() Te interesa

Intervenciéon farmacéutica
- ante una consulta sobre
- estrenimiento

Como farmacéuticos comunitarios de oficina de farmacia, uno de
los problemas sobre los que nos consultan con mas frecuencia es el
estrefimiento: pueden preguntarnos directamente sobre él o por
molestias derivadas del mismo que nos hacen reflexionar
rdpidamente sobre cuél es el problema de base.

Fermin Quesada Carrasco ;Como podemos abordar este problema? ;El estrefiimiento siempre es igual?
;Cuando debemos derivar al médico? ;Cual seria la indicacion correcta por
parte del farmaceéutico? ;Podemos ayudar con recomendaciones y habitos
saludables? En esta pequena resena queremos ayudarle a refrescar concep-
tosy a establecer pequenos protocolos facilmente aplicables para consequir
que la salud de nuestros pacientes vuelva a su normalidad.

Farmacéutico comunitario.
Gojar (Granada)

(Estoy estrenido?
El estrefimiento’ es un sintoma caracterizado por una disminucion del nume-
ro de deposiciones o por la existencia de esfuerzo, o dificultad excesiva, para
expulsar las heces.
Se considera que un paciente presenta estrefiimiento cuando cumple dos o
mas de los siguientes sintomas en mas del 25 % de las deposiciones:
1. Menos de 3 deposiciones a la semana.
2. Esfuerzo excesivo o dolor al evacuar.
3. Heces duras. Se consideran excrementos duros cuando son en forma de
bolas pequenas.
4. Sensacion de haber evacuado de forma incompleta tras una deposicion.
5. Sensacion de obstruccion al querer hacer una deposicion.
8. Necesidad de ayuda para hacer una deposicién (lavativas, supositorios, etc.).
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tendencias

«Enla oficina de farmacia recibimos consultas sobre estrefiimiento agudo
y cronico, pero es mas frecuente el primero. En estos casos es mas facil
nuestra intervencion, pero es muy importante preguntar si han existido
episodios anteriores y cuanto hace de ellos para poder descubrir un

estrenimiento crénico encubierto»

El estrenimiento puede ser:

« Agudo o transitorio’: cuando coincide con un viaje por
modificaciones en la dieta, eliminando fruta o verdu-
ra; enfermedades; periodos de inmovilidad, o por efec-
tos de algunos farmacos, y desaparece de forma es-
pontanea en menos de 3 meses.

« Crénico': cuando dura mas de tres meses. Asuvez se
clasificaen:

A. Estrenimiento funcional o primario: debido a al-
teraciones de la motilidad intestinal.

B. Estrenimiento secundario: se produce como
consecuencia de otras patologias o por el uso de
ciertos medicamentos.

Los estrenimientos primarios’ se producen por una al-
teracion de la defecacidn, una funcion que se produce
de la siguiente manera:

1. El contenido que pasa del intestino delgado al
colon ha de llegar al recto de forma conveniente
y en el tiempo adecuado. Por eso, la cantidad de
heces ha de ser correcta (cantidad adecuada de
fibra en la dieta) y los movimientos del colon han
de ser normales.

2. Cuando las hecesllegan al recto, este se distien-
deyesentonces cuando aparece la sensacion de
necesidad de defecar. Si el momento es el ade-
cuado se realizara una deposicion, y siel momen-
to no es el oportuno se provoca una contraccion
involuntaria del ano con la cual se evita transito-
riamente el deseo de evacuar, no realizandose la
defecacion.

3. La defecacion se inicia cuando se produce una
contraccion de los musculos de la barriga (pared
del abdomen) para facilitar la expulsion de las he-
ces, y conjuntamente unarelajacion del canal analy
de los esfinteres del ano, que se abren para que las
heces salgan sin dificultad.

La alteracion de cualquiera de los mecanismos de la
funcion de la defecacion puede producir estrefiimien-
to; hablaremos entonces de estrefimiento funcional.

El estrefiimiento puede ser secundario’ a otras en-
fermedades o medicamentos que tienen como efecto
secundario esta patologia.

El estrefimiento puede aparecer en pacientes con:
Enfermedades metabdlicas: diabetes mellitus o hipo-
tiroidismo.

Enfermedades neuroldgicas: esclerosis multiples, en-
fermedad de Parkinson, ictus o embolias cerebrales,
lesiones de la médula espinal.

Enfermedades del colon, cancer de colon.

Uso crénico de medicamentos: compuestos de hie-
rro, alcalinos, algunos antidepresivos o derivados
opioides, entre otros.

¢Por qué me siento asi si no me ha pasado
nunca?

A continuacién presentamos posibles opciones de
este estrefiimiento ocasional?. Esto nos sirve para po-
der situarnos en la etiologia que presenta el paciente y
nos ayuda a enfocar el caso.

