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=FARMACEUTICO

BUENOS HABITOS Entre el 12 y el 20 por ciento de la poblacion espafiola sufre

estrefiimento, un sintoma que aparentemente tiene facil solucién, pero que exige un

cambio de habitos alimentarios y un aumento de la actividad fisica. Expertos consultados por CF creen que la

1. PREVALENCIA

alimentacion es fundamental y que sélo hay que acudir a las medidas farmacoldgicas cuando ésta falla.

Entre el 12 y el 20 por cien-

Ademas, consideran que es importante empezar a prevenirlo desde la infancia para evitar problemas futuros

to de los espafioles sufre
estrefiimiento, un sintoma

bvitar el estrefimiento empieza en la infancia
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Una alimentacion inade-
cuada, el sedentarismo, la
obesidad y el abuso de de-
terminados farmacos son
los principales factores de
riesgo del estrefiimiento, un
sintoma que afecta a entre
el 12 y el 20 por ciento de
la poblacién espafiola, se-
gun datos de la Fundacién
Espafiola del Aparato Di-
gestivo (FEAD),y que es una
de las consultas mas habi-
tuales en atencion primaria
y en la farmacia. Por este
motivo,la FEAD, en colabo-
racion con Kellogg's y Shi-
re, ha elaborado la prime-
ra Guia para preveniry
tratar el estrefiimiento,
presentada la semana pa-
sada en Madrid e ideada
para que los pacientes que
sufren este sintoma sepan
qué hacer para evitarlo.

Como sefiala Amparo Es-
cudero, autora del docu-
mento junto a Miguel Bix-
quert, ambos del Servicio
de Digestivo del Hospital
Arnau de Villanova, de Va-
lencia, “lo primero que hay
que saber es que el estre-
fiimiento se puede prevenir
desde la infancia”. Por ello,
insisten en que “es funda-
mental instruir a la pobla-
cion general desde la nifiez
en las normas preventivas
adecuadas para evitarel es-
trefiimiento”. Entre ellas, no
debe faltar nunca una ali-
mentaciéon correcta y un
adecuado ejercicio fisico,
adaptado a la edad de la
persona, ademas de llevar
una correcta hidratacién.

Es importante tener pre-
sente que en el tratamien-
to del estreiiimiento habi-
tual no hay una solucién ra-
pida, “no hay tratamientos
milagro sino que la solu-
cidén es a largo plazo e in-
dividualizada”, apunta Bix-
quet; “pero una vez conse-
guida, las normas son para
toda la vida".

Para los autores, uno de
los consejos més importan-
te es “evitar resistir el deseo
de defecar, ya que se ha
comprobado que la reitera-
cion en no hacer caso a las
ganas de defecar, sobre
todo tras ingerir una comi-
da, acaba suprimiendo el
reflejo gastrocolénico y fa-

RETRATO ROBOT
v Mujer con doble frecuencia.

v Gome fuera de casa con frecuencia, y lo hace de-

masiado deprisa.

v Bebe menos de 4 vasos de agua al dia.

v Apenas come legumbres o leguminosas ni “platos
de cuchara”, y no suele tomar fruta.

v Toma menos de 3 yogures por semana.

v Hace poco ejercicio fisico diario, es muy sedenta-

rio.

v No practica ningiin tipo de deporte.

v Suele "no hacer caso" a la llamada; no tiene en

cuenta o reprime las ganas de defecar hasta que vuel-

sin deponer.

v Con doble frecuencia que la poblacion no estrefii-
da, toma farmacos, sobre todo antihipertensivos
(generalmente mas de uno, incluyendo diuréti-
¢0s), ansioliticos o antidepresivos.

ve acasa, y entonces "lo olvida" y pueden pasar los dias

RECOMENDACIONES DIETETICAS

.. S = porque causa aerofagia; mas-
- - ticar bien. Disfrutar conla co-
Y \ AN mida, tomandose su tiempo
s - 3 (20-25 minutos). No hablar

v Cenas tempranas, preferiblemente antes de las
20 horas; nunca mas alla de las 21 horas porque
se retrasa el vaciamiento del estomago, lo que cau-
sa dispepsia y reflujo, y enlentece el transito in-
testinal (de por si mds lento durante la noche). Y si-

v Beber, no engullir liquidos,

milares al desayuno: l4cteos, plato de pescado,
Jjamén o carne a la plancha, o huevo con vegetales

y fruta o yogur de postre.

LN

deprisa, ni gritar, evitar las ri-
sotadas porque causan aerofagia, lo que produ-
cird dolor abdominal, hinchazon y flatulencias.
v Tomar bifidobacterias porque mejoran el bie-
nestar digestivo y el hbito intestinal. Los yogu-
—wm res naturales "nor-

males" no estrifien
por lo que también
pueden tomarse.

som GESTOY ESTRENIDO? ]

Fuente: FEAD

3 Se considera
estrefiimiento el
hecho deir al
bafio a defecar
menos de tres
veces semanales

voreciendo el ir estrefiido”.
Se trata de un problema
con solucién pero que nece-
sita su tiempo, de hecho su
tratamiento se centra fun-
damentalmente en cambiar
de habitos.“Hay que ir paso
por paso”, sefialan los auto-
res. Primero se empezara
por las medidas dietéticas,
ejercicio fisico regular no
extenuante, dejar de fumar
y adoptar un horario defini-
do para poder evacuar.
Sobre las medidas ali-
mentarias y dietéticas, ade-
mas de las mas conocidas
como “incluir suficiente fi-
bra dietética soluble o co-
mer verduras y legumbres”,
el farmacéutico deberia ha-
cer hincapié en la impor-
tancia de cenar a horas
tempranas, antes de las 20

horas y no mas tarde de las
21.Y es que, segun los auto-
res, cenar tarde “retrasa el
vaciamiento del estémago,
lo que causa dispepsia y re-
flujo y enlentece el transi-
to intestinal, ya de por si
mas lento durante la no-
che”.

