
Una nueva Guía Práctica
de Actuación de la
Fundación Esp.añola
del Aparato Digestivo
aborda el diagnóstico
y tratamíento del
estreñimiento crónico
funcional

¯ El de¢umento0 ¢WO obJe¢lvo es ayudar a Io= p¢ofedonales sanitados a Identffi¢ar y t~dmr d estre~lndento fundmml
de forma ade¢uade, se be pre=mtade durante la Semana de bs Enfarmedades DIOe~bas

¯ B esb~rdmiente afe¢~ besta al 20% de ie pobfa¢k~ española, un 60% de los oJales nunca lo be m~ ~ d ~~
¯ Li mawrlo de los ¢=s¢~ de esm~ndento íundowI poddan m medfante bl adepd6n de m ¢one¢=~

medidas hlgklnlco-dlet~Jcas

Con el o~~~ivo de mejorar la detecciGn temprana y el
tratamiento de la pobladGn con estre~imiente íuncic-
nal, la Fundación Espaflbla del Aparato D~os~1vo (FEAD)
ha encargado la elaberacidn de la Gula Pr~ deActu-
adde Dlogr~Terap~ut~a en Estref~imlente Crdnico,
des~neda a los profesionales de la salud implicados en
el manejo de las personas a[~=ctedas. El documento se
presentará durante el LXXII Congreso de la Sociedad Es-
paflda de Patol~la D~esitva (SEPD), que se celebra 
el marco de la Semana de las Enfermedades DiOs
(Murria, 1-4 de Junio).
El Dr. Miluel Mlnlluex, del Servido de Medidna Diles~lva
del Hospital O[nlco Unlvef~taHo - Unlvenitat de Val¿.n-

ha s~o el respansable de coordinar y escribir la I~~
en la que también han parüdpado Io~ doctor~ Vicente
Gard¿~es, Pilar Ma~ y Francbco Mora. Tante la FEAD como
la SEPD serán las encarpdas de distribuida entre m¿~lcos
esbedallstas y orEanizad~nes de medicina general.
Alta prevafanda, espodalmente en
mujeres y porsonas mayares
El estre~imient~ e~ un tmstemo del
h~blto int~tinal definido subjet~a-
mente como una d~~minuclon en la
í~~cuenda evacoateda de hece~ de-
masiedo duras o difldles de e~pulsar.
Puede produdrse por altera~6n de la
funci6n m~ del colon (alteraclGn
del tiempo de tránsito), por aReraclo-
nes en la fase de la eva~Jaclon, o por
ambas causas.
Se trata de una sitead6n clloica muy
prevalente tanto en adultos como
en nlfios: afecta al 12-20% de la po-
blaclon espa~iola, prindpalmente
mujeres -que son el doble de pro-
pansas que los hombres a padecer-
la- y a mayores de 65 a~ -el tdple
de frecuencia tiente a sujetos jGvenes-.
En la práctica cl{nlca, se diferencia entre estrefiimiente
funcional y ostrefllmiento secundado. Los e~portes con-
sidera n que ~xlste estrel~imlente fundonal cuando se dan
dos o m~s de los siguientes cdted~ de Roma IIh menos
de tres deposiciones semanales, bece~ duras, se realiza
esfuerzo e~cesivo, sensaciGn de evacuaciGn incompleta u
obstrucci6n anal o deben realizarse maniobras manuales
para fadlltar la defacad6n. ~stes úitim~ slntemas deben
presentarse en al menos un 25% de las deposlolones. Si
esta si~aclGn se manUene durante más de tres mes~s,
hablamos de estreñimiento crGnico, mientras que si es
puntual nos re~rirnos a estreflimiento ocasional.
El estxefiimiente secundado se produce como conse-
cuencia de enfermedades sistémicas, toma de í~rmacos
o en~rmededes orl~nicas del tracte intestinal.
Aunque no es una doienda grave, el esvefiimlento cr6ni-
co fundenal puede Ilel~r a mermar considerablemente
la calidad de vida del pariente ya que, con frecuencia, las
manifestaciones intes~nales se asocian a molestias o do-
lor abdominal.
Recesklad de identificar el problema
Aunque el 60% de la pobladGn que se considera est~-
~ida nunca ha consultado al m~lico por este moteo, la
alta prevaienda de este s(ntema provoca unos elevados
coste~ directos ̄ indirectos dedvado~ de su proceso di-
agn6stico, pdndpalmente de las pruebas de laberatodo,
las consultas rn~dl~s y la reallzacide de coloncscol~a~
Dado el elevado porcentaje de pacientes que no expresan
como problema la existencia de e~rei~imlente, el nuevo
documento subraya la necesidad de identificar este prob-
lema mediante la anamnesis, que debe recoger las carac-
ter(sticas de la defecacJGn y detectar no sGIo la existencia
de criterios cllnicos de estre~imiente, sino también qu~
Importa ncie tiene para el pariente y si el estreflimiento es
primario o secundado.
Una vez detectado y evaluado el e~refiimiento mediante

