Encuesta sobre Estreinimiento

En este numero iniciamos articulos basados
en la opinién de los médicos de la sociedad sobre
temas gastroenterolégicos generales y actuales.
Dentro de las molestias digestivas; el estrefimiento
es una causa de consulta frecuente. Este sintoma,
es un problema comun a mas del 20% de la pobla-
cién general, por lo que sera un motivo de consulta
y toma de medicacién habitual. En la gran mayoria
de los casos no tiene una causa organicay es de-
nominado estrefimiento funcional.

La oportunidad de la entrega de una reimpresion
de un articulo de revisiéon sobre mitos del estreii-
miento" realizado con el apoyo de los Laboratorios
Boehringer Ingelhein nos impulsé a realizar esta
encuesta sobre el pensar de los miembros de la so-
ciedad en ciertos conceptos del estrefiimiento. Ha
sido una oportunidad para ver que respuesta habia
entre los asociados al enviarse el cuestionario a su
correo electronico.

De 104 miembros de la sociedad a los que se le
envié el correo 5(4.8%), respondieron el correo.
Es digno analizar esta baja respuesta; que atribui-
mos a la falta de costumbre en realizar este tipo
de encuestas; a falta de tiempo para contestar las
14 preguntas. Consideramos que toma unos 10-15
minutos el contestar las preguntas. El tema real-
mente no sea motivo de interés seria otra causa
de esta pobre respuesta; y finalmente este pobre
retorno de las encuestas nos puede también indi-
car duda en que responder. Para ampliar el nime-
ro de encuestados, incluimos 14 médicos mas que
acudieron a la reunién cientifica regular de marzo y
completaron la encuesta.

Los resultados que vamos a presentar, permiten
hacernos pensar que hay dudas en muchas ideas
y conceptos que tenemos sobre el estrenimiento.
En ninguna de las catorce preguntas hubo unani-
midad; en 9(62%) preguntas hubo una respuesta
mayoritaria (mas de 50% de los encuestados op-
taron por una respuesta especifica). Analizaremos
primero las preguntas con mayor consenso, para
pasar finalmente a las preguntas donde hay mayor
divergencia de opiniones.

El concepto sobre estreinimiento en el que los en-
cuestados han tenido la mayor coincidencia es acer-
ca de que la toma de fibra aumentara el volumen
y frecuencia defecatoria en pacientes y personas
sanas. 17 de los 19 encuestados (89%) responden
afirmativamente a este concepto. Aqui debemos
anadir el concepto que si bien esto es cierto®; no
toda la fibra trabaja igual. El salvado de trigo fun-
ciona adecuadamente, pero hay otras fibras natu-
rales como la celulosa, pectina y salvado de avena
que tienen un efecto impredecible®. La fibra hay
que evitarla en pacientes con algun tipo de este-
nosis intestinal, megacolon y megarecto. El salva-
do de trigo va a tener una interaccion con la flora
del colon aumentando la presencia de gas intes-

tinal y puede provocar balonamiento y distension.
Un concepto relacionado y que parece obvio es que
la dieta pobre en fibra sera causa de estrenimien-
to crénico, que el 74% de los encuestados consi-
deré como verdadero. Los estudios realizados, no
encontraron diferencias del contenido de fibra en
la dieta entre los estreiidos y los grupos control®“.
Esto por supuesto no indica que dejemos de pro-
bar en los pacientes estrefidos un suplemento de
20 a 30 gramos al dia de fibra dietaria.

El concepto sobre la importancia de la actividad
fisica y el estreiiimiento han dado un consenso ma-
yoritario. 15 de los encuestados (79%), conside-
ran importante como factor que favorece el estre-
fnimiento, la disminucion de la actividad fisica y/o
una vida muy sedentaria. Esto ha sido corroborado
en varios estudios®®. Lo que no queda claro en es-
tas investigaciones es el papel de otros factores,
como senectud, uso de ciertos medicamentos, tipo
de dieta y funcidon cognoscitiva en la presencia del
estrenimiento. La realizacion de programas de ca-
minatas o trotes de 2 a 4 kilémetros al dia; mejoro
a los estrenidos moderados pero no tuvo efecto en
los estreiiidos severos. Esto se refleja en la res-
puesta de los encuestados que en 10(52%) consi-
deraron positivo la actividad fisica y 37% tienen
dudas que esto sea un concepto valido.

