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Aunque es un concepto dificil de
cuantificar por su caracter subje-
tivo, en general, se entiende como es-
trenimiento la situacion en la que se
producen menos de tres deposiciones
por semana, anormalmente duras, se-
cas y dificiles de expulsar, y con un
peso de cada defecacion inferior a 35
gramos.

Hay que tener en cuenta que el
concepto de estrefiimiento no indica
una enfermedad ni un diagnostico, si-
no un sintoma en el que pueden estar
implicados diversos factores etiologi-
cos:

— Lesiones estructurales del colon y
del canal anal.

— Procesos sistémicos (procesos en-
docrinometabolicos, enfermedades del
coldgeno, enfermedades neurologicas,
traumatismos).

— Ingesta de farmacos.

— Una deficiencia dietética de fibra
como la causa principal del estrei-
miento cronico idiopatico, el mas fre-
cuente en la poblacion general.

Tratamiento
higienicodietético

El tratamiento del estrenimiento se de-
be encaminar a regular y facilitar la de-
fecacion, aunque el objetivo funda-
mental es determinar la causa origina-
ria, si la hubiera.
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La primera linea de tratamiento esta
constituida por medidas higienicodie-
téticas: adquisicion de un habito intes-
tinal regular mediante pautas de con-
ducta; ejercicio fisico; maniobras pos-
turales; etc. En relacion con el habito
alimentario, cabe destacar el papel be-
neficioso de la fibra, tanto en la dieta
como en forma de suplemento, como
se ha demostrado en numerosos ensa-
yos clinicos. El mayor incremento del
peso fecal lo produce la fibra de trigo,
seguida por frutas y vegetales. Tam-
bién es fundamental insistir en la in-
gesta de alimentos ricos en contenido

liquido.

Tratamiento farmacolégico

Cuando las medidas higienicodietéti-
cas no consiguen controlar el estreni-
miento, estd indicado el tratamiento
farmacologico. Los medicamentos uti-
lizados para favorecer la deposicion
son los denominados laxantes.

El estrefiimiento debe entenderse
como un trastorno que no represen-
ta una enfermedad propiamente di-
cha, sino una manifestacion de en-
fermedades subyacentes, para las
que se debe realizar el diagndstico
apropiado e instaurar la terapia espe-
cifica. Asi, los farmacos laxantes que
se considerardn a continuacion son,
en general, de uso paliativo del es-
trefiimiento.

Seguin su mecanismo de accion, los
laxantes se pueden clasificar en los si-
guientes grupos:

— Incrementadores del bolo intesti-
nal.

— Agentes emolientes o surfactan-
tes.

— Agentes lubrificantes del conteni-
do fecal.

— Agentes osmoticos.

— Sustancias estimulantes de la mu-
cosa intestinal.

— Otros laxantes.

Incrementadores
del bolo intestinal

Son sustancias que absorben agua, se
hinchan y, en funcién de su propia ma-
sa, ayudan a aumentar el volumen de
la materia fecal, lo que origina una es-
timulacion del peristaltismo intestinal
facilitando la evacuacion de las heces.
Ademads, inducen el reblandecimiento
de las heces, lo que favorece su elimi-
nacion.

Los mas empleados de este grupo
son metilcelulosa, agar y semillas de
Plantago ovata. Se administran por via
oral, antes de las comidas y con abun-
dante cantidad de liquido. Comienzan
a actuar a las 12-72 h, aunque en oca-
siones tardan en hacer efecto 3 sema-
nas.

Algunas dosis orientativas podrian
ser:

— Plantago ovata: 3,5-10,5 g/dia.
— Metilcelulosa (capsulas de 500 mg):
3-5 g/dia.

Estos preparados son utiles en el es-
trefiimiento simple sin enfermedad de
colon asociada o en estrenimiento por
enfermedad diverticular, sindrome de
colon irritable, embarazo y posparto,
dietas bajas en fibra, y en general, en
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pacientes que deben evitar esfuerzos
en la evacuacion.

Como efectos secundarios destacan
la sensacion de plenitud, distension
abdominal y flatulencia (suelen ser
transitorios). La unica contraindica-
cion que existe es la obstruccion in-
testinal organica, que puede aparecer
si existen enfermedades intestinales
(adherencias, estenosis, ulceraciones,
esclerodermia y neuropatia auténo-
ma).

