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;Son todos los laxantes estimulantes iguales?
Una perspectiva comparativa sobre el bisacodilo,
el picosulfato de sodio (SPS) y el sen
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Los laxantes estimulantes, como el bisacodilo, el picosulfato de sodio (SPS) y el sen,

se recomiendan para tratar el estrefiimiento, segtin la guia reciente de la AGA/ACG [1],

con diferentes niveles de recomendacion y pruebas. Todos ellos estimulan la motilidad
intestinal, asi como la secrecion de agua y electrolitos, y aceleran el tiempo de transito
intestinal [2, 3]. No se puede afirmar de manera generalizada que los laxantes herbarios
sean mas suaves en comparacion con otros laxantes sintéticos [1]. Un estudio de
observacion retrospectivo demostro que el bisacodilo se puede utilizar con seguridad
incluso durante un periodo de tratamiento prolongado [3]. El uso a largo plazo del
bisacodilo y del picosulfato de sodio durante el embarazo asi como el uso durante la
lactancia materna no han mostrado indicios de provocar efectos no deseados o nocivos [4].

El uso de los laxantes naturales no es necesaria-
mente mas seguro

Existe una idea general falsa de que los firmacos naturales

y las plantas medicinales son mejores o mas seguros para la
salud que los medicamentos sintéticos. No todos los productos
naturales han demostrado ser efectivos y, ademas, algunos se
han asociado a problemas de seguridad graves [5]. El objetivo
de esta revision fue resumir y comparar los datos actuales
sobre tres laxantes estimulantes utilizados con frecuencia en
la practica clinica: picosulfato de sodio y bisacodilo (ambos de
origen sintético) y sen (de origen natural).

Coincidencias y diferencias en el mecanismo de
accion de los estimulantes

La prevalencia mundial del estrefiimiento se estima en un 14%
[2, 3]. Los tratamientos farmacoldgicos para el estreiimiento
incluyen fibra (p. ej. ispagula), laxantes osméticos (p. €j.
polietilenglicol, PEG), laxantes estimulantes (p. ej. bisacodilo,
sen, picosulfato de sodio), secretagogos (p. ¢j. linaclotida) y
agonistas de la serotonina (p. ej. prucaloprida) [1]. En el caso
de los laxantes estimulantes, se pueden subdividir en dos
categorias: los derivados del difenilmetano (p. ej., bisacodilo
y picosulfato de sodio) y las antraquinonas de origen vegetal
(p. ¢j., sen, aloe y cascara sagrada) 2, 3]. En esta revision, nos
centraremos en el bisacodilo, el picosulfato de sodio y el sen,
que son laxantes estimulantes de uso comun.

Todos los laxantes estimulantes han demostrado tener tanto
efectos procinéticos como secretores en el colon, estimulando
la motilidad intestinal y la secrecion de agua y electrolitos, por
lo que aceleran el tiempo de transito intestinal (Fig. 1) [2, 3].

El bisacodilo y el picosulfato de sodio son profairmacos que
se convierten en el intestino en el mismo metabolito activo
bis-(p-hidroxifenil)-piridil-2-metano (BHPM), responsable
del efecto laxante. Mientras que el bisacodilo se convierte en
BHPM mediante enzimas enddgenas de la mucosa intestinal,
la conversion del picosulfato de sodio en BHPM depende de
las bacterias colénicas (Fig. 2) [2].

El sen es un derivado de la planta de sen y contiene sendsidos
Ay B, que requieren ser metabolizados por las bacterias
intestinales en los metabolitos activos reina antrona y reina

(Fig. 2) [3].

Por tanto, tanto el picosulfato de sodio como el sen dependen
de la actividad bacteriana para obtener un efecto laxante. Si

el microbioma intestinal esta alterado, por ejemplo debido
aun tratamiento con antibiéticos, el efecto de estos laxantes
puede verse afectado, lo que sugiere que el bisacodilo posee un
efecto mas constante [2], aunque esta idea estd pendiente de
confirmacion.

