SALUD ‘ ESTRENIMIENTO

Cuidado con los laxantes

DIAGNOSTICAR EL ESTRENIMIENTO RESULTA FACIL,
LO COMPLEJO ES DETERMINAR SUS CAUSAS

Ser mujer, mayor de 65 afios, comer
frecuentemente fuera de casa, no prac-
ticar ejercicio, y no tener el habito de ir
al bafio a una hora concreta confor-
man el perfil de la persona estrefiida,
aunque esta patologia afecta a todos
los grupos de edad.

Segun los ultimos estudios epidemiold-
gicos, cerca del 20% de la poblacién su-
fre estreAimiento en Espafia, es decir,
unos 7 millones de personas, de las que
el 35% pueden considerarse cronicos.
Tres cuartas partes de las personas es-
trefiidas son mujeresy el 40% tiene
mas de 65 afos. Pero también padecen
este problema los nifios: el estrefimien-
to provoca el 5% de las consultas de pe-
diatria, y uno de cada cuatro nifios
atendidos en gastroenterologia pedia-
trica lo es por este motivo. Entre los an-
cianos su frecuencia es aln mas alta:
afecta a mas del 70% de los ancianos
gue permanecen ingresados en centros
de larga estancia. Se trata, pues, de un
problema de salud muy extendido.

Pasajero o habhitual

Se puede definir el estrefiimiento co-
mo la emision infrecuente o dificultosa
de las heces. Lo habitual es evacuar
diariamente, pero hay personas que lo
hacen con menos frecuencia. Cuando
se defeca menos de tres veces por se-
mana se puede hablar de estrefiimien-
to, que ademas se suele acompafiar de
heces duras, secas y a menudo dificiles
de expulsar.

El estreAimiento puede ser pasajero,
pero cuando se torna habitual convie-
ne adoptar medidas para normalizar la
frecuencia de la evacuacion.

Es sumamente molesto, provoca dolo-
res abdominales, sensacién de males-
tar general, de plenitud abdominal,
meteorismo por acumulacién de gases
y hasta dolores de cabeza.

En los casos mas severos puede for-
marse un fecaloma, una masa de he-

ces que se han desecado en exceso, du-
ray dificil de expulsar que puede origi-
nar un cuadro de obstruccién intesti-
nal. El estrefiimiento crénico hay que
tratarlo con el médico, que nos orien-
tara sobre las medidas a adoptar.

Factores
desencadenantes

1. Habitos incorrectos. La defeca-
cién se produce por un reflejo cuan-
do las heces rellenan la Gltima parte
del intestino, pero es un reflejo que
podemos controlar a nuestra volun-
tad. La mayoria de las veces lo repri-
mimos porque estamos fuera de ca-
sa. Tampoco hay habito de ir al bafio
ala misma hora. No tenemos educa-
do el organismo, y ahi comienzan los
problemas.

2. Unadieta pobre en frutas, legum-
bres, verduras y hortalizas que apor-
tan fibra y liquidos es la causa mas
comun.

3. Ingestion insuficiente de liqui-
dos, que impide que las heces ad-
quieran la consistencia éptima para
ser evacuadas con facilidad.

4. Sedentarismo, falta de ejerci-
cio fisico y debilidad de la mus-
culatura abdominal, que no pue-
de hacer la prensa abdominal
necesaria para facilitar la evacua-
cién. En las mujeres que acaban de
dar a luz esta es una causa frecuen-
te de estrefiimiento.

5. Factores psicolégicos, como es-
trés y ansiedad, o el estilo de vida
moderno con cambios en las cos-
tumbres, en la alimentacién y en los



Como combatir el estreiiimiento

Diagnosticar el estrefii-
miento resulta facil, lo
complejo es determinar
sus causas. Primeramen-
te hay que excluir que
otra enfermedad lo origi-
ne. Si se descubre que el
estrefiimiento se produce
por alguna patologia, hay
que tratarla. Curada la
dolencia, desaparecera la
dificultad para evacuar.
En cambio, cuando el es-
trefiimiento es primario,
es decir, no se detecta
enfermedad alguna que
lo provoque, se pueden
seguir las siguientes re-
comendaciones para
combatirlo:

= Coma despacio, masti-
que bien los alimentos y
sea regular con los hora-
rios de las comidas.

= Beba mucho liquido, al

menos 1,5 litros al dia.

