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INTRODUCCION

los trastornos gastrointestinales funcionales, los diagnésticos mas frecuentes en gastroenterologia, se
reconocen por anomalias morfolégicas y fisiolégicas que a menudo se presentan de forma combinada
e incluyen alteraciones de la motilidad, hipersensibilidad visceral, alteracion de la funcién mucosa e
inmunitaria, alteracién de la microbiota intestinal y alteracion del procesamiento del sistema nervioso
central.!

El estrefiimiento es un sinfoma muy frecuente que afecta negativamente al bienestar y calidad de vida
de quienes lo padecen.?®

Puede ser ocasional o crénico, con diferencias en su manejo, por lo que es importante disponer de un
correcto diagnéstico para proporcionar a los pacientes el mejor frafamiento.?

El estrefiimiento puede definirse como la disminucion en la frecuencia de las deposiciones [menos de
fres a la semana) y/o dificuliad en la expulsion de las heces, siendo estas escasas, duras y secas. Es
un sinfoma, no una enfermedad, y una de las causas més frecuentes de consulta en Atencién Primaria
y Aparafo Digestivo.?

Afecta en torno al 12-20% de lo poblacion espafiola, siendo més frecuente en mujeres y en sujetos
mayores de 65 afios.?

los factores de riesgo para el estrefimiento son mdltiples, pero principalmente tenemos estos:?
e Alimentacion inadecuada.
® Sedentarismo o inmovilidad.
* Padecer obesidad o sobrepeso.
* FEvitar el deseo defecatorio.

* Otros como: envejecimiento, polimedicados, enfermedades crénicas, efc.
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DIAGNOSTICO

Es fundamental realizar una anamnesis completa que nos ayude a indagar las posibles causas de estre-

Aimienfo junto con una exploracién fisica.?

la anamnesis es fundamental en el diagnéstico de los trastornos digestivos funcionales, con preguntas
especificas sobre la frecuencia defecatoria, el hdabito infestinal previo, duracién, severidad de los sin-
fomas y caracteristicas de las heces, la existencia de productos patolégicos, la asociacién con otros
sintomas digestivos y/o pérdida de peso. También debe investigarse sobre los anfecedentes personales
y familiares de neoplasia de colon y/o enfermedades sistémicas, la presencia de signos y sintomas
alarma y saber si ha recibido algin tipo de tratamiento para el estrefiimiento.”

El examen fisico debe incluir una exploracion del abdomen, perineo y tacto rectal. Esta exploracion se
basard en la bisqueda de tumoracion gastrointestinal o rectal, impactacion fecal, estenosis, prolapso,

rectocele y actividad paradéjica o no relajante del misculo puborrectal .42

N

En caso de dolor abdominal o sospecha de cuadro suboclusivo/oclusivo, se realizaran pruebas com-
plementarias que incluyen la realizacién de una analitica (hemograma, electrolitos, reactantes de fase
aguda, lactato, gasometria venosa) y/o pruebas de imagen abdominales.®

Si, tras historia clinica, exploracion fisica y/o analitica basica hay signos o sintomas de alarma (Tabla
1), se valorard incluir colonoscopia.*?

Tabla 1: Signos/sintomas de alarma en estrefiimiento

Pérdida de peso injustificada Edad mayor de 50 afios

Estrefiimiento de nueva aparicién que no responde a

X i Dol inal int
tratamiento habitual clor abdominal infenso

Masa rectal palpable Masa abdominal

Rectorragia o sangre oculta en heces positiva Anemia

Historia familiar de céncer colorrectal o enfermedad inflamatoria intestinal

Fuente: elaboracién propia a partir de Cruz Perdomo N. Esfrefiimiento. En: Manual de diagnéstico y terapéutica médica del hospital Dr. José Molina Orosa.

CERELAN; 2020. p.p. 211-219.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de los trastornos intestinales funcionales se basa en un enfoque multidisciplinario que
incluye medidas higiénico-dietéticas y tratamientos farmacolégicos. El abordaje vendré definido por
el tipo y gravedad de los sintomas.°

Se recomienda educar al paciente sobre la importancia de mantener una dieta saludable, con un ade-
cuado aporte de fibra y liquidos, asi como la complementacién con actividad fisica moderada.*” Tam-
bién se pueden recomendar técnicas de relajacién, terapia cognitivo-conductual, psicoterapia, etc.®

En cuanto a los tratamientos farmacolégicos, se pueden utilizar distintos tipos de férmacos en funcién
de los sintomas especificos de cada paciente, desde antiespasmddicos para tratar de mitigar el dolor,
laxantes o enemas para el estrefiimiento, efc.”!!

