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El estrefiimiento es un problema que muchos pasieutieen a diario durante

afos. En otras palabras, con frecuencia el estiegitiones un problema cronico. ¢Y a
quién le interesa este problema? Pues soOlo a uwrefpequmero de médicos que
investigamos sobre el tema, y jjja decenas de deleacientes que lo padecen!!! Pero
si los pacientes existen y son muchos ¢ cual estalarpor el que tan pocos médicos
les hacen caso? Esta pregunta me la he hechoscaigeces y su contestacion no es
facil. Una respuesta podria ser: jlos médicos no esirefiidos!, pero me parece
demasiado ingenua. En mi opiniongelid de la cuestion estriba en el concepto de
salud que los médicos han tenido durante muchos &iwwoar consistia en salvar la
vida, o aliviar un sufrimiento intenso, a un enfergnave; era un acto que se veia como
algo heroico tanto por los propios médicos coma@oenfermos. Sin embargo, en la
actualidad el concepto de salud ha cambiado y alworgente (y también la
Organizacion Mundial de la Salud, la OMS) englolvatg con la salud conceptos
como el bienestar y la calidad de vida. Por esmsagparentemente banales como
pueden ser el comer o el defecar, y cuya alteras@doonsideraba poco importante
adquieren relevancia. "Ya sé que de esto no voprame pero no quiero estar asi

toda la vida", comentan los pacientes.

¢ Qué es el estrefiimiento?, ¢ Tengo yo estrefiimiento?

El estrefiimiento es un sintoma, es decir, la restai€ion subjetiva de un estado
de malestar. Por tanto, al ser subjetivo, su sogwib puede ser distinto para
diferentes personas: mientras que para algunasainiificultad en la evacuacion de
las heces, emision de heces de escaso volumeoansistencia demasiado dura, 0
dolor durante la defecacion, para otros signific@aacion infrecuente o sensacion

de evacuacion incompleta.



¢, Qué entiende el meédico por estrefiimiento?

Para el médico el criterio mas ampliamente aceptaara establecer el
diagndstico de estrefiimiento es la frecuencia geel@acuaciones. En general se
acepta que es normal tener entre tres y veintesa@mues por semana. Asi, de
acuerdo a este criterio, se diagnostica a un pgaciEnestrefiimiento cuando realiza

menos de tres deposiciones por semana.

¢, Qué entiende el paciente por estrefiimiento?

Para el paciente no solo es importante la frecaiae las deposiciones sino
también otros aspectos tales como la consisterdiascheces, el esfuerzo excesivo
durante la defecacion, la sensacion de que la agg@runo ha sido completa, la
existencia de molestias anales al defecar, y @ho®mas como pueden ser la
distension o la molestia abdominal. Debido a gteseguejas son dificiles de medir,
al contrario de lo que ocurre con el numero semdealeposiciones, su valor ha
sido puesto en duda por los médicos durante muafios. Sin embargo, en la
actualidad estas molestias también deben ser semdeuenta a la hora de valorar el
estrefiimiento y, de hecho, han sido incluidas snilamas definiciones. No hay
duda de que el médico debe reconocer todo aqualitomue el paciente se queja,
lo mas objetivo y lo méas subijetivo, para asi p@deporcionar una ayuda integral y

conseguir mejorar en su conjunto la calidad de vida

¢, Es muy frecuente el estrefiimiento?

El estrefiimiento es uno de los trastornos digestivonicos mas frecuentes. Su
frecuencia puede variar segun el concepto de esieiio que se utilice. Si se
contempla solo la frecuencia de deposiciones porase, su frecuencia es de
aproximadamente el 5% de la poblacion, mientrassgae considera estrefiimiento
como dificultad o esfuerzo al defecar la frecuetiega hasta el 20-30% (o lo que es
lo mismo, una de cada 4 o 5 personas tiene estegfioh Referente al sexo, durante
la infancia es mas frecuente en nifios, pero emda @dulta afecta mas al sexo
femenino que al masculino en una relacion aproxanued3 mujeres por cada varon.

Por encima de los sesenta y cinco afos la freaanonenta en ambos sexos.

¢, Cual es la importancia del estrefiimiento cronicog Cuales pueden ser sus

consecuencias?



En la mayoria de los casos el estrefiimiento nanggaceso grave; puede ser
muy molesto pero, como digo, por lo general, ngrase. Las complicaciones son
infrecuentes y solo se producen en aquellos pasieobn estrefiimiento muy
importante.