Carecen practicamente de efectos
sistémicos y son los unicos totalmen-
te inocuos para uso prolongado. Sin
embargo, su empleo continuado origi-
na dependencia de su uso, ya que
pueden hacer disminuir la funcién in-
testinal normal.

El estrenimiento en situaciones especiales

El estrefiimiento en nifios puede deberse a cambios en la
dieta o a factores emocionales. Se recomienda, en nifios
pequefios, incluir zumos en la dieta y, en nifios mayores,
incorporar cereales, vegetales crudos y frutas secas. Las
medidas generales suelen ser efectivas, aunque es
oportuno consultar al facultativo, principalmente cuando
se trata de lactantes. A veces, y si no hay signos
asociados significativos, puede ser recomendable un
supositorio de glicerina. Es bastante comun que los
ancianos padezcan estrefiimiento, por distintas razones:
no suelen realizar ejercicio fisico; usan dientes postizos o
carecen de dientes, por lo que suelen evitar alimentos con
alto contenido en fibra, dificiles de masticar; tienen un
ritmo evacuatorio més lento; toman poco liquido;
consumen gran cantidad de medicamentos, etc. Se
recomienda una dieta rica en verduras, fruta y otras
fibras, asi como ingerir una gran cantidad de liquidos. En
caso de que sean indicados los laxantes formadores de
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masa, es necesario recomendar un aporte adecuado de
liquido para prevenir una posible obstruccién intestinal. La
mayoria de los pacientes se benefician de la
administraciéon de un farmaco que reblandezca las heces,
como docusato, combinado con un laxante estimulante
suave como los senésidos.

Es muy frecuente la constipacion en el embarazo, debido a
los grandes cambios hormonales que se producen. Se
recomienda una dieta rica en fibras, que contenga frutas,
vegetales, cereales, salvado, etc., beber abundante liquido
y realizar ejercicio. Se debe evitar el uso de laxantes,
excepto si estan indicados por el médico. Son preferibles los
laxantes de masa, aunque pueden causar incomodidad
abdominal en mujeres en el segundo y tercer trimestre del
embarazo. Estan contraindicados el aceite de ricino, los
aceites minerales por via oral y los laxantes salinos y se
deben evitar los laxantes estimulantes.
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Agentes emolientes
o surfactantes

Estos compuestos actiian como agen-
tes tensioactivos anionicos que favore-
cen la mezcla del componente graso
de las heces con el componente hidro-
filo, ablandando y lubrificando asi el
bolo fecal. Su uso estd indicado en
aquellos casos en que las heces se en-
cuentran muy endurecidas. Estos la-
xantes no estimulan per se los movi-
mientos del colon, pero si lo pueden
hacer en combinaciéon con otros la-
xantes estimulantes.

Estos agentes emolientes también
pueden estimular la secrecion de
fluidos y electrolitos en el colon. La
administraciéon de estos farmacos
también aumenta los niveles intrace-
lulares de AMPc, que altera la per-
meabilidad de las células del colon,
causando secrecion de iones que
producen una acumulacién neta de
fluidos y efecto laxante.

Los agentes emolientes estan espe-
cialmente indicados en pacientes con
hernia abdominal, hipertension grave
o problemas cardiovasculares, pos-
parto, pacientes que hayan sufrido ci-
rugia anorrectal o afectados por he-
morroides. Estan contraindicados en
caso de sintomas de apendicitis, co-
mo nauseas o vomitos, o en situacio-
nes de dolor abdominal de origen
desconocido.