Cambios en la dieta’

Sequir unadieta pobre enfibrayliquidos(la deshidrata-
cion también puede darse por un exceso de sudoracion
debido a un aumento de la temperatura exterior o a la
practica de ejercicio intenso, siempre gue no se repon-
ga correctamente el contenido hidrico) puede favore-
cer el estrefimiento por la aparicion de heces peque-
Aas y duras. En estos casos, la fibra de los alimentos
no se digiere y pasa directamente al intestino, lo que
aumenta el volumen de las heces. La falta de fibra en
la dieta da lugar a heces pequenas, y la falta de liquido
provoca heces deshidratadas, es decir, secas. Cuida-
do con las dietas de adelgazamiento, porque también
pueden ser causa de estrenimiento.

Sedentarismo’

La practica de ejercicio, ademas de aportar otros be-
neficios para la salud, contribuye a aligerar el transito
intestinal y, por tanto, a evacuar las heces. De hecho,
estar en cama como consecuencia de un accidente o
de una enfermedad suele provocar estrefiimiento.

Viajar®

Salir de viaje significa cambios de dietay de rutina,
y suele ser una causa frecuente de la aparicion de
estrefimiento.
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«Es muy importante saber derivar
al médico sin crear alarma en el
paciente. Necesitamos transmitir
asertividad de forma que

consigamos convencer al paciente
de que pida cita con sumédico sin
crear incertidumbres que nosotros

no podemos concretar»

Tratamientos farmacologicos’

Existen muchos medicamentos que tienen como
efecto secundario el estrefimiento. Entre ellos se en-
cuentran analgésicos —especialmente si contienen
codeina—, antidepresivos, tranquilizantes, antiespas-
madicos, antiparkinsonianos, antihistaminicos, antihi-
pertensivos y antiarritmicos. Hay que destacar que el
uso excesivo de laxantes puede dar lugar a una reac-
cion paraddjicay aumentar el estrefimiento.

Factores psicoldgicos’

Otras causas comunes de estrefimiento pueden ser de
tipo psicologico, ya que el sistema nervioso auténomo
es el responsable de controlar los movimientos del in-
testino. Entre ellas destaca el estrés de la vida actual,
gue lleva a no prestar atencion a la urgencia de defe-
car o a hacerlo sin dedicarle el tiempo necesario, lo
cual favorece el estrefiimiento. En personas de edades
avanzadas es muy frecuente la preocupacion por su-
frir estrenimiento; tanto es asi, que observamos casos
de abuso de laxantes y posterior diarrea debido a este
comportamiento obsesivo.

;Qué rutinas de salud podemos recomendar

en la oficina de farmacia para combatir

el estrefimiento?

Con las dinamicas de vida saludable* que enumeramos

acontinuacion podemos ayudar a nuestros pacientes a

recuperar su rutina de deposicion habitual. Estos con-

sejos se deben dar para que, cuando hayamos solucio-

nado el problema inicial, consigamos que no se repitan

los episodios de estrefiimiento:

1. Consumir alimentos ricos en fibra: frutas y verdu-
ras frescas, pan integral, etc.

2. Seleccionar alimentos que aporten fibra comple-
mentaria, como losintegrales, que sonricos enfibra.
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3. Intentar beber agua entre comidas (entre 1,5y 2
litros de agua al dia).

4. Procurarrealizarlas comidas en un horario regular
y tomarse el tiempo necesario para ello.

5. Comer despacio, de forma que la digestion pueda
hacerse reposadamente durante 15-20 minutos.

6. Fijar un horario o un momento del dia para defe-
car. Se deben dedicar unos minutos al dia a la de-
fecacion, mas que tener un horario concreto (con
ello se pretende fijar un ritmo al organismo).

7. Realizar algun tipo de ejercicio o actividad fisica
(sonrecomendables los abdominales).

8. Consultar al médico sobre qué medidas se deben
tomar silos sintomas no mejoran o se repiten.

Diagnostico de estreiiimiento

desde la fFarmacia

El estrefiimiento es un sintoma, por lo que su diag-

ndstico se realiza solo con lo que cuenta el paciente

(numero de deposiciones a la semana, esfuerzo que

requiere la defecacion, consistencia de las heces, etc.).

Se diagnostica basandose en los criterios de Roma® IV

2016, que constituyen un consenso alcanzado por ex-

pertos mundiales en trastornos funcionales digestivos.

Estos criterios deben cumplirse al menos durante los

ultimos 3 meses, y los sintomas deben haberse iniciado

como minimo 6 meses antes del diagnostico:

« Presencia de 2 o mas de los siguientes criterios:

- Esfuerzoexcesivoenalmenosel 25 % de las deposiciones.

- Heces duras enalmenos el 25 % de las deposiciones.

