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El estrefiimiento como sintoma y las patologias con él relacionadas son
motivos de consulta habitual en la oficina de farmacia. En el presente
trabajo comentamos cinco casos practicos de consejo farmacéutico ante un
trastorno como el estrefiimiento. No se trata tanto agotar el tema como de
explicar, de la forma lo mds gréfica posible cudl debe ser la actuacion del
farmacéutico, cudndo derivar o no al médico y qué laxantes y medidas no
farmacolégicas aconsejar en cada caso descrito.

| estrefiimiento crénico prima-

rio es muy frecuente en nuestro
pais a pesar de la gran cantidad y
diversidad de alimentos que nos
proporcionan un aporte de fibra en
nuestra dieta mediterrdnea. Otras
posibles causas ademds del dese-
quilibrio alimentario son la dismi-
nucién de los movimientos peristdl-
ticos, cambios ambientales, pérdida
del reflejo de la defecacién, estrés y
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la administracién de ciertos medi-
camentos (tabla 1).

Por otro lado, la apreciacion del
estrefiimiento por parte del pacien-
te puede ser muy subjetiva, ya que
el hdbito intestinal es muy variable
en funcién del individuo y habrd
que valorar no sélo la frecuencia,
sino también la consistencia de las
heces y el hecho de que el acto
defecatorio produzca o no dolor.

Para profundizar en la patologia
del estrefiimiento presentamos una
serie de casos practicos que se pue-
den dar en la oficina de farmacia.
No pretendemos abarcar el tema
de forma exhaustiva, pero si expli-
car, de la forma mds grifica posible
cuil debe ser nuestra actuacién,
cudando derivar o no al médico y
qué laxantes y medidas no farma-
colégicas aconsejar en cada caso
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descrito. Muchos de los casos pue-
den ser extrapolables a otros
pacientes y situaciones, por lo que
hemos elaborado algunas tablas
que nos puedan ayudar a ello.

Primer caso

Una paciente que parece extranjera
acude a la farmacia en busca de un
laxante. Tiene una edad sobre los
45 afios y declara estar de viaje de
negocios. Dice no haber efectuado
ninguna deposicién en los 4 Glti-
mos dias desde que salié de su
pais. Se le pregunta por la medica-
cién que toma y nos responde que
un suplemento de sulfato ferroso
dos veces al dfa. Cuando se le pre-
gunta si toma algiin medicamento
mds nos dice que no, pero luego
recuerda haber tomado los dos
Gltimos dias un antidcido que le
aconsejaron puesto que las comi-
das desde que salié de su pafis le
producen acidez (por lo que dedu-
cimos parecen comidas copiosas y
poco saludables).

Se le puede comentar que es
habitual este tipo de estrefiimiento
y que podria ser debido al viaje y a
los cambios ambientales, dietéti-
cos y de hdbitos durante los dlti-
mos dias. Esta serie de cambios
pueden provocar una represién del
habito de defecar.

Habria que darle al paciente un
conjunto de recomendaciones
higiénico-dietéticas que le ayuden
a combatir las consecuencias desa-
gradables de este estrefiimiento,
aunque sea de tipo ocasional (tabla
2). También se pueden dar una
serie de pautas que pueden ayudar
a inducir la evacuacién (tabla 3).
Debemos tener en cuenta que estas
pautas para favorecer la defecacién
no suplen las normas higiénico-
dietéticas generales. A menudo, el
lugar para efectuar las deposicio-
nes condiciona la represién del
hébito de defecar. Esto es mds fre-
cuente cuando uno se encuentra
fuera de casa.

Se insistird también en que si
tiene que prolongar la estancia en
nuestro pais elija una hora del dia
que considere mds adecuada para
las deposiciones y en un lugar en
que se encuentre cémoda (por
ejemplo, por la mafiana antes de
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Tabla 1. Medicamentos susceptibles
de producir estrefiimiento

— Analgésicos opiaceos, sobre todo
la codeina

— Otros analgésicos como

el diflunisal y el 4cido acetilsalicilico
— Antidcidos que contengan sales
de aluminio

— Farmacos con efectos
anticolinérgicos: antiespasmadicos,
anfetaminas, antidepresivos
triciclicos, antipsicoticos,
antiparkinsonianos

— Carbonato de calcio

— Colestiramina

- IMAO

— Bloqueadores ganglionares

— Cationes: hierro, aluminio y calcio
— Anticonvulsivantes

— Antagonistas del calcio

— Isoniazida

— Abuso o uso crénico de laxantes
— Piridoxina

— Metales pesados

— Sulfato de bario

— Vitamina D

— Relajantes musculares

— Antihistaminicos

— Diuréticos

— Sucralfato

— Sales de bismuto

salir del hotel). Después del desa-
yuno es un buen momento, apro-
vechando el reflejo gastrocdlico
que favorece la evacuacién.