En cualquier caso, también es importante tener en cuenta que el cumplimiento terapéutico estricto es
imprescindible para obtener los mejores resultados clinicos. Esto incluye no solo la toma de férmacos,
sino el seguimiento de las recomendaciones pautadas. En este confexto es de gran importancia que el
personal sanitario asegure la correcta educacién y seguimiento de la evolucién de los pacientes. '

Medidas higiénico-dietéticas
El primer escalén para el tratamiento del estrefiimiento son las medidas higiénico-dietéticas: %12

e P Hdabitos dietéticos:2*

* Aumentar el consumo de fibra. Este aumento debe ser gradual para una mejor adaptacion del
fracto gastrointestinal.

* Una adecuada ingesta de liquidos.
* Se recomienda realizar un buen desayuno, con aporte suficiente de fibra, proteina y liquidos abundantes.
* FEstablecer una rutina de horarios alimenticios y masticar bien los alimentos.

* Reducir la ingesta de grasas animales, mantequillas y margarinas, asi como los productos de

bolleria industrial.
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e P Actividad fisica regular en funcién de su situacion individual .22

* P Mantener un indice de masa corporal adecuado ya que la obesidad y el sobrepeso se asocian
al estrefiimiento.?

e P Mantener una adecuada rutina defecatoria:?

e Educar al intestino en horarios parecidos.

e No reprimir el deseo defecatorio, ya que puede inhibir el reflejo de la defecacién.

* Posicién adecuada para defecacion con el uso de un alza o taburete que permitan elevar los pies.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El segundo escalén es el uso de laxantes. Cuando las medidas antferiores no son suficiente y no consi-
guen mejoria, se opta por el abordaje terapéutico con el uso de laxantes.?

Actualmente son multiples las opciones de tratamiento, siendo de primera linea los laxantes formadores
de masa vy los osméticos, dejando el resto de laxantes como alternativas en caso de que estos laxantes
no hayan sido eficaces.®?

El uso de laxantes es especialmente Uil en casos de estrefimiento ocasional, por ejemplo en estrefiimien-
to del viajero. '

Una de las opciones disponibles es el enema Micralax®*, actuando como agente osmético

y como humectante. Su principal ventaja es su rdpida accién, ya que hace efecto en tan
solo 5-15 minutos, por lo que podemos prever su actuacién.

COMUNICACION CON EL PACIENTE

Es bien conocido que los diferentes sintomas digestivos no son un fema cémodo para que los pacientes
hablen con sus médicos pese a ser frastornos comunes que afectan a su calidad de vida.'# 19

Barreras de la comunicaciéon

PATOLOGIA DIGESTIVA -

Edad avanzada Paciente viajero

.
\//‘

Desconfianza/vergluenza

Academydr m—
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Desconfianza/vergienza para hablar de salud digestiva

los pacientes con trastornos digestivos a menudo ven mermada su salud, pero también su vida social,
ya que no solo fienen que enfrentarse a la vergienza que les genera hablar de su patologia digestiva,

sino fambién padecerla y verse en situaciones que limitan su vida.'* 1

Varios de los sintomas digestivos generan desconfianza en el paciente. Por ejemplo, la necesidad de
acudir al aseo, ya sea por estrefiimiento o diarrea, ventoseo o eructos, provoca que los pacientes no se
atrevan a salir de casa.'®

Paciente de edad avanzada

Con el envejecimiento aumenta la prevalencia de varios trastornos gastrointestinales comunes. Como
siempre, el plan de diagndstico y tratamiento para el paciente de edad avanzada debe disefiarse con
un claro conocimiento del proceso normal de envejecimiento, la fisiopatologia de la enfermedad, los
riesgos potenciales y los beneficios para el paciente.'® En el contexto de esfos pacientes, es imporfante
fener en cuenta las barreras comunicacionales que se presentan derivadas de sus condiciones fisicas
(presbicia, presbiacusia), psicolégicas (depresion, aislamiento) y sociales (abandono, desamparo]'”,
ademds de las barreras en la comunicacion relacionadas con la vergienza de muchos pacientes de
manifestar sus problemas infestinales. '

Transmitir la importancia de una correcta automedicacién

la automedicacion se define como la situacién en la que los pacientes obtienen y utilizan medicamentos
que no requieren la participacién del médico ni en su prescripcion ni en la supervision del tratamiento.
En este contexto, es importante fener en cuenta que los farmacos utilizados para sintomatologia digestiva
se encuentran entre los grupos farmacolégicos més consumidos como automedicacién, junfo con los
analgésicos o los anticatarrales, entre ofros.?°

Es importante conocer cuando es apropiada la autfomedicacion. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se considera apropiada si cumple con los siguientes criterios:?!