Entre las complicaciones (0 consecuencias) matuais estan el desarrollo
de hemorroides o de fisuras anales. Las primei@ge@gn por el esfuerzo excesivo
durante el acto de la defecacién, produciéndodéatacion de las venas internas o
externas del ano; a las segundas contribuye, adein@sso de heces duras a través
del ano, con lo que se favorece la aparicion yificanion de la herida (la fisura).

El desarrollo de diverticulos en el colon es otpailde complicacion del
estrefiimiento. Los diverticulos son pequefias ditztas en forma de bolsitas que
aparecen en las paredes del colon y que se progocam aumento de la presion
dentro del intestino al no poder expulsar las hd€Eegira ). Son muchas las
personas que tienen diverticulos en el colon y pagas a las que les producen
problemas: sélo cuando se inflaman o cuando sartggagiverticulos pasan de ser
una curiosidad anatémica a un problema médico.

Un aspecto que frecuentemente preocupa a los pegmon estrefiimiento es
la posibilidad de que, por este motivo, se lesrdalf®mun cancer de colon. Aqui hay
gque decir que no existe ningun dato que confirmehadiposibilidad. El
estrefiimiento, por si mismo, no favorece la aparidie cancer.

También incomoda a los pacientes qué puede oaorirlas sustancias
retenidas en el intestino. Ciertamente, durantehosi@fios se hablé de que la
retencion de las heces en el colon era perjudiciajue se absorbian determinadas
sustancias toxicas pero no hay ninguna eviden@atifica que apoye este
pensamiento (la persistencia de las heces enai ool es bueno, pero tampoco es
dafino).

Quede aqui el mensaje de que el estrefiimientoa(gnah mayoria de los
casos) no es una enfermedad grave. Puede ser niestargero no grave. Tiene que

ser valorado, controlado y tratado ... pero sistasse.

¢, Por qué se produce el estrefiimiento?
El estrefiimiento puede tener multiples causasmias frecuente es que se
produzca por trastornos del funcionamiento deliprogestino (a esto los médicos

le llamamosestrefiimiento primarijppero siempre debe descartarse que no sea la



manifestacion de otra enfermedad (le llamagsigeiiimiento secundajioya que el

tratamiento puede ser muy diferente.

¢, Cuales son las causas mas frecuentes efgrefiimiento secundarigel que es
debido a otra enfermedad)?

Una de las causas mas frecuentes de estrefiintiectmdario es la toma de
algun tipo de medicamento. Asi, las medicacioniégadas para el tratamiento del
dolor, de la hipertension arterial, de las enfeigded neuroldgicas o de la depresion,
entre otras, pueden ocasionar estrefiimiento (Enalida | se muestran los
medicamentos que mas frecuentemente producenieséetd). Por otra parte, es
sabido que el consumo crénico de laxantes irrisastementa y perpetua el
estrefiimiento, y puede conducir a la falta de nuadl del colon.

Las enfermedades endocrinas y metabdlicas tanpuéden ser motivo de
estrefiimiento. Por su frecuencia relativa cabeadasta diabetes y el hipotiroidismo
pero en la tabla Il se muestran otras posiblesasaus

Las alteraciones neurologicas, es decir del sesteenvioso, (pero del sistema
nervioso de verdad, no de los nervios = ansiedadyéntemente se acompafnan de
una disminucion de los movimientos intestinalesrgdpcen estrefiimiento. Es
habitual que los pacientes con esclerosis multiale,lesiones de la médula espinal
o con enfermedad de Parkinson padezcan trastoehbalito deposicional.

No hay que olvidar tampoco que el estrefiimientdpuser la manifestacion de
una enfermedad grave del intestino. Por su impcidatiebe recordarse que esta
puede ser la primera manifestacion de un tumoraleh, benigno o maligno. De tal
forma que, si el estrefiimiento ha comenzado haceo peempo, y muy
especialmente si se acompafia de sangre mezcladéaateposiciones, debe
descartarse la existencia de un cancer de colda. ries quiere decir, ni mucho
menos, que siempre que se tenga estrefiimientoopserve sangre en las heces
tenga que haber un cancer pero es aconsejable akoreidico (no lo dude).

Por ultimo, debe mencionarse que las lesiones|ean® tales como las
hemorroides o las fisuras, pueden inducir al estiefito ya que al producirse dolor
durante la defecacion el sujeto, inconscientemetitede a reprimir el acto
defecatorio.