Evid Self Med 2024;4:240042 | https://doi.org/10.52778/efsm.24.0042

Afiliacion/Correspondencia: Maura Corsetti, NTHR Nottingham BRC, Nottingham University Hospitals NHS Trust and the University of Notting-
ham, Nottingham (UK) (maura.corsetti@nottingham.ac.uk); Anna Lacerda, Sanofi, Sao Paulo (Brazil); Ketu Patel, Sanofi, Bridgewater, NJ (USA);
Alexia Aran, Sanofi, Barcelona (Spain)

1/5

Evidence for Self-Medication © 2024 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart



:Son todos los laxantes estimulantes iguales? Una perspectiva comparativa sobre el bisacodilo, el picosulfato de sodio (SPS) y el sen

Laxantes estimulantes
Bisacodilo, picosulfato de sodio, sen
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Fig. 1. Mecanismo de accidn de los laxantes estimulantes [2].
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Fig. 2. Metabolismo del bisacodilo y el picosulfato de sodio y del sen. BHPM = bis-(p-hidroxifenil)-piridil-2-metano. Adaptado de [6].
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La guia recomienda encarecidamente bisacodilo y
picosulfato de sodio

En lo que se refiere a los datos clinicos, se han llevado a cabo
estudios sobre el bisacodilo y el picosulfato de sodio desde los
anos 50 y, desde la introduccién de la buena practica clinica,
se han realizado tres grandes ensayos clinicos [2]. A partir de
los datos de los ensayos, la AGA/ACG publicé recientemente
una guia de practica clinica para el tratamiento farmacoldgi-
co del estreiiimiento crénico idiopético donde tanto el bisa-
codilo como el picosulfato de sodio se han categorizado como
muy recomendados para el tratamiento a corto plazo (uso
diario durante 4 semanas o menos) o como medicamento de
rescate. Esta clasificacion es el nivel mas alto de recomenda-
cion y certeza de datos entre los diferentes laxantes incluidos
en la guia de la AGA/ACG [1]. Ademis, el hecho de que el bi-
sacodilo y el picosulfato de sodio estén recomendados como
medicamentos de rescate para ensayos clinicos que investigan
nuevos compuestos sugiere que no existe ninguna duda sobre
su eficacia [2]. En ensayos clinicos aleatorizados publicados,
la dosis diaria inicial era de 10 mg por via oral tanto para el
picosulfato de sodio como para el bisacodilo, lo que permitia
una disminucion de la dosis durante el periodo de tratamien-
to. El porcentaje de pacientes con AA relacionados con el
farmaco (diarrea o dolor abdominal) disminuyé considera-
blemente al reducir la dosis, lo que sugiere que el tratamiento
fue mejor tolerado una vez que los pacientes establecieron su
dosis individual [2, 3]. Ademds, la guia de la AGA/ACG re-
comienda empezar con una dosis mds baja y aumentarla si se
tolera y es necesario, lo que coincide con resultados previos
para un mejor manejo del estrefiimiento [2, 3].

En ocasiones, los pacientes expresan el deseo de tomar un
laxante natural como el sen, basandose en la idea de que
un laxante natural puede ser mas suave y mas tolerable. Sin

embargo, al consultar la literatura, faltan ensayos controlados
aleatorizados y de gran tamarfio sobre el sen [2]. En una
revision sistematica y metaanalisis recientes, la suplementacion
con sen no mostrd mejores resultados que el placebo en
relacién con la mejora de los sintomas del estreiiimiento [7].
Ademas, la guia de la AGA/ACG calificé el sen con una fuerza
de recomendacion condicional y una certeza de pruebas baja
[1]. Los autores de la guia subrayan el hecho de que los estudios
disponibles utilizan unas dosis mas altas en comparacion con
las que se utilizan habitualmente (1 g diario frente a 6-17 mg
diarios), lo que implica que son necesarios mas estudios [1, 7].

Por tanto, segun los datos disponibles y respaldados por las
guias internacionales, el bisacodilo y el picosulfato de sodio
muestran datos mas sélidos en el manejo del estrefiimiento
crénico idiopatico, lo cual es el motivo para su nivel mas alto
de recomendacion.

