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Estrefiimiento y consumo
de laxantes en ancianos

Ancianos; Estrefiimiento; Geriatria;
Laxantes; Uso racional medicamentos.

Sr. Director: El estrefiimiento es un
sintoma frecuente en nuestra pobla-
cién, que muchas veces no llega a las
consultas de atencién primaria (AP),
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Figura 1. Estrefiimiento subjetivo y sexo.

siendo el propio paciente, al igual
que ocurre con otros procesos, quien
se automedical.

Existe una gran dificultad para defi-
nir correctamente el estrefiimiento
por la diferente interpretacién que
de él realizan pacientes y médicos. Si
se adaptan los criterios de Roma a la
AP, se definiria como la evacuacién
de menos de 3 deposiciones por se-
mana? y/o presencia de heces anor-
malmente consistentes y dificiles de
evacuar. Sin embargo, la frecuencia
de defecacion no es un criterio sufi-
ciente por si mismo, ya que muchos
pacientes con estrenimiento refieren
una frecuencia de defecacién normal,
pero con molestias subjetivas, como
un esfuerzo excesivo, heces muy du-
ras o sensacion de evacuaciéon incom-
pleta. Por tanto, se debe recurrir a la
combinacién de criterios objetivos y
subjetivos para definir el estreni-
miento?.

La prevalencia del estreniimiento es
aproximadamente de un 2,5% en el
varén y del 5% en la mujer, pero si se
consideran aspectos subjetivos (lo
que el paciente entiende por estreni-
miento) la prevalencia aumenta al
20%?2.

Entre las medidas recomendadas pa-
ra su prevenciéon/tratamiento esta-
rian: medidas higiénico dietéticas
(evitar farmacos responsables del es-
trefiimiento, aumento de la ingesta
de fibra dietética, incremento de la

actividad fisica, ingesta hidrica
abundante, adquisicién de un habito
deposicional correcto y toma de far-
macos laxantes si las medidas ante-
riores han fracasado)?.

Si bien la prescripcién de laxantes
deberia realizarla un profesional,
son farmacos frecuentemente auto-
administrados en la sociedad occi-
dental? y constituyen uno de los gru-
pos farmacolégicos més consumidos
entre la poblacién mayor de 65
afios®.

A excepcion de los laxantes de masa,
se debe desaconsejar el uso sistemdti-
co de laxantes durante periodos pro-
longados, por el riesgo de efectos co-
laterales como neumonia lipidica de-
bida al aceite mineral o a la lesion
del plexo mientérico en el colon ca-
tartico por efecto de laxantes tipo
senna®. El abuso de laxantes puede
también determinar diselectrolite-
mia, esteatorrea leve y enteropatia
perdedora de proteinas, diarrea cré-
nica? e incontinencia fecal. Los la-
xantes mas potentes sélo deben utili-
zarse de modo esporadico. Es muy
importante investigar su consumo
entre la poblacién adolescente en
la que sospechemos trastornos de la
conducta alimentaria.

Dada la prevalencia de este sintoma
y la importancia del abuso de medi-
camentos laxantes, nos parecié inte-
resante estudiarlo entre la poblaciéon
que acude a nuestra consulta.

El presente trabajo tiene como objeti-
vo describir la prevalencia del estre-
fiimiento y el uso de laxantes en una
poblacién anciana de un drea ur-
bana.

Se trata de un estudio descriptivo,
transversal, que se llevé a cabo en
el Equipo de Atencién Primaria
(EAP) Puerta Bonita II (Centro de
Salud Guayaba) del Area 11 de Ma-
drid.

Se incluyeron 215 ancianos mayores
de 65 afios que acudieron, de manera
espontdnea, a 10 consultas de medi-
cina general de este EAP durante los
meses de febrero y marzo de 1999
(tamano muestral calculado con una
precisién de 5,7% y un error alfa de
0,05).