Una vez se han recordado las posibles enfermedades producen

estrefiimiento hay que hacer énfasis en que, erayarma de las ocasiones, este se



produce sin una causa clara y es el resultado dedieta inapropiada o de
alteraciones en el funcionamiento del colon, detor@ del ano. Es, como se ha

dicho anteriormente, lo que los médicos llamamegéaimiento primario”.

¢, Cuales son las causas mas frecuenteseatgrefiimiento primario(el que no es
debido a otra enfermedad)?

La mayoria de pacientes con estrefiimiento crorEto causa aclarada
(estreflimiento primarippresentan alguna anomalia en el funcionamientoodien,
el recto o el ano.

Para que el acto de la defecacion se realicerdafadecuada es necesario que
se produzcan una serie de procesos. En primer, lggarlas deposiciones lleguen
convenientemente al recto; para ello es precis@bc@on se mueva correctamente.
En segundo lugar, la sensibilidad del recto debe@enal para que cuando lleguen
las heceda persona lo perciba y se produzca el deseo @eatefEn tercer lugar es
necesario que, durante la defecacion, se ejerzaadeauada contraccion del
abdomen (es decir, comprimir la barriga) para asbrecer la salida de las heces.
Por ultimo, para que la deposicion sea expulsadmadéorma natural es preciso que
el ano (el esfinter anal) se relaje durante lacdefén. Si se altera alguno de estos
factores se producira estrefiimiento.

Por tanto, las anomalias que pueden producir igsiento primario son
basicamente cuatro: 1. La disminucion de los maritois del colon; 2. La ausencia
de relajacion anal; 3. La escasa sensibilidad eleoy y 4. La falta de fuerza
abdominal Figura 2.

Hagamos un breve resumen de estas cuatro podgie#idaos pacientes que
padecen estreflimiento por disminucion de los mantos del colon tienen un
transito de las heces muy lento, bien sea a lo ldegtodo el colon o en alguna de
sus partes. Por lo tanto, el problema es que t@eshardan mucho en llegar al recto
y, por eso, las deposiciones no se producen cdredaencia normal. En otras
personas es posible que, aunque las heces llejuesia el paciente no sea capaz
de sacarlas. Este hecho puede deberse a que nmdega una contraccion
abdominal con la suficiente fuerza como para eqplds heces o a que no se realice
una adecuada apertura del ano durante la defecd€idprimer mecanismo se
presenta en enfermos que han perdido mucha museulattambién en algunas

personas ancianas. El segundo mecanismo consisteiegnal defecar, algunos



pacientes estrefiidos cierren el ano, de formauntatia, en lugar de abrirlo. Esta
maniobra, logicamente, dificulta en gran manera&Xpulsion fecal. Por ultimo,

existe un grupo de pacientes con estrefiimient@®iue el problema es que han
perdido la sensibilidad rectal, es decir que, aarlgs heces lleguen al recto no lo
notan y por tanto no sienten el deseo de defecamiithas ocasiones esto ocurre
por haber ignorado este deseo durante muchos &imsr (al retrete cuando se

tenian ganas”) debido a condicionamientos persewad®ciales. En otras ocasiones
la disminucion de la sensibilidad se debe a lesi@relos nervios encargados de

transmitir las sensaciones hacia el cerebro.

¢, Qué pruebas hay que hacer cuando se tiene estreigmo?

En la mayoria de los casos no es necesario hamggima prueba y basta con
obtener la opinidbn de un médico especializado. &lioo querra saber una serie de
datos que le seran de ayuda: la edad, los antdesdéamiliares, los habitos
dietéticos, las costumbres de vida, si fuma o b®liema medicamentos, si tiene (0
ha tenido) alguna enfermedad, etc. Es fundamental & médico conozca el
concepto de estrefiimiento del propio paciente (sedioho anteriormente que
pueden existir diferencias sobre lo que médicosagieptes consideran como
estrefiimiento), y le pregunte sobre el motivo gquéd hecho acudir a la consulta.
Ante un estrefiimiento de inicio reciente siempr&edelescartarse una causa
organica (estrefiimiento secundario). Por el cantrananto mayor sea el tiempo de
evolucion mas probable es que se trate de uriiesieato primario.