El docusato sodico es el mas emplea-
do de este grupo. Produce sus efectos
en unas 24-48 h. Se administra por
via oral en grageas de 100 mg (hasta
500 mg/dia), aunque es aconsejable
su utilizacion por via rectal debido a
que inhibe la secrecion de la bilis y
puede lesionar la mucosa gastrica,
dando lugar a nduseas, vomitos y
anorexia. En las dosis habitualmente
recomendadas, el docusato exhibe
poca accion estimuladora intrinseca
y, por tanto, posee efectos laxantes
minimos. Por ello se utiliza para pre-
venir el desarrollo del estrefiimiento,
es decir, con un fin profilactico mas
que terapéutico. Aunque los efectos
adversos del docusato son leves no
estd exento de potencial danino. Pue-
de incrementar la absorcion intesti-
nal y la toxicidad de otros farmacos,
como el aceite mineral y la fenolfta-
leina, administrados de forma concu-
rrente. En términos generales, la efi-
cacia del docusato es leve y su poten-
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cial de toxicidad, importante. Debido
a que no hay estudios reproductivos
adecuados en humanos con relacion
al docusato, deben tomarse las pre-
cauciones si se piensa utilizar duran-
te el embarazo.

Agentes lubrificantes

Son aceites vegetales y minerales que
reblandecen las heces favoreciendo la
secrecion de agua y facilitando su des-
lizamiento.

Los farmacos de este grupo se em-
plean en los casos en que estan indi-
cados los agentes formadores de bolo,
siempre y cuando no haya una enfer-
medad intestinal asociada, y en casos
de fisura anal o hemorroides, debido
al dolor que provoca el esfuerzo de la
defecacion.

El aceite de parafina, también llama-
do vaselina liquida (parafina liquida),
actia recubriendo las heces con
una capa de aceite que impi-
de la absorcion intestinal
de agua, y asi ablanda
las heces, favore-
ciendo su desliza-
miento. Tiene una
latencia de 6-8 h
y se administra a
dosis de 15-45
ml/dia.  Actual-
mente se utiliza
poco debido a sus «,
complicaciones, co-
mo neumonia grasa
por aspiracion, sobre to-
do en pacientes encamados, y
disminucion de la absorcion de vitami-
nas liposolubles (A, D, E, K) y otros
nutrientes lipidicos. Cuando se admi-
nistran grandes dosis, puede eliminar-
se lentamente como tal a través del es-
finter anal y producir prurito anal, he-
morroides, criptitas y otros problemas
perianales. Esta pérdida puede evitarse
reduciendo las dosis o dividiéndolas, o
utilizando emulsiones de fase externa
acuosa, mas agradable de administrar.
Esta contraindicado en pacientes con
riesgo de aspiracion (ancianos, disfa-
gia orofa- ringea), ya que al ser admi-
nistrado puede alcanzar la faringe, la
traquea e incluso los l6bulos pulmona-
res, por lo que puede causar neumonia
lipidica. Puede originar dependencia
de uso, de modo que conviene evitar
su utilizacion prolongada.

Laxantes osméticos

Son solutos de escasa absorcion que
ejercen atraccion osmotica del agua
hacia la luz intestinal. Al aumentar el
volumen, producen distension de la
luz del colon e incremento del peris-
taltismo intestinal. También favorecen
el avance y la eliminacion del bolo fe-
cal debido al alto contenido en agua.
Se clasifican en dos grupos: salinos y
no salinos.

Salinos. Son fosfatos, hidroxidos, ci-
tratos y sulfatos. Se pueden adminis-
trar por via oral, transcurriendo entre
1 y 6 h hasta producir su efecto, y por
via rectal en forma de enemas (actiian
en 2-15 min). Por su rapido efecto, es-
tan indicados cuando se precisa un va-
ciamiento rapido del intestino (ciru-
gia anorrectal, después de pruebas ra-
diologicas con bario, encefalopatia
hepatica, etc.). En ningtn caso este ti-
po de laxantes se utilizara en el
tratamiento habitual del
estrenimiento. No de-
ben ser administra-
dos en caso de in-
suficiencia renal
ni de obstruc-
cion intestinal.
Las sales de
magnesio pue-
den  provocar
una hipomagne-
semia sintomdtica
y las sales de sodio
retencion hidrosalina,
por lo que estarfan con-
traindicadas en la insuficien-
cia cardiaca. La administracion de fos-
fatos debe efectuarse con gran cantidad
de agua, incluso en individuos normales,
con el fin de prevenir la deshidratacion
que puede sufrir el paciente una vez fi-
nalizada su accion.

Poseen numerosas interacciones
con otros farmacos que se administran
por via oral. Puede aumentar la con-
centracion y la toxicidad de los depre-
sores del SNC, los bloqueadores neu-
romusculares y el acido valproico.