Serfa también adecuado indagar
el tipo y grado de anemia que
padece y saber qué preparado de
hierro es. Si no es una anemia
grave y lo consideramos oportuno,
podriamos sugerir una suspension
temporal del tratamiento para evi-
tar el estrefiimiento durante estos
dias del viaje.

Ante un posible caso

de anorexia nerviosa,

el farmacéutico nunca
debe diagnosticar,

ya que existen multitud
de variables a tener
en cuenta por parte
del especialista

También serfa adecuado pregun-
tar acerca del antidcido utilizado.
Recordemos que los antidcidos que
contienen sales de aluminio provo-
can también estrefiimiento. Serd
aconsejable favorecer una dieta mds
saludable que no requiera el uso de
este tipo de antidcidos y, en el caso
de ser necesarios, utilizar alguno
basado en sales de magnesio.

Por otro lado, el laxante mais
adecuado serfa un laxante salino,
tal como el hidréxido de magne-
sio en suspensién o granulado,
que ademds de actuar como laxan-
te también le servird como antid-
cido.

Segundo caso

Llega a la farmacia una joven de
15 afios. La conocemos porque su
madre es una cliente habitual de la
farmacia. Es estudiante de ballet.
Parece haber perdido peso en
pocos meses y la notamos especial-
mente delgada.

Primero se pesa en la balanza de
la farmacia y a continuacién pide
un laxante con bisacodilo y un
diurético (furosemida) para su
abuela. Sabemos, por sus padres,
que es muy buena estudiante,
inteligente y perfeccionista.

El contacto permanente del far-
macéutico con la poblacién facilita
que la oficina de farmacia sea el
lugar privilegiado donde se pueda
llevar a cabo la deteccién de posi-
bles candidatos de anorexia nervio-
sa y dirigirlos para un diagndstico
adecuado por parte de entidades
clinicas especializadas.

El bajo indice de masa corporal
que parece presentar la paciente es
una seflal de alarma. Otros aspec-
tos a tener en cuenta y que nos la
presentan como una paciente de
riesgo son: la edad, el sexo, el
hecho de ser estudiante de ballet
(la prevalencia de anorexia nervio-
sa en la poblacién general oscila
entre un 0,5 y 1% de las adoles-
centes, mientras que entre las bai-
larinas, gimnastas y modelos el
riesgo de anorexia es de 3 a 4 veces
mayor). También los rasgos carac-
teriales (alto nivel de inteligencia,
perfeccionismo) nos pueden hacer
sospechar que la paciente podria
padecer anorexia nerviosa.
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En este caso el farmacéutico
nunca debe diagnosticar, ya que
existen multitud de variables a
tener en cuenta por parte del espe-
cialista.

Los medicamentos que solicita
(un diurético, que puede no ser
para ella, y un laxante) son una
sefial mds de alarma para sospechar
de que padece anorexia nerviosa.
Negar la dispensacién de los medi-
camentos no favorecerfa el contac-
to con el paciente, pero es impor-
tante dirigirse a ella en términos
claros.

Ante la sospecha de un posible
trastorno en la conducta alimenta-
ria es importante tener en cuenta
lo siguiente durante la relacién
con esta paciente:

— Evitar actitudes de recrimina-
ci6n, minusvaloracién, reproche o
desconsideracion hacia ella.

— Explicar los motivos de la sos-
pecha de la anorexia nerviosa en
términos asequibles para ella sin
que se pueda considerar que nos
inmiscuimos en su intimidad.

— La familia es un aspecto clave
en el origen y desarrollo de la posi-
ble enfermedad (eleccién del espe-
cialista adecuado y apoyo afectivo
durante la duracién del tratamien-
to). Por ello es imprescindible
contar con su colaboracién. Es
muy importante ponerse en con-
tacto con ellos (serd fdcil, puesto
que son usuarios habituales en la
oficina de farmacia). Se debe expli-
car, sin dramatismos, la sospecha
de que su hija padezca anorexia
nerviosa. Se dirigird a los padres y
a su hija a una unidad especializa-
da en anorexia y bulimia nerviosa
0 a una asociacién de enfermos
contra la anorexia y la bulimia
para que les orienten acerca de la
actitud a tomar con ella y les
orienten acerca de especialistas
relacionados con el tema.