Consideraciones de seguridad para un uso de hasta
28 dias y a largo plazo

A diferencia del PEG y los farmacos aprobados mas
recientemente, los datos disponibles sobre el uso a largo plazo
del bisacodilo, el picosulfato de sodio y el sen son limitados
[3]. No obstante, continuamente surgen preocupaciones
sobre la dependencia, la habituacién/tolerancia o el dafio

al intestino, basadas en suposiciones sin fundamento y a

la experiencia con otros laxantes que pueden ser refutadas
mediante estudios recientes que investigan el bisacodilo [2].

Desde una perspectiva farmacologica, el metabolito activo
BHPM (del bisacodilo y el picosulfato de sodio) no se
absorbe y no puede atravesar la barrera hematoencefalica,
por lo que no puede causar dependencia de ningtn tipo,
independientemente de la duracién de su uso [2, 3, 8].
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Fig. 3. Proporcion de pacientes con cambios de dosis durante el periodo de seguimiento en la cohorte a largo plazo. Adaptado de [3].
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Dado que existe informacion limitada sobre el uso a largo
plazo, un estudio de observacion retrospectivo reciente
puede ser util para complementar los datos clinicos [3]. En
este estudio, los autores evaluaron los cambios en la dosis de
bisacodilo durante el uso continuo durante al menos 28 dias.

Durante todo el periodo de seguimiento, el 94,0% de los
pacientes mantuvo su dosis inicial de bisacodilo. Solo siete
pacientes (4,2%) de los que tomaron 5 mg de bisacodilo
aumentaron su dosis, mientras que cuatro pacientes (10,8%)
en el grupo de 7,5 mg y dos pacientes (13,3%) en el grupo de
10 mg redujeron su dosis durante este periodo (Fig. 3). Estos
resultados sugieren que se puede recetar el bisacodilo en
una dosis estable y, en linea con estudios anteriores, no hubo
signos que indicaran una posible habituacién [3].

En el caso del sen, una revision sistemdtica revelé que dos
tercios de las personas que sufrian estreilimiento croénico
interrumpieron los tratamientos a base de sen debido al
alivio insuficiente de los sintomas intestinales y a los efectos
secundarios. Los dos estudios analizados incluyeron 254
participantes que tomaron entre 15 mgy 1 g de sen a diario

[7].

Seguridad del uso durante el embarazo y la lactan-
cia

Los compuestos bisacodilo y picosulfato de sodio se han
utilizado para tratar el estrefiimiento desde los afios 50 y

60, respectivamente. No existen estudios adecuados y bien
controlados realizados en mujeres embarazadas. Sin embargo,
no ha habido datos en los ultimos 70 afios sobre los efectos no
deseados o dafinos durante el embarazo [2].

Un estudio con ocho madres lactantes demostrd que no se
excretaba ningun principio activo en la leche materna, incluso
después de varias administraciones de bisacodilo[2]. La base
de datos Embryotox concluye que la lactancia es posible sin
restriccion durante el tratamiento con bisacodilo [9].

La evaluacion del uso de picosulfato de sodio durante el
embarazo y la lactancia coincide con el del bisacodilo [10]. Por
el contrario, existen razones para no utilizar el sen en mujeres
embarazadas, dado que unas sustancias quimicamente
comparables han mostrado efectos genotdxicos débiles en
animales [1].

Resumen

El origen natural o sintético de los medicamentos laxantes

no define si uno es mas seguro o mas eficaz que otro. Ambos
son medicamentos y deben demostrar su eficacia y seguridad
en ensayos clinicos. La guia mas reciente de AGA/ACG
recomienda el uso de estimulantes naturales y sintéticos

para tratar el estrefiimiento crénico idiopatico, pero concede
diferentes niveles de recomendacion y datos. Los autores
critican la falta de datos de ensayos y el hecho de que se
utilizaran dosis inusualmente altas en los estudios disponibles.

El bisacodilo y el picosulfato de sodio son laxantes de accién
local con efectos sobre la secrecion y la motilidad intestinal, y
se consideran tratamiento de referencia para el estrefiimiento.

El tratamiento debe iniciarse con una dosis baja 'y

aumentarse segin sea necesario. Dado que el estrefiimiento
crénico idiopatico suele darse durante periodos de tiempo
prolongados, se necesita un tratamiento seguro y clinicamente
eficaz. Los estudios disponibles indican que la toma a largo
plazo de bisacodilo no esta asociada a la habituacién o
dependencia.
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