No salinos. Son hidratos de carbono
no absorbibles, que poseen capacidad
osmotica y resisten la digestion. Cabe
dividirlos, a su vez, en:

— Derivados de aziicares: lactulosa,
lactitol y sorbitol. Ejercen su accion
osmoética en el colon, produciendo
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también efecto estimulante de la pa-
red intestinal. Al ser administrados
por via oral, no se absorben ni son hi-
drolizados por las disacaridasas in-
testinales, pero al llegar al colon son
metabolizados por bacterias sacaroli-
ticas, dando lugar a dcidos grasos de
cadena corta, CO, e hidrégeno. Estos
metabolitos provocan una disminu-
cion del pH, favoreciendo el estimulo
de la pared intestinal, y al acumular-
se sustancias dcidas aumenta la ac-
cion osmotica. Su efecto aparece en
2-3 dias. La dosis de lactulosa es de
15-30 ml/dia y la de lactitol, de 10-
20 g/dia. La dosis se debe ir ajustan-
do segun la respuesta. Estan indica-
dos en casos de estrefiimiento croni-
co, enfermos encamados y situacio-
nes que requieran una defecacion sin
excesivos esfuerzos. Pueden producir
molestias gastrointestinales, flatulen-
cia, dolor célico, nduseas, vomitos y
diarrea. El sorbitol se puede adminis-
trar a diabéticos, ya que no altera la
glucemia.

— Glicerina. Su accion es debida a la
combinacion de la actividad higrosco-
pica propia de la glicerina, que atrae
agua hacia la zona rectal aumentando
asi el volumen de las heces, y el ligero
efecto irritante local de uno de los ex-
cipientes utilizados (estearato sodico)
y de la propia glicerina, que favorece
el estimulo reflejo de la defecacion. La
forma farmacéutica es en supositorios,
media hora antes del momento en que
se desea evacuar. Se aconseja beber si-
multdneamente un vaso de agua para
aportar liquido, estimular la actividad
intestinal y favorecer la accion de la
glicerina. La evacuacion intestinal se
observa a los 15-30 min tras la admi-
nistracion. Deben utilizarse solo oca-
sionalmente ante un problema pun-
tual. Los efectos adversos mas fre-
cuentes que produce son irritacion y
ardor rectal. Raras veces puede haber
una pequefia pérdida sanguinea o de
mucosidad.

Laxantes estimulantes

Estimulan directamente las paredes
del intestino grueso, provocando su
contraccion y desplazando las heces.
Promueven la acumulacion de agua y
electrolitos en la luz del colon e incre-
mentan la permeabilidad de la muco-
sa.
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Son los laxantes mds activos. Tiene
una sensibilidad individual muy varia-
ble y su efecto aparece a las 6-12 h tras
su administracion. Estan indicados en
caso de estrefiimiento transitorio (co-
mo una impactacion fecal) y como
preparacion quirtirgica y exploratoria.
Son muy utiles en el estrenimiento se-
cundario a la administracion de opia-
ceos, pero su empleo no debe ser muy
prolongado, ya que dosis excesivas
producen dolor abdominal célico y
diarrea. Estan contraindicados en ca-
sos de obstruccion intestinal, abdo-
men agudo o apendicitis. Hay que vi-
gilar su uso prolongado por riesgo de
alteraciones electroliticas (hipopota-
semia, hiponatremia). No se aconseja
su uso indefinido, salvo en casos que
no respondan a otras medidas. En es-
te caso se podrian utilizar 2-3 dosis se-
manales (excepcionalmente de forma
diaria).

Los laxantes estimulantes son muy
utilizados, basicamente por su buena
aceptacion. Se clasifican en: derivados
antraquinonicos, derivados del dife-
nilmetano y aceite de ricino.

Derivados antraquinénicos. Los
compuestos antraquinoénicos derivan
del antraceno, nucleo formado por
tres anillos bencénicos condensados
en forma lineal. Se encuentran prin-
cipalmente en el sen, la cdscara sa-
grada, los aloes, el ruibarbo, la fran-
gula, etc. Al llegar al colon, estos
principios activos son hidrolizados y
reducidos por las b-glucosidasas y re-
ductasas producidas por la flora in-
testinal. Esta biotransformacion en el
colon explica que el efecto laxante se
produzca entre las 8-12 h tras su ad-
ministracion oral. Por otra parte, la
administracion rectal es efectiva a los
30 min-2 h.