* En sinfomas benignos.

Claramente identificados por el enfermo.

Puntual en el tiempo.

Con medicamentos de amplia ventana terapéutica.

* Y siempre previo consejo de un especialista: médico, enfermera o farmacéutico.
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Sintomas
beni

Claramente
identificado

Medicamento Previo

con amplia consejo de

ventana especialista
terapéutica

El estrefiimiento es un sintoma con un elevado indice de automedicacién, por lo que es importante edu-
car al paciente para saber qué tomar y en qué cantidades, cuando tomarlo, durante cudnto tiempo.?°

En el caso del estrefiimiento ocasional, cuando el paciente cumpla criterios de automedi-
cacién, se puede aconsejar uso de laxantes tales como enemas de accién rapida.5 Este

es el caso de los enemas Micralax®*, con un inicio de accién de 5 a 15 minutos tras su
administracién rectal. Es un laxante de tipo osmético, cuya posologia es de una canula al
dia, no llegando a superar los 6 dias de tratamiento.

CRITERIOS DE DERIVACION

la derivacién a un especialista en gastroenterologia puede ser necesaria en casos de fracaso del tra-
tamiento convencional, especialmente si se sospecha la presencia de patologias gastrointestinales mas
graves, o si se requieren pruebas de diagnéstico adicionales. La derivacién temprana a un especialista
puede mejorar significativamente el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes con trastornos
intestinales funcionales. Ademds, el cumplimiento de las recomendaciones también ofrece beneficios en
la relacion riesgo-beneficio del abordaje de esfos trastornos.??

De forma resumida, los criterios de derivacién desde Atencién Primaria a Digestologia son:* !
* Sospecha clinica de patologia organica o mefabdlica.

e No hay respuesta a las medidas higiénico-dietéticas y cambio del estilo de vida, ni tampoco a
los tratamientos farmacolégicos.
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* Se requieren estudios adicionales para identificar la fisiopatologio de la disfuncion defecatoria.
* Se necesifa una segunda opinién especializada por la actitud del paciente.

® Empeoramiento de la clinica no justificable.

En caso de abordar al paciente desde Farmacia Comunitaria, valorar derivar a su médico de Atencion
Primaria si el paciente no realiza una deposicion en més de una semana, o anfe los siguientes supuestos:??

e Sj ocurre en lactantes, nifios o embarazadas.

e Sies de inicio brusco o sufre modificaciones significativas en su evolucion.
* Sise asocia a pérdida de peso injustificada.

* Silas heces se acompaian de sangre o son de color negro.

e Sitambién presenta dolor abdominal intenso, vomitos y/o fiebre.

* Si se relaciona con la toma de farmacos.

* Si persiste pese a las recomendaciones.
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RESUMEN DE PASOS A SEGUIR EN EL PACIENTE CON ESTRENIMIENTO'

( Duracién del cuadro sintomético>

[
(Pocos dias/ semcnm“) Mds de varias semanas? >

(con o sin signos de alarma®)

( Signos de alarma*?4 )

@osible estrefiimiento crénicoZD

Si
NO l '( Acudir a consulta médica?* )

Estrefiimiento ocasional?* (Anqmnesis y Examen fisico"’f%)

Intervencién de los sintomas para — - —
restablecer hdbito intestinal: (SOSPeChG clinica de patologia orgénica )

| ,
e Cambios en estilo ﬁ NO¢ ¢ S|

de vida y/o (Abordaie individuolizado" 25) Pruebas comp|ementqricsé'25>

e Cambios en los

Sy e O 9
habitos dietéticos 9

/o Si no se restcblece el Idenhﬁcclaon de la causa
Y transito habitual¢2s del estrefiimiento

¢ Tratamiento

sinfomatico con D ¢
férmacos u OTC como @ — . NO vl
knemas Micralax® / (Denvaclén a serwao) Tratamiento 9

de Digestivo'! %5 individualizado®

Signos de alarma:?
e Cambios en el calibre de las heces
® Presencia de sangre en las heces
* Anemia ferropénica
* Sintomas obstructivos
* Pacientes mayores de 50 afios
* Aparicion reciente de estrefiimiento
* Sangrado rectal
* Prolapso rectal

e Pérdida de peso de forma injustificada

* JNITL Consumer Health (Spain), S.L. Micralax solucion rectal. Estreriimiento ocasional. Mayores de 12 afios.
Medicamento no sujeto a prescripcion médica.
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