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Linaclotida y Prucaloprida para el Manejo del Estrefhimiento en

Pacientes con Parkinsonismo

Resumen objetivo elaborado por el Comité Editorial de IntraMed en base al articulo

Linaclotide and Prucalopride for Management of Constipation in Patients with Parkinsonism

de los autores

M. Freitas, A. Algaraawi, A. Lang, y L. Liu.

El articulo original, compuesto por 3 pdginas, fue editado por
Mov Disord Clin Pract. 2018 Mar-Apr; 5(2): 218-220

El estrefiimiento es una condicion comun en
pacientes con parkinsonismo neurodegenera-
tivo, que incluye la enfermedad de Parkinson
(EP), la atrofia del sistema multiple (MSA) y la
pardlisis supranuclear progresiva (PSP). Se han
propuesto multiples mecanismos de patogéne-
sis, como la acumulacion de a-- sinucleina en el
sistema gastrointestinal, disautonomia y efec-
tos secundarios de los medicamentos. El estre-
Aimiento crénico afecta negativamente la cali-
dad de vida y disminuye la absorcion de los
farmacos antiparkinsonianos. El tratamiento
convencional, incluida la ingesta adecuada de
fibra y liquidos y los laxantes de venta libre son
generalmente ineficaces.

La linaclotida (agonista de guanilato ciclasa C) y
la prucaloprida (agonista selectivo del receptor
5-HT4) son farmacos eficaces emergentes para
el tratamiento del estrefimiento idiopatico
cronico (CIC). Hasta la fecha, estos farmacos no
se han probado en ensayos controlados en pa-
cientes con parkinsonismo y, por lo tanto, su
eficacia es desconocida en esta poblacién.

Con la aprobacion de un comité de ética local,

buscamos en nuestra base de datos de pacien-
tes con diagndstico de parkinsonismo neuro-
degenerativo y estrefiimiento que habian reci-
bido linaclotida o prucaloprida. El estrefiimien-
to se definié segun los criterios de Roma Il y
uno de los sintomas debe incluir menos de tres
evacuaciones intestinales (BM) por semana. Se
excluyeron los pacientes que se habian some-
tido a cirugia previa de intestino delgado o
grueso, a excepcién de la colocacion de gas-
trostomia endoscdpica percutdnea.

La demografia, las caracteristicas del trata-
miento, la frecuencia de BM vy los efectos se-
cundarios fueron capturados de los registros
médicos. La mejoria objetiva se definié como
la frecuencia de BM postratamiento de tres o
mds por semana. La mejoria subjetiva se eva-
lué mediante una entrevista clinica o teleféni-
ca, y el nivel de satisfaccion del paciente se de-
finid como "acuerdo" o "acuerdo fuerte" con el
farmaco estudiado que trata los sintomas del
estrefiimiento. Los resultados fueron captura-
dos en una escala Likert de cinco puntos.

¢ Entre los 30 pacientes identificados, 13 reci-



bieron solo linaclotida, 11 recibieron solo pru-
caloprida y seis personas usaron ambos medi-
camentos, pero no simultdneamente.

¢ La duracion media del tratamiento con lina-
clotida (145 o 290 pg) fue de 10 + 8 meses y
con prucaloprida (1-4 mg) fue de 19 + 18 me-
ses.

¢ El nUmero de evacuaciones intestinales (BM)
por semana aumentod significativamente des-
pués del tratamiento con linaclotida (1.5 [1-3]
frente a 3 [2-7]; P <0.01) o prucaloprida (1 [1-
2] frente a 5 [1-7]; P <0,05).

e En pacientes que no respondieron a la pruca-
loprida, el 67% informd una mejoria después
de cambiar a linaclotida.

¢ La satisfacciéon subjetiva para tratar sus sin-
tomas de estrefiimiento fue mayor para los pa-
cientes que recibieron linaclotida que prucalo-
prida (69% frente a 47%).

¢ La proporcion de mejoria objetiva y subjetiva
no fue significativamente diferente entre los
pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) y
sin EP.

* No hubo diferencias en el uso de laxantes de
venta libre antes de comenzar el tratamiento
en ambos grupos.

¢ Los efectos secundarios solo se informaron
en un paciente que suspendié la prucaloprida
debido a dolor de cabeza.

La linaclotida y la prucaloprida son efectivas,
seguras y bien toleradas en pacientes con Es-
trefdimiento en Pacientes con Parkinsonismo.

Ambos farmacos mejoraron la frecuencia de
evacuaciones intestinales (BM) en nuestros pa-
cientes con parkinsonismo neurodegenerativo
que habian fallado en el manejo inicial del es-
trefiimiento.

Curiosamente, una mayor proporcion de pa-
cientes informd satisfaccion subjetiva al con-
trolar sus sintomas de estrefiimiento con el uso
de linaclotida en comparacién con la prucalo-
prida.

Si bien el sesgo de recuerdo y los datos faltan-
tes en este estudio retrospectivo limitan nues-
tra capacidad de hacer una recomendacién de-
finitiva, nuestros resultados preliminares sugie-
ren posibles beneficios de estos medicamentos
y, por lo tanto, alentamos otros ensayos con-
trolados bien disefiados para avanzar en el es-
tdndar de atencidn del estrefiimiento en pa-
cientes con parkinsonismo.
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