— Es importante insistir en que
un diagndstico precoz de la enfer-
medad es clave. Esto facilitard la
instauracién de un tratamiento por
parte del o de los especialistas, lo
que proporcionard una mis fdcil
recuperacién del enfermo (suelen
ser equipos multidisciplinares que
abordardn la situacién de forma
hospitalaria o ambulatoria segin
el grado de la enfermedad).
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Tabla 2. Recomendaciones higiénico-dietéticas para evitar el estrefiimiento

en fibra

necesario para ello

durante 15-20 minutos

los abdominales)

no mejoran o se repiten

— Consumir alimentos ricos en fibra: frutas y verduras frescas, pan integral, etc.
— Seleccionar alimentos que aporten fibra complementaria: integrales, ricos

— Intentar beber agua entre comidas entre 1,5y 2 litros de agua al dia
— Intentar realizar las comidas en un horario regular y tomarse el tiempo

— Comer despacio de forma que la digestién pueda hacerse reposadamente
— Fijar un horario o un momento del dia para defecar. Se deben dedicar
unos minutos al dia a la defecaciéon, mas que tener un horario concreto

(con ello se pretende fijar un ritmo al organismo)

— Realizar algun tipo de ejercicio o actividad fisica (son recomendables

— Consultar al médico sobre qué medidas se deben tomar si los sintomas

— Recordemos que la anorexia no
es una enfermedad social. No se
puede simplificar la enfermedad
porque, aunque la influencia social
es importante, existen otros
muchos factores predisponentes a
tener en cuenta, tales como la situa-
ci6n personal o familiar, el cardcter
de la paciente etc.

Una vez diagnosticada, si es el
caso, seria conveniente que el far-
macéutico conozca al responsable
médico o de la unidad especializa-
da responsable del tratamiento.
Un contacto con estos profesiona-
les podria permitir, en el caso de
que el paciente sea ambulatorio,
comunicar cualquier observacién o
informacién sobre el paciente. Con
ello podemos ayudar a una mejor
evolucion del paciente.

El tratamiento para este tipo de
pacientes no es s6lo farmacoldgico,
también la psicoterapia juega un
papel decisivo.

De todos modos, el tratamiento
farmacoldgico es habitual y el far-
macéutico, como técnico del medi-
camento, puede ayudar al segui-
miento del tratamiento, indicando
cudl es la funcién de cada uno de
los fdrmacos prescritos, qué posi-
bles efectos adversos tienen, y
recordando que se trata de trata-
mientos largos y que la observan-
cia terapéutica es fundamental.

Asimismo, hay que recordar que
la oficina de farmacia, por su acce-
sibilidad, puede ser un excelente
centro de informacién y deteccién
para este tipo de enfermedades,
pero nunca ser el sustituto de una
unidad especializada.

Tercer caso

Entra en la farmacia una madre con
un bebé de pocos dias. Nos entrega
una receta con amoxicilina de 500
mg en cdpsulas que le acaban de
recetar a ella para una infeccién, y
ademds nos pide un laxante. Nos
dice que el bebé tiene mucha muco-
sidad, estd congestionada y que la
ultima vez tomé N-acetilcisteina
600 mg efervescentes al dfa y el
resultado fue excelente. Sabemos
que da lactancia materna a su hijo.

El antibidtico prescrito se excreta
en un porcentaje apreciable a través
de la leche materna y podria indu-
cirle hipersensibilidad al nifio.
Serfa apropiado comentarle que la
toma de amoxicilina puede confe-
rirle un sabor extrafio a la leche.
De todas formas, sabemos que es
un medicamento probablemente
inocuo para el bebé y del que no se
han demostrado hasta el momento
riesgos para el lactante. No se
conoce tanto acerca de la asociacién
amoxicilina con clavuldnico.

Es importante que respete la
posologia indicada por el médico,
as{ como la duracién del trata-
miento para evitar posibles resis-
tencias. La penicilina es todavia un
antibidtico de eleccién en muchas
infecciones. Se puede aconsejar que
la toma del antibidtico se intente
hacer coincidir en la medida de lo
posible tras la lactancia, con lo que
le eliminacién del firmaco a través
de la leche serd mucho menor.

