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Contraindicaciones
Insuficiencia renal seve ra, insuficiencia hepática moderada a seve ra ,
antecedentes de obstrucción intestinal, colelitiasis sintomática,
sospecha de disfunción del esfínter de Oddi, o adherencias abdominales.
No debe administrarse a pacientes que están cursando una diarrea
o que presentan dolor abdominal agudo.

Interacciones
No se conocen bien.

Embarazo
Categoría B:utilizarlo sólo si es estrictamente necesario.

Reacciones Adversas
Diarrea 9%, dolor abdominal 12%, nauseas 8%, cefalea 15%, mareos
4%, migraña 2%, dolor piernas 1%, dolor de espalda 5%.Se observó un
aumento marginal y no estadísticamente significativo de colecistectomías.
El efecto adverso más frecuente fue la diarrea6 y en la mayoría de los 
casos ocurrió durante la primer semana de tra t a m i e n t o.No requirió ser
s u s p e n d i d a . La tasa de abandonos por este EA fue de 1,6%.3 , 4

Dosis
Seis mg dos veces por día por vía oral antes de las comidas. Si se
o b s e rva un efecto terapéutico a las 4 semanas, se puede considera r
continuar el tratamiento por otras 4-6 semanas.

Conclusión
El síndrome de colon irri t a ble es un motivo de consulta muy frecuente
en el consultorio de atención pri m a ria, y debido a su carácter de cronici-
d a d , la efectividad de un tratamiento farmacológico es de importan-
cia genera l .Los tratamientos disponibles hasta el momento dependen de
los síntomas predominantes:dieta evitando los alimentos que dese n c a-
denan dolor o distensión;antiespasmódicos (tri m e butina), fibras o agentes
osmóticos si predomina la constipación (ej.psyllium, lactulosa) o an-
tidiarreicos si predomina la diarrea (ej. l o p e ramida, dife n ox i l a t o ) . E l
tegaserod es una droga que fue aprobada recientemente por la FDA
p a ra el tratamiento a corto plazo (4 semanas) de SCI en mu j e r e s, con
dolor abdominal, distensión y predominio de constipación.Dado que
se trata de una condición crónica, y ante la falta de evidencia de se-
g u ridad y efectividad a largo plazo para su uso;sería apropiado contar
con más estudios para comenzar a indicarl a . Por otro lado, hace pocas
semanas comenzaron a publicarse una serie de cartas dirigidas a la FDA
y a Nova rtis para que se realicen más estudios que incluyan ecografía
pelviana en el diseño, ya que se reportaron 8 casos de cirugías de
quistes de ova rios en pacientes que estaban tomando tegaserod; s i n
ningún caso en el grupo placebo.7,8

Esta información, junto a la retirada del mercado de otros dos ago-
nistas de los receptores 5-HT 4 (cisapride y alosetron) por eventos
a d versos seri o s, hace reflexionar sobre la necesidad de estudios clíni-
cos a más largo plazo y de fa rm a c ovigilancia que reporten la se-
guridad y efectividad de este tipo de drogas a más largo plazo.

Introducción
El síndrome de colon irri t a ble (SCI) es una entidad muy común en
la práctica ambu l a t o ri a . Se car a c t e riza por la presencia de dolor
abdominal y tra s t o rnos en la evacuación intestinal (diarrea y/o 
c o n s t i p a c i ó n )1. El tratamiento del mismo generalmente está 
e n focado hacia el alivio de los síntomas predominantes2.Pa ra los
pacientes que poseen como síntoma predominante la constipación,
la dieta rica en fibras  es la pri m e ra indicación; pero en genera l
estos pacientes utilizan laxantes o enemas.Algunos pacientes con
constipación tienen el tránsito intestinal disminu i d o, por lo que una
droga con efecto proquinético sobre el intestino delgado o colon
podría ser beneficioso. La FDA (Food and Drug Administra t i o n ,
E E . U U.) aprobó en julio de 2002, una nu eva droga (tegaserod:
Z E L M AC“) para el tratamiento del SCI con predominio de consti-
pación en mu j e r e s. La efectividad y seguridad de esta droga no
ha sido aun establecida en hombres3.

Mecanismo de Acción
El tegaserod es un agonista parcial de los receptores de serotonina
5-HT4, con baja afinidad por los receptores 5-HT14.En el tracto gas-
trointestinal, estimula el reflejo peristáltico y la secreción intestinal,
así como también inhibe la sensibilidad visceral.Mejora la actividad
motora basal gstrointestinal.

Farmacocinética 
Se administra por vía oral.La biodisponibilidad cuando se adminis-
tra en ayunas es del 10%, se reduce la absorción con las comidas
en un 50%.Vida media de eliminación de 11± 5 horas.

Evidencia de efectividad
Se realizaron va rios estudios controlados aleator i z a d o s, dobl e
c i e g o, de los cuales el de mejor calidad y mayor tamaño mu e s t ra l
es el de Fumagalli y cols5.Este estudio incluyó 881 pacientes con
SCI con dolor abdominal, distensión y constipación.Se dividieron
en 3 grupos, uno recibió 2 mg dos veces por día de tegaserod, otro
6 mg dos veces por día, y el tercero placebo durante 12 semanas.
Los grupos que recibieron tegaserod mostraron una diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,05) en cuanto a la mejoría de
los síntomas de SCI, medidos semanalmente mediante un cues-
t i o n a ri o.A las 12 semanas, se observó una diferencia con el place-
bo de 12,7% y 11,8% para los grupos de 2 y 6 mg, respectiva-
m e n t e. No queda demasiado claro la significancia clínica de 
estos beneficios.El efecto terapéutico se observó a la semana de
t ra t a m i e n t o. A pesar de que se realizaron estudios en hombres,
aún no se encontró evidencia de efe c t i v i d a d . No se reportaron 
estudios a más largo plazo que 12 semanas.

Indicaciones y Usos
Podría indicarse para el tratamiento a corto plazo (4 semanas) del
síndrome de  colon irri t a ble con distensión y constipación como 
síntoma predominante en mujeres.

Nota Farmacológica
Te g a s e rod - Una nueva droga para mujeres con colon irritable con predominio de constipación

Dra. Gabriela A. Lewin  [  Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires  ]
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