La existencia de un gran esfuerzo durante el detta defecacion sugiere un
problema en la expulsion de las heces, debiéndtsdia una posible alteracion en
la relajacion del ano al defecar. El dolor durdatedefecacion aparece cuando
existen lesiones del ano como fisuras 0 hemorroidebe descartarse siempre el
cancer de colon o de recto ante un paciente carannio reciente en la forma y
consistencia de las deposiciones, sensacion penteate necesidad de evacuar, y
sangre en las heces. Sin embargo, debe tenerserma que la causa mas frecuente
de sangre roja en las heces es debida a las hatesrro

Tras haber conocido los antecedentes médicosey babminado al paciente, el
médico decidira si es necesario efectuar algunebprpara conocer cudl es la causa
del estrefiimiento. No siempre hay que realizaddad, muchas veces es suficiente

con una o dos, y en muchas ocasiones solo se taetasbjo clinico” del médico.



Tales pruebas incluyen un andlisis de sangre, ysagdios de la anatomia (para

buscar si hay alguna lesion) y del correcto fumainiento del colon, recto y ano.

¢Es muy complicado o muy molesto estudiar la causdel estrefiimiento?
¢ Porque, a lo mejor, no merece la pena?

No, no es ni muy complicado ni muy molesto; séaehfalta encontrar un
médico que sepa lo que hace, que tenga un pocoadengpia, los aparatos
necesarios para estudiar el comportamiento dedtimée y mucho sentido comun (el
menos comun de los sentidos). La valoracion del di@ estrefiimiento es, por lo
general, sencilla y las pruebas que se realizdiemen porqué ser molestas.

El estudio de la anatomia se puede realizar,ndégedo del caso, mediante
radiografias con contraste o mediante endoscaprasesta Ultima la preferible. La
colonoscopia consiste en la introduccion a traeésuwb de una sonda que tiene una
minicamara en la punta para poder examinar el goloirar si hay lesiones. Es una
prueba con “mala fama” porque antes se hacia despgiero ahora se realiza con
sedacion profunda con lo que no produce nada destrzol

Para conocer con precision porqué se producearefigsiento crénico primario
(cuando algo funciona mal en el propio colon, reghm ano) existen diversos
estudios que pueden ser de utilidad: A. La mandanatrorectal es una exploracion
muy sencilla y util; no es nada molesta. Consistenedir las presiones (mano =
presion) en el recto y el ano. Debe realizarse dmase sospecha que el
estrefiimiento es debido a una dificultad en la sijnu de las heces por falta de
apertura del ano durante la defecacion. Tambiénapaucha informacién en los
casos de estrefiimiento por enfermedades neuraddgicausculares. B. Estudio de
la sensibilidad rectal. Se realiza hinchando urormdio dentro del recto y
determinando el volumen necesario para que elmacie note, y sienta ganas de
defecar. Es frecuente que algunos pacientes a@iiiesiento no perciban cuando se
distiende el balon, o sea necesario un gran volypaemque lo noten. C. Medicidon
de los movimientos del colon (tiempo de transit@mico). Con este estudio se
calcula la velocidad con que las heces se muetrenés del colon, conociendo si el
trAnsito es excesivamente lento o si quedan retenigh algin segmento
determinado. Se realiza tomando unas capsulasomqtiereen un namero conocido
de marcadores que posteriormente podran localizdrssalizar unas radiografias

(Figura 3.



Como decia anteriormente, no es necesario reatidas estas pruebas para
conocer porqué tiene usted estrefiimiento, probabiearsea suficiente con una o
dos, 0 quiza ninguna, pero cuanto mejor se cormoalsa de un trastorno con

mayor precision se puede indicar su tratamiento.

¢, Cual es el mejor tratamiento del estreflimiento?

Actualmente existen numerosos tratamientos (jplebadnte demasiados!)
gue se utilizan en el estrefiimiento. Ninguno dsefititodos los casos ni en todas
las situaciones. EI manejo del estrefiimiento delgividualizarse ya que los
mecanismos por los que se produce son distintasa@a caso, como lo son los
efectos de los diferentes tratamientos.

El tratamiento del estrefiimiento comprende diversedidas que deben
incluir una dieta rica en fibra, una hidratacioe@dhda, la realizacion de ejercicio
fisico, fomentar ir al retrete siempre a la misnwaah(preferiblemente tras el

desayuno) y, cuando sea necesaria, la ayuda deaneshtos.

