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Una nueva Guia Prdctica
de Actuacion de la
Fundacion Espanola

del Aparato Digestivo
aborda el diagnéstico

y tratamiento del
estrefnimiento cronico
Ea, funcional

o El documento, cuyo objetivo es ayudar a los profesionales sanitarios a identificar y tratar el estrefiimiento funcional

de forma se ha p do durante la S

de las

o El estrefiimiento afecta hasta al 20% de la poblacién espafiola, un 60% de los cuales nunca lo ha consultado con el médico

® La mayoria de los casos de estrefiimiento
medidas higiénico-dietéticas

Con el objetivo de mejorar la d i yel

podrian resoh diante la adop

la isyla ion fisica, el unico objetivo que

tratamiento de la poblacién con estrefiimiento funcio-
nal, la Fundacién Espafiola del Aparato Dig (FEAD)
ha encargado la elaboracion de la Gufa Prdctica de Actu-
acion Diagndstico-Terapéutica en Estrefiimiento Crénico,

tienen los estudios complementarios es el de descartar
una patologfa orgénica responsable del mismo y esto tini-
camente debe realizarse en pacientes con alto riesgo de
padecerlo. En la gula se especifica, en un algoritmo de

destinada a los p les de la salud implicados en
el manejo de las fectadas. El d se
presentara durante el LXXII Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Patologia Digestiva (SEPD), que se celebra en
el marco de la Semana de las Enfermedades Digestivas
(Murcia, 1-4 de junio).

d facil de aplicar, los signos de alarma que obli-
gan a investigar la existencia de estrefiimiento secundario
y la necesidad de excluir (si es posible) farmacos que
pueden precipitar o intensificar el estrefiimiento.
Uni los pacit con i crénico
funcional que no respondan a un protocolo secuencial de

£1 Dr. Miguel Minguez, del Servicio de Medicina Digesth
del Hospital Clinico L - de Valan-

¢ia, ha sido el responsable de coordinar y escribir la guia,

en la que también han participado los doctores Vicente

Garrigues, Pilar Mas y Francisco Mora. Tanto la FEAD como

la SEPD serdn las encargadas de distribuirla entre médicos
[ general.

P y de medi
Alta prevalencia, especialmente en
mujeres y personas mayores
El estrefiimiento es un trastorno del
hébito intestinal definido subjetiva-
mente como una disminucién en la
frecuencia evacuatoria de heces de-
masiado duras o dificiles de expulsar.
Puede producirse por alteracién de la
funcién motora del colon (alteracién
del tiempo de transito), por alteracio-
nes en la fase de la evacuacién, o por
ambas causas.

Se trata de una situacién clinica muy
prevalente tanto en adultos como
en nifios: afecta al 12-20% de la po-
blacién espafiola, principaimente
mujeres —que son el doble de pro-
pensas que los hombres a padecer-
la-y a mayores de 65 afios —el triple
de frecuencia frente a sujetos jévenes-.

P desde
primaria, al especialista de digs para igar qué
tipo o tipos de disfuncion (alteracién del tiempo de trén-
sito colénico, déficit de pr rectal o disi ia de la
defecacion) justifican los sintomas del paciente y la falta
de a > con dieta, | 0 estimu-
lantes de la motilidad coldnica. Los estudios de la funcién
ano-rectal y coldnica solo estén disponibles en centros de
referencia especializada en los que ademéds

se dispone de técnicas de reedu-
cacién especificas para el trata-
miento de la disfuncién recto-anal.
El tratamiento del paciente con
estrefiimiento debe ser siempre in-
dividualizado y escalonado.
Medidas dietéticas, las mds reco-
mendadas
Las medidas iniciales y mds impor-
tantes en el tratamiento del estre-
fiimiento deben empezar por una
informacién minuciosa por parte del
imédico de las caracteristicas benignas
del mismo, la importancia de la dieta
y de los suplementos con fibra para
combatirlo y la necesidad de buscar un
horario regular para la defecacion.
La mayorfa de los casos de estrefiimien-

En la practica clinica, se diferencia entre
fi | y estr to fario. Los expertos con-
sideran que existe estrefiimiento funcional cuando se dan
dos o mds de los siguientes criterios de Roma Ill: menos
de tres deposiciones semanales, heces duras, se realiza

to fi | podrian resol | la adopcidn de
unas correctas medidas higiénico-dietéticas, ya que la
causa mds frecuente de estrefiimiento es una aliment-
acién inadecuada.

Se debe hacer especial énfasis, ademds de en la ingesta
de frutas y verduras, en la toma ! ia de fibra
especifica, como el salvado de trigo o el pan de

esfuerzo ion de ion i letau
obstruccién anal o deben k I

para facilitar la def Estos tltimos sir deben
presentarse en al menos un 25% de las dep Si

centeno, ya que se ha observado en estudios clinicos que
&stos supl di la dificultad de las defeca-

esta situacién se mantiene durante més de tres meses,

ciones e incrementan su frecuencia, en especial si se aso-

habl de crénico, que si es  cia a una ingesta minima diaria de dos litros de agua. La
puntual nos referi a imi I practica de dad fisica bién es r dabl

El estrefiimiento secundario se produce como conse-  Gue produce mejoria en los sintomas asociados al estre-
cuencia de enfermedad icas, toma de f4 comolad bd lyel

o enfe lad A del tracto I

Aunque no es una dolencia grave, el estrefiimiento créni-
co funcional puede llegar a mermar considerablemente
la calidad de vida del paciente ya que, con frecuencia, las

La guia sefiala que algunas cepas de probidticos, como el
Bifidobacterium lactis DN-173 010, han demostrado, en
sujetos normales, una disminucién del tiempo de trén-
sito colénico y, en mujeres adultas con estrefiimiento,

ife les se asocian a odo-  Unamejoria tanto en la frecuencia defecatoria como en
lor abdominal. la consistencia de las heces.
Necesidad de identificar el problema 4Cuéndo es absolutamente necesario recurrir a
Aunque el 60% de la poblacién que se dera estre- f
fiida nunca ha consultado al médico por este motivo, la  Los que no d f: i alas
alta prevalencia de este sintoma provoca unos elevad modifi h d tras una
costes directos e indirectos derivados de su proceso di-  tacién minima de 4 deben iniciar
agnéstico, principalmente de las pruebas de laboratorio,  farl I que deb lonado y lado. En
las I édicas y la realizacion de coll -opla: general, se iniciard el con | 6
Dado el elevado p je de que ho exp cuando sea necesario.

como problema la existencia de estrefiimiento, el nuevo
d subraya la dad de identificar este prob-
lema mediante la anamnesis, que debe recoger las carac-
teristicas de la defecacion y detectar no sélo la existencia
de criterios clinicos de estrefiimiento, sino también qué
importancia tiene para el paciente y si el estrefiimiento es
primario o secundario.

A diferencia de los laxantes o de los farmacos estimulan-
tes de la motilidad colénica, la ingesta de fibra y la reedu-
cacion defecatoria tarda semanas en ser eficaz. Ademds,
los primeros dias, y de forma transitoria, el incremento
de la fibra dietética puede aumentar el meteorismo y
percibir el paciente un de los 5
por lo que es importante advertirlo antes del inicio del

Una vez di oy evaluado el di
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