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FUNDACION ESPANOLA
DEL APARATO DIGESTIVO

ESTRENIMIENTO
¢ Qué es el estreitiimiento?

Respecto a lo que llamamos estrefiimiento debemos distinguir lo que
entendemos los médicos y lo que perciben subjetivamente como tal los
pacientes.

¢ Qué es un transito normal?

Lo primero es definir lo que consideramos un transito o ritmo intestinal normal,
que en nuestro medio seria de un maximo de tres deposiciones al dia 0 un
minimo de tres deposiciones semanales.

¢, Como definimos el estreiimiento?
Por tanto, definimos estrefiimiento de las siguientes formas:

De una forma clinica, podemos enunciarlo como aquella situacién en la que
una persona presenta menos de tres deposiciones a la semana, coincidiendo
con presencia de heces duras, de escasa cuantia y mas secas.

De forma subjetiva para la persona que lo sufre, se definiria como una
disminucién del numero de veces que evacua las heces, siendo estas dificiles
de expulsar, de menor cantidad o volumen, asi como un mayor esfuerzo
defecatorio.

Segun distintos estudios su prevalencia en Espafia oscila entre el 12-20%. Es
mas frecuente en el sexo femenino, en personas con vida sedentaria, con una
dieta baja en liquidos y fibra (frutas y verduras).

¢El estreiimiento es una enfermedad?

Debemos dejar claro que el estrefiimiento no es una enfermedad, si no un
sintoma, que puede ser consecuencia de distintas situaciones clinicas.

Distinguiremos entre estrefiimiento cronico secundario y el funcional o primario.
1-Estrefiimiento Cronico Secundario.

Seria aquel consecuencia de diversas situaciones, que afectan a la estructura
normal del intestino o que interfieren en su funcionalidad o motilidad, como
vemos a continuacion:



1.1- Estrefimiento cronico secundario causas digestivas:

Son situaciones en las que existe un compromiso, una dificultad, al paso
del bolo fecal a través del intestino. Entre otras causas:

+Cancer de colon y recto.

+Enfermedad Inflamatoria Intestinal, especialmente la
Enfermedad de Crohn.

+Alteraciones en la vascularizacién como la colitis isquémica.
+Estenosis de las anastomosis tras una cirugia digestiva.
+Adherencias
+Fisuras anales.
+Hemorroides complicadas
+Prolapso rectal
+Rectocele.
1.2- Estrefimiento cronico secundario a consumo de farmacos:

Existen multitud de medicamentos que se usan para multiples
patolégicas, que como efecto no deseado pueden presentar en algunas
personas el estrefiimiento:

+Ansioliticos como las benzodiacepinas.
+Farmacos para el Parkinson como la Levodopa.
+Antidepresivos triciclicos.

+Antihipertensivos como los antagonistas del calcio.
+Diuréticos.

+Antiinflamatorios no esteroideos (AINESs)

+Farmacos analgesicos derivados de los opiaceos como la
morfina, codeina, etc.

+Antiacidos.

1.3- Estrefimiento crénico secundario a alteraciones metabdlicas vy
endocrinas:

+Diabetes Mellitus.



+Hipotiroidismo.
+Insuficiencia renal cronica
+Hiperparatiroidismo.
+Uremia.
+Hipomagnesemia

1.4- Estrefimiento cronico secundario a enfermedades neuroldgicas a
nivel del sistema nervioso central:

+Enfermedad de Parkinson.
+Traumatismos.
+Demencias.

+lctus.

+Sindrome depresivo.
+Tumores cerebrales.
+Esclerosis multiple

-1.5-Estefiimiento cronico secundario a enfermedades neurologicas
sistema nervioso  periférico:

+Neuropatia autonémica.
+Ganglioneuromatosis

+Enfermedad de Hirschsprung o megacolon aganglionico
congénito.

2-Estrefiimiento crénico funcional o primario.

Seria aquella situacion de estreiimiento en la que el paciente, a
diferencia del apartado anterior, no padece lesiones en colon, enfermedades
neurolégicas, musculares o metabdlicas, asi como la ausencia de consumo de
farmacos que lo puedan producir.

La causa de este tipo de estrefiimiento es desconocida y es debido a
alteraciones en la funcioén intrinseca de la motilidad colénica.

Se define segun unos criterios derivados del Consenso de Roma lll:



1)Presencia de dos o mas de los siguientes criterios:

+Esfuerzo defecatorio excesivo al menos en el 25% de las
deposiciones.

+Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones.

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

+Sensacion de obstruccion anal al menos en el 25% de las
deposciones.

+Maniobras manuales para facilitar la evacuacién en al menos en
el 25% de las deposiciones.

+Menos de tres deposiciones a la semana
2) Es raro la presencia de heces liquidas sin uso de laxantes.

3) Ausencia de criterios para el diagnostico de Sindrome de Intestino
Irritable.

Dentro del Estrefiimiento cronico primario podemos distinguir tres grupos:

Estrenimiento con transito colénico normal: seria aquel en el que el tiempo
que precisa el bolo fecal para recorrer todo el colon esta dentro de los
parametros normales. Los pacientes cumplen los criterios antes expuestos y
suelen presentar hinchazon y distension abdominal.

Estrenimiento con tiempo de transito colénico lento: seria aquel en el que
el bolo fecal presenta un transito mas lento en recorrer el colon. Los pacientes
suelen presentar deposiciones muy infrecuentes pero no presentan deseo de
realizar la defecacion.

Estrefiimiento por alteracion del mecanismo de la defecacion: es aquel
debido a una alteracion en la coordinacion anorectal normal, necesaria para
permitir la defecacién. Suelen ser pacientes que precisan realizar un gran
esfuerzo defecatorio e incluso precisan realizar maniobras manuales de
extraccion de las heces.
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