Modificaciones en la dieta

Una dieta rica en fibra vegetal provoca un aumdatosolumen de las heces,
una disminucién de su consistencia y una reduad@rtiempo en que tardan en
atravesar el colon. No obstante, un aporte excel&\fdra puede incluso empeorar
los sintomas al aumentar la sensacion de hinchabalominal. El aporte
recomendable de fibra vegetal es de unos 25-30o0gvdia y se puede dar en forma
de salvado de trigo, frutas como las ciruelas okles, o legumbres como las
judias verdes o las acelgas.

La fibra de origen vegetal posee la propiedad asear digerida por las
enzimas y fermentos del intestino por lo que tieneapacidad de retener agua en
el colon. Con esto se consigue aumentar el volurameso de las deposiciones
y asi disminuir su consistencia. Todo ello facildadefecacion. Ademas, algunas
partes de la fibra son degradadas en el colonggdodcterias alli presentes con la
consiguiente produccion de ciertas sustancias querdcen la secrecion y
retencién de agua. Lo bueno de estos efectos eprqeicamente nunca son
excesivos, y no llegan a producir diarrea; al @idr también se utiliza la fibra
en algunos pacientes con diarrea debido a su daohcle absorber agua del

colon.



Es importante recordar que la dieta recomendada Qalquier persona
debe ser equilibrada y que aporte todas la racideel®s diferentes grupos de
alimentos ; asi se cubriran las necesidades iuntales. El sistema de vida actual
de los paises industrializados nos lleva a segudr dieta confeccionada con
alimentos muy refinados que nos dificultan el cgngela cantidad necesaria de
fibra aportada en el dia.

La ingesta de liquido suficiente favorece una adéawonsistencia de las heces;
por el contrario, la ingesta insuficiente favorée@resencia de heces duras y secas.
Este hecho es aun mas importante cuando se autaengesta de fibra. Por tanto,
se recomienda beber abundantes liquidos, espeai@mgua, pero también leche,
zumos de fruta, té, caldos, etc.

Adquisicidon de un habito deposicional

Es importante no ignorar el deseo defecatorio,cd@dio el tiempo necesario y
convirtiéndolo en un habito regular. Asimismo, serseja ir al bafio siempre a la
misma hora, en general después de alguna comida ynd forma tranquila y

relajada, sin retrasar en exceso el deseo de \&aciatestino.

Laxantes

Los laxantes son agentes farmacoldgicos ampliamenitizados en el
tratamiento del estrefiimiento para favorecer la@a@on intestinal. Dentro de la
gran variedad de laxantes que existen, los masnmwables son los agentes
formadores de volumen (tales como los derivadoks @elulosa y las semillas de
plantago), los laxantes salinos (tales como ks sk magnesio), los azucares no
absorbibles (como la lactulosa, o el lactitol) pe@lietilenglicol. Por el contrario,
el consumo crénico de laxantes estimulantes arites debe evitarse ya que pueden

danar el sistema nervioso intestinal y aumentargeiuar el estrefiimiento.

Reeducacion esfinterianab{dfeedback

La reeducacion esfinteriana (llamada en inglisféedback es una técnica
de aprendizaje que se utiliza con éxito en el rraiato del estrefiimiento. El
biofeedbaclse basa en la posibilidad de control por partgdelente de funciones
corporales de las que antes no tenia concienciaebéficacion de una respuesta a

una actividad especifica en una funcion que amteepnte se consideraba no



controlable permite al paciente practicarla y, @mto, mejorarla. La informacion
necesaria para realizar leilofeedbackse le proporciona al paciente mediante la
observacién de la funcién, y su registro, en unitoode television.

El biofeedbaclesta dirigido a mejorar la capacidad de vaciegab a voluntad,
ensefiando al paciente a reconocer la distensidial résensacion de deseo
defecatorio), a realizar una compresion abdomirddcaada (aumento de la
contraccion rectal) y a relajar eficazmente ehgsfianal (favoreciendo la expulsion
de las heces). Para ello se utiliza una sonda nelgada (del tamafio de un
termometro) que permite medir los movimientos dediaa durante la defecacion;
dichos movimientos se muestran al paciente de falim@mica en un monitor de
television con el fin de que tome conciencia de dhsraciones y, asi, pueda

modificarlas.