- Sensacion de evacuacion incompleta en al menos el
25 % de las deposiciones.

- Sensacion de obstruccion anal o bloqueo anorrectal
en al menos el 25% de las depaosiciones.

- Maniobras manuales para facilitar la defecacion en al
menos el 25 % de las deposiciones.
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- Menos de 3 deposiciones a la semana.

» Presenciapoco frecuente de heces sueltas sinempleo
de laxantes.

- Criterios insuficientes para el diagnoéstico del sindro-
me del intestino irritable (SII).

Ademas, el médico buscara otros sintomas® como
pérdida de peso, duracion del estrefimiento, dolor de
estomago, sangre en las heces, dolor anal con la de-
posicion, asi como el uso cronico de medicamentos.
También esimportante conocer los habitos del pacien-
te: caracteristicas de la dieta que sigue y su contenido
en fruta, verduray fibra integral; practica de ejercicio;
tipo de trabajo; existencia de estres, etc.

En muchos casos no son necesarias pruebas diag-
nosticas, sobre todo si el estrenimiento afecta a per-
sonas jovenes, es de larga duracion, estéa estable, y se
detecta una falta de ejercicio o una dieta inadecuada
en contenido de fruta y verdura. Sin embargo, hay si-
tuaciones en que el médico indicara una serie de prue-
bas encaminadas a detectar si el estrefimiento es se-
cundario a un problema mas grave.

Esto sucede cuando aparecen los llamados signos
de alarma?:

- Inicio del estrefimiento a una edad superior a los

50 anos.

- Presencia de sangre en las heces.

- Pérdida de peso sin ningun otro problema que lo jus-
tifique.

« Historia familiar de cancer de colon.

- Estrenimiento que no mejora con reajuste de la dieta
ni con tratamiento laxante.

;Qué podemos recomendar desde la
Farmacia como tratamiento?

En la actualidad, gozamos de un amplio vademécum®
de tratamientos contra el estrefimiento, que pode-
mos incorporar como indicacion farmaceutica desde
nuestro mostrador ya que no necesitan prescripcion
medica.

Fitoterapia’
Dos de los grupos de laxantes (los formadores de masa
y los estimulantes) estan en su mayor parte constitui-
dos por sustancias de origen vegetal o directamente
por plantas medicinales, por ejemplo:
- Formadores de masa. Se utilizan para el tratamiento
del estrefiimiento cronico:
a. Ispagula(Plantago ovata Forsk).
b. Glucomanano (Amorphophallus konjac K. Koch).
c. Lino(Linum usitatissimum L.).
d. Tamarindo(Tamarindus indica L.).
- Laxantes estimulantes: solo deben emplearse en tra-
tamientos cortos, en caso de estrefimiento ocasio-

tendencias

nal, o cuando se precise el vaciado intestinal previo a
exploraciones o a intervenciones quirurgicas:
a. Aloe(Aloesp.).

b. Cascara sagrada(Rhamnus purshiana DC).
c. Frangula(Rhamnus frangula L.).
d. Ruibarbo(Rheum officinale Baillon).
e. Sen(Cassiasp.).
Laxantes orales®

- Laxantes formadores de masa. Son compuestos de
fibra, generalmente plantago o metilcelulosa. Se de-
ben tomar con abundante liquido. Tienenlafuncion de
aumentar el volumen de las hecesy, al absorber agua,
disminuyen tambien su consistencia. No suelen tener
efecto inmediato y hay que esperar varias semanas
para saber su efecto ¢ptimo. Esaconsejable tomarlos
después de alguna comida y no antes para evitar su
efecto saciante. Necesitan un minimo de 12 horas pa-
ra producir su efecto, aunque a veces puede retrasar-
se hasta 3 dias.

Laxantes osméticos. Los laxantes osmoticos son la-
xantes salinos(como la crema de magnesia)y azUcares
no absorbibles (como la lactulosa) que tienen la capa-
cidad de atraeragua en el colon, conlo cual disminuyen
la consistencia de las heces haciéndolas mas blandas
para facilitar la defecacion. Dado que precisan ser me-
tabolizados por las bacterias del colon, deben transcu-
rrir 2 dias para tener efecto. Por su parte, los macrogo-
lesaumentan el contenido de liquido intestinal, pero no
se absorben ni se metabolizan, por lo que no provocan
flatulenciay su efecto es mas inmediato. Los laxantes
osmoticos no producen tolerancia.