Otra recomendacion die-
tética es incluir en la dieta
aceitunas (no mas de ocho o
diez por comida porque son
muy caléricas) y encurtidos
como pepinillos, coles, za-
nahorias o cebollitas en vi-
nagre, “productos con un
aporte de fibra muy inte-
resante”. Ademas, “los en-
curtidos contienen lactoba-
cillus plantarum que ayu-
dan a modular el transito
intestinal”, apunta Escude-
ro.

En cuanto al ejercicio fi-
sico, que debe ser modera-
do y constante, el pilates
es la actividad mas reco-
mendada por los expertos.
“Se trata de un sistema de
acondicionamiento fisico
que trabaja de forma inte-
gral el cuerpo, incluyendo el
abdomen”, apunta Bix-
quert.“Al trabajar esta zona

O Las aceitunas,
los pepinillos y las
cebollitas en
vinagre son un
aporte de fibra
muy interesante

se ayuda a irrigarlos intes-
tinos y a que las fascias los
traccionen”, informa. De
esta forma, “se mejora la
circulacién interior y el mo-
vimiento estimulando el
funcionamiento de los in-
testinos y favoreciendo los
movimientos peristalticos
intestinales, lo que comba-
tira el estrefiimiento”.

TRATAMIENTO ¢CUANDO?

En el caso de que estas me-
didas no mejoren la calidad
de vida del paciente, el si-
guiente paso es acudir al
meédico en busca de medi-
cacion. Segun Bixquert, “se
comenzaria con laxantes o
combinaciones y, si no fue-
ra suficiente, se recurriria a
farmacos como los prociné-
ticos”.

En este sentido, el trata-
miento farmacolégico de-
bera indicarse sélo “ante la
falta de respuesta de las
medidas higiénico dietéti-
cas seflaladas anteriormen-
te”, recuerda a CF Ana M?
Molinero, de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Co-
munitaria.

Entre el arsenal terapéu-
tico del que dispone el far-
macéutico, “se puede acon-
sejar el uso de reguladores
intestinales o laxantes poco
agresivos”. En esta linea,
ante la demanda por parte
del paciente de laxantes
mas agresivos, “como los
que incluyen hojas de sen,
el farmacéutico tiene que
explicarle que estas plantas
no deben utilizarse nunca
de manera continua ya que
pueden llegar a ser dafii-
nas”.

Asimismo, apunta, “hay
que estar alerta para detec-
tar aquellos pacientes que
acuden a la botica en busca
de una solucién para este
sintoma, afirmando tener
estrefiimiento cuando no lo
es”. Es el caso de los ancia-
nos que no van diariamen-

que se produce cuando el
paciente va al bafio a defe-
car menos de tres veces a
la semana.

2. ALIMENTACION

La alimentacién equilibrada
y rica en fibra es fundamen-
tal para prevenir el estrefii-
miento. Las legumbres y las
verduras son un aporte
importante de fibra, y tam-
bién los encurtidos.

Los expertos sefialan que el
pilates es el deporte idoneo
frente al estreflimiento ya
que mejora la circulacion
interior y el movimiento
estimulando el funciona-
miento de los intestinos.

4. DISPENSACION

El farmacéutico recomen-
daré algun tratamiento sélo
en los casos en los que el
estrefiimiento no haya
mejorado tras las recomen-
daciones higienético-dietéti-
cas.

5. ESTAR ALERTA

El farmacéutico recomen-
daré laxantes poco agresi-
vos y reguladores intestina-
les. Ante la peticion de pro-
ductos con sen, hay que
informar que un uso prolon-
gado puede ser grave.

te al bafio a defecar. En es-
tos casos el farmacéutico
“les ofrecera consejos dieté-
ticos y les explicara que el
estrefiimiento existe s6lo
“cuando se producen me-
nos de tres deposiciones se-
manales”.

PERFIL DEL PACIENTE ESTRENIDO
Para facilitar la identifica-
cién y deteccion de estos
pacientes, no sélo en las
consultas de primaria sino
también en las farmacias,
los autores de la guia han
realizado un retrato robot
del paciente estrefiido a tra-
vés de mas de 1.500 encues-
tas realizadas a pacientes
que acudieron a un centro
de salud con este problema.

Segun los autores, “el pa-
ciente estrefiido es funda-
mentalmente una mujer
mayor que come fuera de
casa con frecuencia y depri-
sa, que bebe menos de cua-
tro vasos de agua al dia, que
hace poco ejercicio y que
toma farmacos, sobre todo
antihipertensivos, ansioli-
ticos o antidepresivos”.

Estos pacientes seran los
que necesiten mas ayuda
tanto del farmacéutico
como del médico.