Apovyo psicoldgico

Algunos pacientes con estreflimiento, principalmexjuellos con un transito
normal, tienen una mayor incidencia de trastorsisofgicos que las personas no
estrefiidas. En estos pacientes la respuesta amiesto es peor por lo que se
requiere un abordaje terapéutico en el que estiiidoctambién el apoyo
psicolégico.

Cirugia

El estreflimiento raramente precisa de tratamiguiirgico y este se reserva
para casos muy seleccionados que padezcan unanddsom muy importante de
los movimientos del colon y que no han responditdratamiento médico
intensivo. En estos enfermos se realiza una catéatg¢‘quitar el colon”). Dado
gue se trata de una intervencion muy importantesyrésultados no siempre son
satisfactorios es muy raro que se llegue a practsia operacion. También se ha
sugerido que cortando los musculos del ano (ded@isteres) se podria mejorar
el estrefiimiento al disminuir la dificultad de pat®las heces; sin embargo, esta
técnica ha dado malos resultados y, en muchos ,casosha seguido de
incontinencia anal (siendo peor el remedio quanfarenedad).

Lo que si puede precisar tratamiento quirdrgica s complicaciones

debidas al estrefiimiento tales como las hemorradas fisuras anales.



En resumen, hay muchas opciones de tratamientogbaastreiiimiento pero
también hay muchos pacientes, .... y cada uno &tdi El éxito sélo se

conseguira si se prescribe el tratamiento adeceadb paciente adecuado.

¢, Qué pasa con el estrefiimiento durante el embarazo?

El estrefiimiento es frecuente durante el embargageye aparecer en cualquier
momento, aunque es mas frecuente en su Ultima fessta el 40% de las mujeres
padecen estreflimiento cuando estan embarazadas.

Una de las causas fundamentales de aparicion coeanpiento del estrefiimiento
durante el embarazo son los cambios hormonaleseyeoducen durante ese periodo.
Otro factor que contribuye a la presencia de astrefito durante el embarazo,
especialmente durante el Ultimo trimestre, es hapresion intestinal y rectal por el Utero
aumentado de tamafo. La vida sedentaria, la déddypara realizar ejercicio fisico, la
insuficiente ingesta de fibra y de agua, y el usaidrtas medicaciones (gj.. hiepara
tratar o prevenir la anemia) empeoran aun magrefi@siento.

Las molestias que produce el estrefiimiento duralnéenbarazo son variables y
dependen de la gravedad del sintoma. Asi, pueddasie el dolor anal durante la
evacuacion por heces demasiado duras y sensaciévadeacion incompleta, hasta el
dolor intenso y sangrado por las hemorroides yds@anales. Dada la alteracion de la
calidad de vida que produce el estrefiimiento eamdlarazo es necesario su prevencion
y tratamiento, recurriendo en primer lugar a meslidiatéticas basicas y en caso de ser
insuficientes a la utilizacion de laxantes (pertm s@muellos con una seguridad probada
tanto para el feto como para la embarazada).

Investigacion y estreflimiento

La investigacion médica se ha dirigido durante roschfios tan solo a
intentar conocer lo desconocido y a averiguar lwaéw. De esta forma se han
descrito enfermedades raras de las que existerpoung casos Y, sin duda, esto ha
sido un avance para la Medicina. Pero, al mismmpge se olvidaban otras
enfermedades o0 molestias que, por frecuentes,igam@enos importantes. Ademas,
el médico se centraba exclusivamente en aquellsneedades que tenian una
causa visible y evidente: una ulcera, un tumor, inflamacion, etc. (es decir, las
llamadas enfermedades organicas). Sin embargogd@udarcausa no era tan obvia

(no se apreciaba una lesion organica) y el trastorobablemente se debia a un mal



funcionamiento del organismo (exagerada secreagdacitio, disminucion de los
movimientos del intestino, aumento de la sens#ilidel estomago, etc.), es decir
las llamadas enfermedades funcionales, el inteéécondecaia considerablemente.
No obstante, en los ultimos afios se han produadoutbrimientos notables sobre
las causas de este tipo de molestias aparentebeerdtes: las digestiones pesadas,
los ardores, el estrefiimiento, ... Por eso, pon@i@ ahora sabemos mucho mas que

antes sobre porqué se produce el estrefiimiento.

Mi médico me ha dicho que hay un estudio sobre esteefiimiento ¢es
esto interesante para mi?