= Eduque al intestino, no
lo reprima cuando sien-
ta la necesidad de de-
fecar. Y acostimbrelo a
evacuar siempre a la
misma hora.

= Haga ejercicio de forma
regular: andar, correr,
nadar, gimnasia, bici-
cleta... Y fortalezca la
musculatura abdominal.

= Alimentos aconsejados:

e Leche y lacteos: leche
entera, semi o desnata-
da, yogures y derivados
lacteos poco grasos.

e Carnes, pescado, huevos
y derivados: limitar los
productos de charcute-
ria, visceras y ahumados.

cereales y galletas inte-
grales, muesli). El arroz
(astringente), mejor
una o dos veces por se-
mana y preferiblemente
combinado con legum-
bres y verduras.

e Legumbres: lentejas,
garbanzos, alubias, ha-
bas y guisantes, coci-
nadas sin chorizo, mor-
cilla, tocino, etc.

e Verduras y hortalizas:
todas, salvo las flatu-
lentas (alcachofas, col,
coliflor, brécoli, coles
de Bruselas, pimiento,
pepino, rabanos y
rabanetas, ce-
bolla, pue-
rros...), prefel
blemente una
diaria en crudt

e Frutas: todas, salvo las
astringentes (membri-
llo, pomelo, platano,
manzana rallada, li-
mén...). Mejor frescas
y con piel.

e Behidas: Agua, caldos,
infusiones y zumos
naturales normales e
integrales (con pulpa
y por tanto, fibra, a di-
ferencia de los norma-
les) que no lleven li-
mon, licuados de
frutas...

e Grasas: Aceite de oliva
y semillas (girasol, ma-
iz, soja), mantequilla,

marocarinac vaceatalac

e Cereales y patatas: pas-
tas alimenticias y cere-
ales integrales (pan,

lada).

CUANDO SE DEFECA MENOS DE TRES VECES
POR SEMANA SE PUEDE HABLAR DE ESTRENIMIENTO

horarios debido a viajes, también
revisten importancia.

6. Molestias o dolores al defecar pro-
ducidos por rectitis, fisuras anales o
hemorroides, motivan que los afecta-
dos tiendan a retener las heces para
evitar el dolor. Esto provoca un circulo
vicioso: las heces retenidas pierden
agua, se endurecen y las deposiciones
se vuelven atin més dolorosas.

7. La toma de farmacos, especial-
mente entre las personas mayores,
como antidepresivos, sedantes, an-
sioliticos, diuréticos, suplementos de
hierro o calcio, antiparkinsonianos
o antiinflamatorios, favorecen la
aparicion del estrefiimiento.

8. En ocasiones, el estrefiimiento es un
sintoma de otras enfermedades
metabdlicas, endocrinas, digestivas...

Laxantes, ;si 0 no?

El uso de laxantes es un asunto muy
debatido. Es frecuente que las personas
que padecen estrefiimiento cronico
se automediquen y los tomen, posible-
mente porque desconocen que es la
peor manera de solucionar el problema:
alalarga caen en una espiral en la que
se va aumentando la dosis de
laxantes y agravando el estrefiimiento.
Por el momento, los estudios realizados
sobre estos farmacos y la dieta no han
encontrado evidencias suficientes que
recomienden el uso de laxantes contra
el estrefliimiento.

Hay numerosos grupos de laxantes:
formadores de masa, emolientes, os-
m@ticos, estimulantes de la movilidad
intestinal, derivados de azucares, la-
xantes por via rectal... Sus efectos se-
cundarios son importantes. Algunos

producen tolerancia y dependencia,
agravando el estrefiimiento; otras ve-
ces provocan dolor abdominal, nause-
as, escozor anal, flatulencia, heces li-
quidas, trastornos electroliticos...

En el estrefiimiento por embarazo
los suplementos con fibra pueden ayu-
dar, pero estan contraindicados los la-
xantes que contienen aceite de ricino,
los aceites minerales orales y los la-
xantes salinos. Se pueden utilizar,
siempre bajo control médico y de for-
ma esporadica, laxantes emolientes o
azUcares osmoticos.

Resumiendo, conviene no tomar la-
xantes y en caso de severa necesidad,
sera siempre bajo estricta prescripcion
facultativa. El médico decidira qué tipo
de laxante es el mas apropiado para
cada persona. €
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