El efecto laxante de estos compues-
tos se caracteriza por dos fenomenos:
una secrecion de agua y electrolitos en
el colon y una estimulacién de su mo-
tilidad. La combinacion de estos dos
efectos provoca la produccion de una
masa fecal blanda y una disminucion
importante del tiempo de transito, con
aparicion frecuente de heces diarrei-
cas si no se controlan las dosis. Los
efectos de los derivados antraquinoni-
cos sobre la motilidad y especialmen-
te sobre la secrecion en el colon se
pueden explicar por los siguientes
mecanismos: inhibicion de la bomba

ATPasa Na*/K* dependiente en los en-
terocitos, lo que provoca una reten-
cion de sodio y cloro en la luz intesti-
nal y, por efecto osmoético, un acumu-
lo de agua; por incremento en la
permeabilidad paracelular que condu-
ce a un aumento en la secrecion de
fluido, y por estimulacion directa de
los receptores neuronales presentes en
el intestino.

Parece ser que a las dosis necesarias
para conseguir heces de consistencia
normal, los efectos sobre la motilidad
son predominantes, mientras que, a
dosis mas altas (que causan la apari-
cion de heces diarreicas), los efectos
sobre la secrecion de agua son los que
desempenan un papel mas importante.

El sen (Cassia acutifolia o Cassia an-
gustifolia) contiene heterosidos antra-
quinonicos, entre los que destacan los
sendsidos A y B por su mecanismo de
accion farmacologica. Por ello, los in-
gredientes activos de las preparacio-
nes del sen se expresan como senosi-
dos (A y B). La dosis usual de sen pa-
ra un adulto por via oral es de 0,5-2 g
y de senosidos, 24-100 mg.

Los compuestos antraquinonicos se
absorben gastrointestinalmente y pue-
den aparecer en secreciones corpora-
les, incluyendo la leche materna.

Se debe advertir a los personas que
estén tomando estos preparados que
hay algunos compuestos activos que
son coloreados y, por ello, pueden dar
lugar a diversas tonalidades de heces,
orina u otras secreciones. El acido cri-
sofanico, por ejemplo, que se excreta
en orina, puede conferirle un color
amarillo pardo si se trata de orinas aci-
das, o de color rojo violaceo si se trata
de orinas alcalinas.

La utilizacién de laxantes antraqui-
nonicos puede tener su justificacion,
pero se debe hacer siempre con pru-
dencia y durante un periodo corto. Su
uso prolongado puede ocasionar de-
pendencia e incluso otros trastornos
importantes, como una diarrea croni-
ca con dolores abdominales, seguida
de melanosis rectocolonica y altera-
ciones hidroelectroliticas con pérdida
de potasio.

Derivados del difenilmetano. Este
grupo lo constituyen el bisacodilo, el
picosulfato sodico y la fenolftaleina:
— Bisacodilo. Actia directamente
estimulando de forma refleja el movi-
miento peristaltico a través de una
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irritacion de la mucosa colénica y rec-
tal. Promueve la evacuacion del colon
alterando la absorcion intestinal de
fluido y electrolitos, generando asi una
acumulacion neta de fluido intestinal.
Produce su efecto al cabo de 6-9 h
cuando es administrado por via oral y
a los 15-45 min por via rectal. Su ac-
cion es independiente del tono intesti-
nal. Se absorbe en muy pequena pro-
porciéon (15%) y se elimina por orina
y bilis; el resto actia localmente en el
intestino grueso.

Se suele utilizar para preparar a los
pacientes para examenes radiologicos
del colon (la combinacién de bisaco-
dilo por via oral y rectal ha sido muy
recomendada para la limpieza total del
colon previa a una exploracion radio-
logica o técnica quirdrgica.