Por lo que respecta a la N-acetil-
cisteina, no existen datos suficien-
tes que avalen el uso de este medi-
camento durante la lactancia. Se
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desaconsejard su uso y se favorecerd
el uso de otro de tipo de mucoliti-
cos naturales, tales como incre-
mentar la ingesta de agua para
conseguir fluidificar la mucosidad.

Se deberfa insistir también en
que la aparicién de una infeccién
no es motivo para suprimir la lac-
tancia materna. La leche materna
es el mejor alimento para el bebé
durante los primeros meses de
vida, ya que aporta todos los
nutrientes esenciales para el épti-
mo crecimiento del nifio en una
etapa clave de su desarrollo.

El estrefiimiento que padece la
paciente deberfa ser tratado incre-
mentando el consumo de fibra en
la dieta, junto con toda una serie
de recomendaciones higiénico-die-
téticas para evitar este estrefli-
miento de la forma mds fisiolgica
posible (tabla 2). Es aconsejable
recordar que la ingesta de fibra a
través de la dieta es fundamental,
ya que favorece la motilidad intes-
tinal y retarda el tiempo de trdnsi-
to (tabla 4). Serfa adecuado indicar
a la madre que algunas verduras
como las alcachofas pueden dar
mal sabor a la leche.

Por lo que respecta al medica-
mento solicitado, se debe tener en
cuenta que hay una serie de laxan-
tes que estdn contraindicados en la
lactancia materna porque se excre-
tan a través de la leche: docusato,
aloe, cdscara, calomelanos, dantro-
na, fenolftaleina, ruibarbo y sen.

Si las medidas higiénico-dietéti-
cas no funcionan, se puede reco-
mendar algin laxante como la gli-
cerina via rectal o indicar algin
laxante del grupo que acttian como
incrementadores del bolo (gomas y
fibras de celulosa o Plantago).
Recordemos que la ingestion de
este tipo de laxantes debe distan-
ciarse de la toma del antibiético
para evitar interacciones en su
absorcién. La toma concomitante
de un laxante que contenga Planta-
®, junto con la amoxicilina, puede
disminuir mucho su absorcién.

Cuarto caso

Un paciente acude a la farmacia
tras haber sido operado de hemo-
rroides hace una semana. Dice
tener dolor al evacuar. Nos pide
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Tabla 3. Pautas para inducir
la evacuacion

— Tomar un vaso de agua caliente
en ayunas

— Tomar un vaso de agua caliente
en ayunas con sorbitol

— Tomar una cucharada de aceite
de oliva virgen en ayunas

— Tomar mermeladas laxantes

— Tomar fruta laxante como ciruelas
— Tomar café en ayunas

consejo acerca de qué laxante le
resultarfa mds adecuado.

Nos encontramos ante un estrefli-
miento secundario a una enferme-
dad digestiva. Se pretende que las
deposiciones sean mds formes, pero
no duras, y asi poder facilitar la
evacuacién. Por ello, se debe corre-
gir el estrefiimiento en el sentido
de evacuar sin esfuerzos excesivos.

La toma concomitante
de un laxante que
contenga Plantago,

junto con la amoxicilina,
puede disminuir
mucho su absorcién

Se puede aconsejar también una
correcta higiene de la zona anal
después de cada evacuacién. De esa
forma se favorecerd una buena
higiene, evitando un papel higiéni-
co basto y recomendando el algo-
dén o la celulosa. También es acon-
sejable ir directamente del inodoro
al bidé. Es preferible el uso de agua
frfa, que actuard como vasoconstric-
tora de la zona afectada.

Estdn indicados en este caso los
laxantes osmoéticos (por ejemplo,
hidréxido de magnesio o lactulosa),
que actan atrayendo hacia la luz
del intestino agua que ayudard a
que la deposicién tenga una consis-
tencia mds laxa. Con ello la defeca-
cién serd mds indolora y suave.

Quinto caso

Una paciente con osteoporosis avan-
zada acude a la farmacia. Dice no

haber evacuado en los Gltimos 4 dfas.
Tiene 83 afios y vive con su hija,
pero sélo cena con ella. La comida
del mediodia la prepara ella misma.
Comenta al farmacéutico que ha habi-
do una agudizacién del dolor en la Glti-
ma semana. La medicacién que toma
es la siguiente: furosemida (30 mg al
dfa), un suplemento de potasio, halo-
peridol (cada 8 horas), captoprilo (50
mg al dfa) y, cuando tiene dolor,
diclofenaco retard de 75 mg, as{
como omeprazol (20 mg diarios).

