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Resumen

Introduccion: El estrefiimiento funcional (EF) es un trastorno digestivo muy prevalente en la comunidad,
especialmente en mujeresy ancianos. Tiene gran impacto en el consumo de recursos sanitarios, y en la
calidad de vida (CV). Laepidemiologiay lafisiopatologia de los subtipos clinicos del EF en los ancianos, asi
como su relacion con lafragilidad, no se conocen totalmente.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de EF en ancianos 'y su asociacion con la
fragilidad, asi como lafisiopatologiay lacalidad de vida.

M étodos: Estudio epidemioldgico con una muestra aleatoria con individuos de > 70 afios estratificados en
robustos, pre-frégilesy frégiles (criterios de fragilidad de Fried), y reclutados en tres entornos. comunidad,
hospitalizados y residencia geriétrica. Se recogieron las siguientes variables: datos sociodemogréficos,
criterios de fragilidad, criterios Romallll, consistenciafecal (Bristol), grado dependencia, estado cognitivo,
CV (EQ-5D). A una segunda muestra de 56 de los pacientes comunitarios se realiz6 estudio funcional con
manometria anorectal (ARM) y tiempo transito colonico (TTC). A 25 de los pacientes hospitalizados se
practico test de expulsion del balén (TEB).

Resultados: Se reclutaron 416 pacientes (50,2% hombres), con una edad media de 79,64 + 6,8 afos. La
prevalencia de EF fue del 26,8%, 32,4% eran mujeresy 21,8% hombres. Los sintomas mas prevalentes de EF
fueron esfuerzo defecatorio excesivo en un 89,3% de los sujetos y heces duras (Bristol 1-2) en 75,7%. Solo el
20,4% mostré menos de 3 defecaciones por semana. En términos de calidad de vida, |0s pacientes con EF
mostraron resultados mas pobres en todas las dimensiones del EQ5D. Seguin lafragilidad, la prevalenciade
FC fue mayor en el grupo fragil (41,7%) en relacion con los sujetos prefragiles (33,9%) o robustos (24,2%)
(p 0,001). La defecacion obstructiva fue el subtipo clinico de mayor prevalencia de EF en pacientes fragilesy
prefrégiles (53,5% y 48,6%, respectivamente). En los robustos el subtipo més prevalente fue el mixto. En
cuanto alafisiopatologia, 98,8% de |os pacientes ancianos robustos con EF mostraron defecacion
disinérgica, asi como un retraso del transito colonico en el 40%. En los ancianos prefrégiles, solo el 17,3%
expulsd el balén intrarectal en menos de un minuto.

Conclusiones. La prevalencia de EF en ancianos es muy elevada, especialmente en mujeres, y se asocia con
lafragilidad y un deterioro en la calidad de vida. Su fisiopatologia se asocia principamente a defecacion
disinérgicay heces duras Bristol 1-2, aspectos que deben guiar su tratamiento.
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