A estos sujetos se les pas6 una en-
cuesta estructurada realizada por
personal adiestrado, donde se reco-
gian las siguientes variables: edad,
sexo, estrenimiento subjetivo (explo-
rado por la pregunta «jes usted es-
trefiido?»), estrefiimiento objetivo
(menos de 3 deposiciones a la sema-
na), consumo de laxantes y realiza-
cion de dieta rica en fibra. Se empled
el paquete estadistico SPSS en for-
mato para Word.

Se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: se estudian 215 ancianos (116
mujeres [54%] y 99 varones [46%]),
con una edad media de 72,8 afos
(desviaciéon estandar [DE], £ 5,9
anos), minimo 65 afios y maximo de
91 afios.

Se obtiene una prevalencia de estre-
fitmiento subjetivo de un 28,8% (un
total de 62 pacientes), 42 mujeres
(67,7%) y 20 varones (32,2%), frente
aun 71,2% (153 pacientes) que no se
consideraban estrenidos (fig. 1).

La prevalencia del estrefitmiento
objetivo fue de un 17,7% (38 pacien-
tes) con un intervalo de confianza
del 95% (12-23,4), siendo mas fre-
cuente en mujeres (29 mujeres, que
representan una proporcién del
76,3%) que en varones (9 varones
que representan un 23,6%) con un
diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,002) a favor de las mu-
jeres.

No existia diferencia significativa en
la prevalencia del estrefiimiento glo-
bal segin la edad (p > 0,05).

Se registré un consumo de laxantes
en general: 16,3% (35 pacientes, de
los cuales 9 eran varones [25,7%] y
26 mujeres [72,4%], con una p =
0,008 estadisticamente significati-
va), frente a un 83,7% (180 ancianos)
que no consumian laxantes.
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De estos 35 pacientes que tomaban
laxantes, 12 ancianos consumian un
laxante osmoético (lactulosa y lacti-
tiol...), 6 pacientes tomaban estimu-
lantes de la movilidad (bisacodillo,
cascara sagrada, dantrén...) y 17 pa-
cientes tomaban farmacos formado-
res de masa (psyllium, metilcelulo-
sa...).

En 12 pacientes (5,6%) se document6
toma de medicamento responsable
del estrenimiento (opidceos, antago-
nistas del calcio, antidepresivos trici-
clicos, antiparkinsonianos y antipsi-
coticos fundamentalmente).

De los 38 pacientes con estrefiimien-
to objetivo, s6lo 9 pacientes (23,6%)
realizaban dieta rica en fibra (eva-
luado por el consumo de fibra dietéti-
ca o fibra cruda en gramos al dia).
La sensacién subjetiva de estreni-
miento (explorado con la pregunta
«;es usted estrenido?») tiene una sen-
sibilidad del 86,8% y una especifici-
dad del 83,6% respecto al objetivo.
Las conclusiones del trabajo se refle-
jan a continuacion:

1. La prevalencia del estrefiimiento
objetivo en la poblacién estudiada
fue de un 17,7% (12-23,4). Esta cifra
es significativamente mayor que una
de las citas bibliograficas revisadas,
que cifra la prevalencia del estreni-
miento en la poblacién mayor de 65
afios en mas del 4%°, pero se iguala
a otra revisiéon donde la prevalencia
en la poblacién mayor de 70 afios se
sitda en un 10-30%2.

2. El estrefiimiento es méas frecuente
entre las mujeres, dato que coincide
con la bibliografia revisada?5, asf co-
mo el consumo de laxantes.

3. No encontramos diferencia signifi-
cativa en la prevalencia del estreni-
miento segin la edad.

4. La pregunta «jes usted estrefi-
do?» puede ser 1util como método de
cribado en esta patologia.

5. Los pacientes estrenidos no reali-
zan adecuadamente dieta rica en fi-
bra. Seria conveniente que en AP in-
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sistiéramos en iniciar dieta, previa al
uso de laxantes.

M.T. Campillos Paez, M.L. Vallés
Ugarte, T. San Laureano
Palomero y M. Pérez Hernansaiz

_ Centro de Salud Fatima.
Area 11 de AP de Madrid.
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