Las reacciones adversas suelen estar
asociadas a su utilizacion cronica. En-
tre ellas destacan: acidosis o alcalosis
metabolica, hipocalemia, tetania, ma-
labsorcion, sensacion de quemazon en
el recto (administracion rectal). No se
han observado efectos sistémicos a los
sistemas hepatico, renal o hematopo-
yético.

El bisacodilo esta contraindicado en
nifios y en casos de: dolor abdominal,
apendicitis, impactacion fecal, obs-
truccion gastrointestinal, embarazo,
colitis ulcerativa y vomitos.

- Picosulfato sodico. Es un derivado
del bisacodilo que al administrarse
por via oral se hidroliza en el intesti-
no delgado por la accion de las hi-
drolasas bacterianas, dando lugar a
la misma forma activa que el bisaco-
dilo. La posologia por via oral es de
5-15 mg. Produce su efecto laxante
en 10-14 h. Cuando se administra
con antibidticos puede perder efecti-
vidad, ya que la flora intestinal dis-
minuye. No tiene efectos indeseables
en el estomago ni en el intestino del-
gado.

Aceite de ricino. Se encuentra en el
Ricinus communis y se obtiene median-
te extraccion acuosa en caliente. Este
aceite esta constituido fundamental-
mente por ricinoleina, un glicérido del
acido ricinoleico, aunque también
contiene glicéridos mixtos de los aci-
dos ricinoleico, estearico, dihidroxies-
tearico e isorricinoleico.

Su efecto laxante se debe a que el
acido ricinoleico que se libera en el in-
testino delgado actia como irritante
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Efectos adversos generales

de los laxantes

e Si el paciente no recibe educacién sanitaria sobre el estrefiimiento y su

tratamiento, el consumo irracional de laxantes puede conducirle al abuso y
la dependencia de estas especialidades farmacéuticas. Ello puede tener, co-
mo consecuencia, estrefimiento crénico, pérdida de la funcién intestinal y

lesiones intestinales.

¢ Entre los efectos secundarios mas comunes —habitualmente reversi-
bles— cabe sefialar molestias gastrointestinales, como nauseas, vémitos,
cdlicos abdominales, diarrea, flatulencia y alteraciones hidroelectroliticas
(pérdida de potasio, sodio, deshidratacion, cuadros de malabsorcion).
Después de la utilizacién continuada de laxantes se necesita un tiempo (a
veces meses) para restaurar la motilidad intestinal.

de la mucosa, estimulando el peristal-
tismo intestinal por via refleja. El bolo
fecal llega asi rapidamente al recto im-
pidiendo la absorcion de agua. Se ad-
ministra en forma liquida o en capsu-
las de gelatina, en ayunas, y unas 16 h
antes de un procedimiento diagnosti-
co o de cirugia. El efecto laxante hace
su aparicion al cabo de 2-6 h tras su
administracion. El efecto catartico es
proporcional a la dosis y suele ser muy
importante, con evacuaciones liquidas
y abundantes.

Estd indicado cuando es necesaria
una evacuaciéon intestinal rapida y
completa, por ejemplo, antes de reali-
zar una colonoscopia o una cirugia de
colon. Practicamente no se utiliza en
el tratamiento de la constipacion por-
que el riesgo de causar dolores coli-
cos, deshidratacion y lesiones intesti-
nales es mayor que con los demads la-
xantes. Entre sus efectos adversos
destacan: deshidratacion, trastornos
electroliticos y estimulacion de la con-
traccion uterina. Por ello esta con-
traindicado en mujeres embarazadas.

Otros laxantes

El polietilenglicol, en administra-
cion oral y a dosis elevadas, se utiliza
como preparacion del colon para la
realizacion de pruebas diagnosticas
endoscopicas, radiologicas o interven-
ciones quirurgicas o, de forma excep-
cional, en pacientes con estrefiimiento
cronico refractario a los demds laxan-
tes.

Farmacos inhibidores de la colines-
terasa, como prostigmina y neostigmi-
na, son utiles en pacientes con estre-
nimiento iatrogénico por farmacos an-
ticolinérgicos, en casos de ileo para-
litico posquirtrgico y en el sindrome
de Ogilvie (seudoobstruccion aguda
del colon). [J
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1 Ficha descargable:

® Una dieta con alto contenido en
fibra
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