24 h.

Percepcion subjetiva de la efectividad de Macrogol
La dosis de tratamiento fue Macrogol polvo para solucién oral

(1-2 sobres al dia disueltos en liquido) o Macrogol solucién
oral (20-40 ml de solucioén al dia, ambos equivalentes a 10—

Percepciones de alivio del estrefiimiento
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Fig. 2. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (modo
de uso) desde antes hasta después del tratamiento (el dia 1)
[71"*Dia 4 y dia 14: p < 0,05 en comparacion con el valor inicial
(datos iniciales no mostrados)

20g de Macrogol), preferiblemente tomado como una dosis
unica por la mafana. La medicion de la CV relacionada con la
salud se logré utilizando cuestionarios tanto genéricos como

Dia &4

EEN Dial4

Bastante en
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Fig. 3. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (percepciones de alivio del estrefiimiento) desde hasta después del

tratamiento (el dia 14) [7]

*Dia 14: p < 0,05 en comparacion con el valor inicial (datos iniciales no mostrados); ** vacia todo el sistema gastrointestinal
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Percepciones de malestar fisico
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Fig. 4. Cambios en la efectividad percibida por el paciente (percepciones de malestar fisico) desde antes hasta después del tratamiento
(el dia 1) [7]
*Dia 4 y dia 14: p < 0,05 en comparacidn con el valor inicial (datos iniciales no mostrados)

especificos que cuantifican tres dimensiones fundamentales:

el funcionamiento fisico, psicolégico-cognitivo y social. Percepciones de bienestar

. - . . . B Me permite hacer vida normal/ Dia &4
El dia 14, el malestar fisico (Fig. 1) y psicosocial que afecta olvidarme del estrefiimiento

ala calidad de vida mejord con el uso de Macrogol en . . . B HH Dia 14
o, . ) B Permite que me sienta bajo control
comparacion con el tratamiento anterior.

B Ayuda a que me sienta liberado y fresco

A partir del cuestionario de 13 variables, los datos se

organizaron en cuatro bloques: modo de uso, percepciones de '03' 80 1
alivio del estrefiimiento, malestar fisico y bienestar. El dia 14 ! 01
(Fig. 2 a 5), se notificé una mejoria significativa en el nivel de "g 60 -
acuerdo (totalmente y bastante de acuerdo) para la facilidad @ 50+
de la ingesta (p < 0,05) y todas las variables de percepciones s 40
sobre el alivio del estrefiimiento (p <0,05), malestar fisico 3 30 -
(excepto facilita la evacuacion sin esfuerzo/dolor; p < 0,05) T 20 -
y bienestar. La mayoria de los pacientes (90%) informé que S 10 A
Macrogol les permitié llevar una vida normal. 'g 0
aQ :
El dia 4, el 88% de los pacientes estaba satisfecho o muy g thilcmu:pdtg Ba;tcizt:jge az\lul edr§o Eaessgaczt:rgg
satisfecho con el uso de Macrogol, que mejoré6 gradualmente ni en
al 95 % el dia 14, mientras que el 88% consider6 que Macrogol desacuerdo

era mejor que su tratamiento anterior.

Fig. 5. Cambios en la efectividad percibida por el paciente
(percepciones de bienestar) desde antes del tratamiento hasta
después del tratamiento (el dia 1) [7]

Resumen

El tratamiento con Macrogol 4000 para los sintomas de
estrefiimiento disminuyo el malestar fisico y psicosocial
después de 14 dias, al mismo tiempo que mejoro la efectividad ~ Cuando medidas como los cambios en el estilo de vida no son
percibida del tratamiento, especificamente, las percepciones efectivas, la necesidad de tratamientos capaces de mejorar la
de alivio del estrefiimiento, malestar fisico y bienestar. CV de los pacientes con estreflimiento es la quintaesencia.
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