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Macrogol 4000: automedicacion para el estreni-
miento funcional basada en la evidencia
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Los preparados con macrogol son uno de los tratamientos de primera linea para el
estrenimiento, tanto en nifnos como en adultos. Una revision ha confirmado la eficaciay
la tolerabilidad del macrogol 4000 en comparacion con la lactulosa y con los preparados
de macrogol que contienen electrolitos afiadidos. El laxante osmético es una buena

recomendacion también por motivos farmacoeconémicos.

Preparados con macrogol: tratamiento de primera
linea en la automedicacion basada en la evidencia
Macrogol 4000 consiste en una mezcla de polietilenglicol
(PEG) no absorbible con un peso molecular medio de 4000
Da. Su mecanismo de accién se basa en un principio fisico:
macrogol 4000 se toma por via oral con agua. Las moléculas
de agua se unen al polimero antes de entrar en el intestino.
Alllegar al intestino, el volumen de las heces aumenta y su
consistencia se vuelve mas suave. Esto estimula y facilita el
proceso de defecacion.

No hay pérdida de eficacia cuando se usa a largo plazo (no

hay habituacién), y no se producen alteraciones relevantes

en los electrolitos ni cambios relevantes en el microbioma
intestinal [1]. Se puede usar también macrogol 4000 en grupos
especificos de pacientes siguiendo los consejos de uso (Tab.

1).

Macrogol con o sin electrolitos afiadidos
Comparables en eficacia y tolerabilidad

Un metaanalisis de la red compard la eficacia relativa de
macrogol 3350/4000 =+ electrolitos en el tratamiento del
estrefiimiento funcional en 1032 adultos [3]. Los preparados
de macrogol con y sin electrolitos tuvieron una eficacia
comparable en relacion con el aumento de la frecuencia de las
deposiciones semanales respecto al placebo [aumento de 1,8
(IC del 95%: 1,0-2,8) y 1,9 (IC del 95%: 0,9-3,0) deposiciones/
semana]. Ademads, el analisis no mostré diferencias entre
macrogol + electrolitos respecto a la seguridad y tolerabilidad.

La formulacion sin electrolitos mejora la aceptacion del
paciente

En un estudio comparativo realizado en 91 nifios, la
frecuencia de las deposiciones cuando se usé macrogol

Tabla. 1. Resumen del uso de macrogol 4000 en grupos especi-
ficos de pacientes [1]

Grupos especificos de Consejos de uso

pacientes

Mujeres embarazadas y
lactantes

Se puede usar Macrogol 4000, ya que su
absorcion es insignificante. Se aconseja
consultar al médico.

Pacientes con una dieta baja
en sodio

Se aconsejan las formulaciones de macrogol
sin electrolitos.

Pacientes diabéticos, con into-
lerancia a la fructosa

Se desaconseja el uso de preparados aro-
matizados, debido al posible contenido de
sacarosa ylo sorbitol.

4000 fue significativamente mejor en comparacién con
macrogol 3350 + electrolitos (p = 0,025). No hubo diferencias
significativas entre los grupos en relacién con otros criterios.
Cabe destacar que la formulacién de macrogol 4000 fue
mejor aceptada de una forma significativa por los nifios que la
formulacién con electrolitos (p < 0,001) [2].

Macrogol comparado con lactulosa

Un metaanalisis de 10 estudios clinicos aleatorios con un
total de 868 participantes de entre 3 meses y 70 afios compard
los efectos del macrogol y de la lactulosa en el estrefiimiento
cronico [4]. Los preparados con macrogol aumentaron la
frecuencia de las deposiciones semanales, ablandaron la
consistencia de las heces, aliviaron el dolor abdominal y
redujeron de manera mucho mds significativa la necesidad
de usar laxantes adicionales que la lactulosa. Ademas, su uso
suele asociarse a menos vomitos y flatulencias, ya que, en
comparacion con la lactulosa, el macrogol no es fermentado
por las bacterias intestinales con el consiguiente desarrollo
de gases. Como laxante econémico y eficaz a largo plazo
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con una elevada seguridad terapéutica, el macrogol es una
alternativa interesante a la lactulosa incluso en términos
farmacoecondmicos [5].

Resumen

La eficacia del macrogol 4000 para el tratamiento del
estrefiimiento funcional estd bien establecida y probada.
Segun el autor de la revision, la adicién de electrolitos no
modifica la eficacia ni mejora la tolerabilidad o la seguridad,
ya que no hay pérdida de electrolitos con el tratamiento con
macrogol 4000. Los pacientes prefieren el sabor del preparado
sin electrolitos, lo que puede mejorar la adherencia y, por
tanto, la eficacia, sobre todo en nifios y pacientes de edad
avanzada.

En cuanto a la comparacién de macrogol 4000 y lactulosa, el
autor consider6 que el macrogol era mas eficaz que la lactulosa
en cuanto al aumento de la frecuencia de las deposiciones y

la mejora de su consistencia y otros resultados relacionados
con el estrefiimiento. Ademas, el tratamiento con macrogol
suele ser muy bien tolerado, con menos vémitos y flatulencia
en comparacion con la lactulosa, ya que los polietilenglicoles
biolégicamente inertes no son fermentados por las bacterias
intestinales.
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