Es cierto que ahora sabemos mas sobre el estraefimde lo que
sabiamos hace unos afos, pero aun falta muchapeareonocerlo por completo
y tener el tratamiento perfecto. Para conseguio est necesario seguir
investigando, y la investigacién no es s6lo coséodenédicos sino que también
deben involucrarse los pacientes: sin su cooperawise podra conseguir que la
Medicina avance.

Si su médico le dice que se va a realizar un estmlire el estrefiimiento
y que si usted quiere participar, entérese bieloslgros y los contras y de si a
usted le interesa, pero piense que los logros earglcimiento no sélo le pueden
beneficiar individualmente sino también a otros husc pacientes que tienen

molestias como las suyas. Discuta estos temasucor@dico.

DIEZ CONSEJOS PARA TRATAR EL ESTRENIMIENTO

No creo que haya nada en la vida que se solucido@sonsejando. Soy un firme
defensor de la iniciativa propia y de la fuerzavdientad. No obstante, un buen consejo es
como un buen amigo: no sabemos cuando le vamosesitee pero sabemos que esta
disponible. Ademas, como los amigos, siempre ayudaneso me he permitido resumir

en diez puntos aquello que creo que le puedeibpard mejorar su estrefiimiento:

1. Hacer una dieta rica en fibra.
2. Beber abundante agua.

3. Realizar ejercicio fisico.



. Ir al retrete siempre a la misma hora.

. Desayunar algo solido, algo liquido y algo caée

. Estar dispuesto a responder a la llamada @sktino.
. Levantar un poco las piernas durante la eva@oaci

. Intentar relajar el ano durante la defecacion.
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. Evitar la automedicacion.

10. Constancia, constancia y constancia.



Tabla I. Algunos medicamentos que pueden producirstrefiimiento

Analgésicos

Anestésicos

Antiacidos (compuestos con calcio o aluminio)
Anticolinérgicos

Anticonvulsivantes

Antidepresivos (triciclicos o inhibidores de la MAO
Sulfato de bario

Bismuto

Diuréticos

Hierro

Antihipertensivos (antagonistas del calcio, blogioeas ganglionares)
Intoxicacion por metales (arsénico, plomo, mercuésforo)
Opiaceos

Abuso de laxantes




Tabla Il. Enfermedades endocrinas y alteraciones metabgjicapueden producir

estreflimiento

Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Panhipopituitarismo
Feocromocitoma
Glucagonoma
Porfiria

Amiloidosis
Hipercalcemia
Hipopotasemia

Uremia




Tabla Ill. Contenido en fibra de algunos alimentos

Alimento

Cereales
Salvado de trigo
Cebada

Panes
Pan blanco
Pan integral
Pan de centeno

Frutas
Ciruela
Ciruela pasa
Frambuesa
Fresa
Manzana con piel
Melocoton
Meldn
Naranja
Pera con piel
Pifa
Platano
Sandia
Uvas

Verduras
Alcachofa
Brocoli
Calabaza
Col de Bruselas
Coliflor

Maiz tierno

Tamario de

la racion

100 g
1/2 taza

1 rebanada
1 rebanada

1 rebanada

1 pieza mediana
1 taza
1 taza
1taza
1 pieza mediana
1 taza
1 rebanada
1 pieza mediana
1 pieza mediana
1 taza
1 pieza mediana
1 rebanada
1taza

1 pieza
1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza

Contenido
total de fibra

en gramos

44
5,60

0,50
2,66
1,72

0,99
13,76
6,03
3,87
2,76
3,13
1,07
3,14
4,32
1,86
2,19
1,93
1,12

3,96
2,58
2,87
3,51
2,30
3,03



Esparragos
Espinaca
Zanahoria

Legumbres

Guisantes
Judias
Habas

Lentejas

Frutos secos

Almendras
Avellanas
Cacahuetes

Castafias

1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza

1/2 taza

1/2 taza

1/2 taza
1/2 taza

100 g

100 g
100 g
100 g

1,20
2,07
2,42

3,36
5,48

1,89
5,22

14
10
10



;. COMO SE PRODUCEN LOS DIVERTICULOS?




CAUSAS DEL ESTRENIMIENTO CRONICO

Falta de fuerza

Disminucion de | - Disminucion de la |
los movimientos . sensibilidad del recto
intestinales

Ausencia de |
relajacion del ano |




RADIOGRAFIAS QUE SIRVEN PARA MEDIR LOS MOVIMIENTOS DEL
COLON EN LOS CASOS DE ESTRENIMIENTO CRONICO
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