la anamnesk y la exploraci6n flsica, el único objetivo que
tienen los estudios complementados es el de descartar
una patelogla orgánka responsable del mismo y esto úni-
camente debe realizarse en parientes con alto riesgo de
padecedo. En la gula se especifica, en un algoñtmo de
dedsiones ~ádl de aplicar, los signos de alarma que obli-
pn a investipr la ex’~encia de estrei~imiente secundado
y la necesidad de excluir (si es posible) í-ármacos que
pueden precipitar o intensificar el estrefiimiento.
Únicamente los pacientes con estrefiimiento crónico
fundonal que no respondan a un protocolo secuendal de
medidas terapéuticas deberán remitirse, desde atendde
pdmada, al especialista de digestivo para investigar qu~
tipo o tipos de disfund6n (altemción del tiempo de trán*
sito cok~nieo, deíicit de propulsiÓn rectal o disinergie de la
defacad6n) justifican los slntemas del paciente y la falta
de respuesta a tratamiento con dleta, laxa ntes o esUmu-
lantes de la motflldad cblOnlca. Los estudios de la fundde
ano-~’tal y coldelca solo est~n disponibles en centros de

mfermda especializada en los que además
se dispone de t~cnicas de reedu-
cación espaclficas para el trota-
miento de la disfunción recto-anal.
El tratamiento del paciente con
estrel~imiento debe ser siempre In-
dbidualizado y escalonado.
Medidas dfat~lcas, las nís reco-
mendedes
Las medidas inidales y mis impor-
tantes en el tratamiento del estre-
5imiento deben empezar por una
infonnad6n minudosa por parte del
médico de las caracterlstlcas benlgnas
del mismo, la imp~¢tancie de la dieta
y de los suplementos con fibra para
combatido y la necesidad de buscar un
horado regular para la deíecad6n.
La mayoría de los casos de estrefilmien-

poddan resolverse mediante la adopal6n de
unas correctas medidas hlgidnk~-diet~cas, ya que la
causa mis frecuente de estrel~imlente es una aliment-
ack~n inadecuada.
Se debe hacer espodal ~nfads, edemas de en la inoesta
de frutas y verduras, en la torna complementaria de fibra
dietética esbedflca, como el salvado de tdOo o el pan de
centeno, ya que se ha observado en estudios dlnicos que
~stes suplementos disminuyan la difloJItad de las defeca-
ciones ¯ Inctementan su frecuencia, en espedal si se aso-
cia a una ln~esta mlnima diaria de dos litros de agua. La
práctica de actividad flsica también es recomendable, ya
que produce mejora en los slntemas aso¢iedos al estre-
ifimiento, como la distensi&n abdominal V el meteodsmo.
La gula sefiala que algunas cepas de problótlcos, como el
Bifidobectedum lactas DN-173 010, han demostrado, en
sujetos normales, una disminuci¿n del tiempo de tnín-
sito col¿mico y, en mujeres adultas con estreflimiento,
una mejoda tanto en la flecuenda def~catoda como en
la consistencia de las heces.
¿Culndo es absolutamente necesario recunrlr a
b-atamlento fannacol¿~lco?
Los pacien~s que no responden satisfactodamem a las
modificadones Mgi~n k:o<lletéticas tras una cumplimen-
teclon mlnima de 4 semanas deben Inidar tratamiento
farmacol6gico, que debe ser escalonado y controlado. En
general, se inl¢ier~ el tratamlente con laxantes osm6ttcos
cuajado sea necesario.
A diferencia de los laxantes o de los í~ rma¢os estimulan-
tes de la motilidad ool6nlca, la I nsesta de fibra y la reedu-
caci6n dei~:atoda tarda semana~ en ser eficaz. Ademts,
los primeros dlas, y de forma transitoria, el incremento
de la fibra dietética puede aumentar el meteodsmo y
pardbir el paciente un empooramiente de los síntomas,
por lo que es importante advertido antes del inicio del
tratamiento.
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