Laxantes lubricantes. Los laxantes lubricantes son
aceites no absorbibles (parafina) que lubrican las he-
ces para facilitar su salida. Cuando los excrementos
tienen elvolumeny la consistenciaadecuados, se pue-
den expulsar con facilidad evitando el esfuerzo exce-
sivo durante ladefecaciony la sensacién de tener que
irde vientre de formaincompleta. Tienen un efecto la-
xante suave y una accion lenta (entre 24 y 48 horas).
Estas familias de laxantes son segurasy, en caso ne-
cesario, se pueden tomar de forma crdnica, siempre
bajo la indicacidn y supervision del médico.
Laxantes estimulantes de la mucosa intestinal
(bisacodilo, picosulfato sédico; derivados de la antra-
quinona, como céascara sagrada, aloe y senosidos). Su
accion laxante se produce por estimulo directo sobre
las paredes del intestino grueso, principalmente en el
colon. Son muy eficaces, pero producen dependencia
y tolerancia. Provocan una evacuacion semisalida en
6-8 horas. En casos de abuso pueden causar dolor ab-
dominal y alteraciones en el transporte electrolitico.
Laxantes estimulantes o irritantes. Son los laxantes
mas potentes, pero solo deberian usarse de forma
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puntual, porlo que se desaconseja tomarlos de forma
cronica ya que pueden dafar el intestino o empeorar
el estrenimiento. Los llamados laxantes naturales o de
herboristeria suelen llevar laxantes estimulantes, por
lo que deben tomarse con precaucion.

Laxantes rectales®

Estan indicados cuando hay problemas de expulsién o

se precisa una rapida evacuacion:

» Supositorios de glicerina. La presencia de un cuerpo
extrano en el recto provoca el estimulo del reflejo de
defecacion. Cuando se funde el supositorio, la gliceri-
na actua como lubrificante y produce un ligero efecto
irritante que estimula la motilidad del recto.

- Enemas y microenemas. Actuan directamente sobre
el colon. Provocan distension intestinal por aumento
delvolumen de liquido enlaluzintestinal e hidratacién
parcial de la masa fecal, con su consiguiente reblan-
decimiento.

Manejar este tipo de tratamientos, sus indicacionesy
sus tiempos de accion nos va a permitir elegir la mejor
opcion en funcion de los sintomas y las molestias que
nos describan los pacientes que llegan a la farmacia.

Estreiiimiento durante el embarazo®

La poblacion gestante siempre debemos tratarla en la
oficina de farmacia con un especial cuidado, debido al
riesgo que puede suponer para la madre y el feto cual-
quier tratamiento que podamos indicar.

Elestrenimiento puede aparecer con cierta frecuen-
cia durante el embarazo a causa de las alteraciones
hormonales, las modificaciones en el estilo de vida
(més sedentario, cambio de dieta por las nauseas),
la ingesta de medicamentos como hierro y alcalinos
y, durante el ultimo trimestre, por la compresion del
Utero (aumentado de tamafo) sobre el intestino. Las
molestias del estrefimiento durante el embarazo son
variadas, asi como sus complicaciones anales (hemo-
rroides y fisuras anales).

Durante la gestacion, la medida inicial recomendada,
gue ha demostrado incrementar la frecuencia de de-
posiciones y mejorar la consistencia de las heces, es
el incremento de la dieta con alimentos ricos en fibra,
como el salvado y los derivados del trigo. Asimismo, se
recomienda asociar al incremento de fibra una inges-
tién adecuada de liquidos y la realizacion de ejercicio
cuando sea posible.

Cuando estas medidas fallan, el empleo de laxantes
durante cortos periodos puede ser util. Sibien no existe
consenso sobre cual es el mas aconsejado, los laxantes
formadores de masa podrian utilizarse inicialmente,
dado su perfil favorable beneficio/riesgo en esta situa-
cion. Como alternativa, en aquellas situaciones refrac-
tarias podrian emplearse laxantes estimulantes (sen y
derivados)durante cortos periodos de tiempo.

Conclusion

Una vez repasados los conocimientos basicos sobre

este tema de continua consulta, queremos establecer

una serie de puntos clave que puedan servir como limi-

tes necesarios en el rol del farmacéutico comunitario:

1. Saber detectar en el paciente molestias asocia-
das al estrefimiento.

2. Atravésdeunacorrectaanamnesis, poder clasificar
el tipo de estrenimiento al que nos enfrentamos.

3. En el caso de que podamos solucionarlo, dispen-
sar el tratamiento que creamos adecuado en fun-
cion del paciente.

«Es muy importante separar la administracion
de los laxantes orales de la medicacion por via oral»
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4. Informar al paciente de la posible evolucion y re-
marcarle que nos hagan participes de la evolucion.

5. Saber detectar sintomas de alarma de derivacion
al médico.

6. Sise trata de una paciente, preguntar siempre si
esta embarazada.

7. Recomendar habitos de vida saludables en rela-
cion con el estrefiimiento no solo mientras dure
la sintomatologia, sino también en las semanas
posteriores para una correcta recuperacion del
transito. @
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