El estrefiimiento es un trastorno que
tiene en los ancianos una morbilidad
muy frecuente por una serie de causas:

— Los cambios fisiolégicos propios
de la edad debidos a problemas en
el vaciado rectal, disminucién de la
motilidad intestinal por disminu-
cién de los movimientos peristalti-
cos, un transito intestinal mds lento
por un menor funcionamiento de la
musculatura del intestino, etc.

— La polifarmacia en si ya es
causa misma del estrefiimiento,
sobre todo entre la poblacién insti-
tucionalizada. Hay estudios que
demuestran que se toman un
mayor nimero de farmacos.

— El uso crénico o continuado de
laxantes ha hecho que estos pier-
dan su actividad.

— El sedentarismo o las pérdidas
de movilidad por traumatismos o
patologias como artrosis o osteo-
porosis.

— Enfermedades neuroldgicas o
degenerativas, como la enfermedad
de Parkinson y las paraplejfas.

— Enfermedades sistémicas como
el hipotiroiismo, insuficiencia
renal crénica, diabetes, uremia e
hipercalcemia.

— Malos hdbitos alimentarios causa-
dos por un bajo nivel socioeconémico,
problemas masticatorios o de la
deglucion, dietas desequilibradas, con
consumo de fibra deficiente (prove-
nientes de frutas o verduras frescas,
legumbres o cereales integrales) o
poco atrayentes para el anciano.

— Trastornos en el reflejo de la
defecacién.

— Deshidratacién debido a una
menor percepcién de la sensacién

de la sed.

Muchos de los principios activos
que toma la paciente pueden pro-
vocarle un posible estrefiimiento:
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Tabla 4. Alimentos que constituyen
un aporte importante de fibra en la
dieta o que favorecen la defecacion

Bebidas
Agua, zumos, caldos, algunas
infusiones

Frutos secos
Avellanas, almendras, ciruelas, higos

Frutas frescas
Frambuesas, albaricoques, ciruelas,
naranjas, manzanas, peras

Verdura y hortalizas

Acelgas, espinacas, alcachofas,
coles de Bruselas, pimiento verde,
puerro, perejil

Legumbres
Guisantes, habas, lentejas, judias
secas

Cereales integrales
Arroz, harinas integrales, pan integral

— El diurético puede causar una
posible deshidratacién aunque no
se conoce muy bien cudl es su
mecanismo de accién.

— El haloperidol, como anticoli-
nérgico que es, puede provocar
ficilmente episodios de estrefii-
miento.

— El diclofenaco, como AINE
que es, al inhibir la formacién de
prostaglandinas también puede
dificultar la evacuacion.

Es importante discernir
si se trata de un
estrefiimiento de caracter
temporal o algo mas
crénico, y si responde a
una necesidad real

Otros fdrmacos que podrian oca-
sionar constipacién son los antide-
presivos triciclicos o los inhibido-
res de la MAO. También los
antiinflamatorios opidceos, que en
ancianos deben siempre asociarse a
laxantes, antagonistas de los cana-
les del calcio, los antiparkinsonia-
nos, los suplementos de hierro y de
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calcio, antiepilépticos y antidcidos
derivados del aluminio, asi como
las sales de bario derivadas de un
radiodiagndstico.

Existe en muchos de los ancianos
una obsesién por la acumulacién
rectal de las heces. Por ello, es
importante discernir si se trata de
un estrefiimiento de cardcter tempo-
ral o algo mds crénico, y si responde
a una necesidad real. Si se trata de
un problema temporal estdn indica-
dos los supositorios de glicerina,
microenemas de laurilsulfato sédico
con citrato s6dico o enemas de sales
de fosfato de sodio dibédsico y mono-
bésico en pequefias cantidades.

Si el problema es mds crénico, el
farmacéutico deberd decantarse por
el uso de lactitol o lactulosa en
forma liquida o en sobres, laxantes
de tipo osmético. Estos tltimos
estan contraindicados en casos de
insuficiencia renal. Actdan de
forma mecdnica atrayendo agua
hacia la luz del intestino. No estdn
indicados en tratamientos del
estrefiimiento durante mucho
tiempo, por lo que en estos casos
debe ser el médico quien prescriba
e indique la duracién su toma. [
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