Aspectos arraigados en la poblacién y parte de la
comunidad médica han sido abordados en esta
encuesta; como la idea que el estreiido crénico
este en riesgo de “autointoxicarse” con la absor-
cion de parte del contenido fecal. El 74% de los
encuestados desecho esa hipoétesis; pero esta idea
tiene presencia en nuestra poblacion; y si bien las
“purgas” de fin de semana, ya no son comunes. El
concepto del estreiido que se esta intoxicando es
pregunta usual.

El colon largo (megacolon) es un aspecto de mayor
discusion, y se ha considerado aun por autores de
revisiones de estrefimiento como una causareal de
esta”. Pero no hay datos sustentatorios e inclusive
una evaluacion de mujeres con estreiiimiento no
encontré diferencias entre las mujeres estrenidas
con y sin colon largo. En la encuesta 63% de los
encuestados descarta la idea que el tamaiio alar-
gado del colon tenga un rol en el estrefnimiento; sin
embargo, 4 encuestados (21%), piensan que puede
ser un factor en el problema de estrenimiento.

Una ultima pregunta general sobre la mayor fre-
cuencia de estrefnimiento en mujeres durante su
periodo reproductivo 15-50 afos fue adecuada-
mente interpretada por los encuestados 15(79%),
como sin relacién a una elevacion de las hormonas
sexuales en este grupo de pacientes. Y mas bien,
hay resultados muy diversos en considerar si el au-
mento de la progesterona fue un factor de impor-
tancia. 5(26%) respondieron si, 5(26%) no, 6(32%)
en duda, y 3(15%) no contestaron. La evidencia en-




cuentra que el significativo aumento de la proges-
terona en el tercer trimestre de la gestacion juega
un rol en la mayor frecuencia de estrenimiento en
este tipo de pacientes.

Las heces tienen una composicion en la que el 70-
90% de su composicion es agua, por lo que logi-
camente una disminuciéon del consumo de agua,
incidira en el peso y frecuencia de la defecacion.
En un estudio de voluntarios, la disminucion de
la frecuencia defecatoria al disminuir la toma de
agua de 2.5 1/d a 0.5 I/d bajé de 6.9 a 4.9 veces a la
semanay de 184g/d a 134g/d. Como se ve, excepto
el paciente se deshidrate, esto no sera causa de
estrefnimiento.

La toma de agua y otros liquidos en mayores canti-
dades, como medio para corregir problemas de es-
trenimiento funcional, es recomendado pero poco
evaluada, si bien ayuda algo, no llega a un punto
clinicamente significativo®.

En la encuesta el concepto del agua o mejor dicho
el déficit de agua como causa de estreiiimiento fue
considerada verdadera en 42% de los encuestados.
Igualmente 8/19(42%) de los encuestados cree que
un aumento de la toma de agua es de real beneficio
en el tratamiento del estrefimiento.

Finalmente un aspecto muy confuso es la del uso
de laxantes; especificamente los laxantes de con-
tacto o estimulantes. El término laxante se usa ac-
tualmente en forma muy general, y solo diferencia
de los ablandadoros de las heces (fibra y Psyllium)
y en menor grado de los lubricantes (aceite mine-
ral). Todos los agentes propulsivos y que modifican
la consistencia de las heces se denominan laxan-
tes. Antiguamente se dividian en tres grupos: 1.-
Laxantes; los mas suaves. 2.- Purgantes; agentes
mas potentes con disminuciéon de la consistencia
y mayor velocidad de transito intestinal; y 3.- los
Drasticos; cuya accion es muy rapida y severa. De
este ultimo grupo solo queda como referencia la ja-
lapa (México), la escamonea (Europa meridional), la
coloquintida (Europa mediterranea y Asia menor).
Ninguno de estos productos estan presentes en el
mercado nacional.

El término laxante es entonces usado en forma muy
general e intercambiable, y todo efecto que pudiera
haberse reportado de alguno de los laxantes, puede
inmediatamente ser atribuido a todos.

Las preguntas sobre laxantes son sumamente inte-
resantes pues refieren posibles consecuencias de su
uso cronico como son daio al sistema nervioso enté-
rico, predisponer a la formacion de cancer intestinal e
inclusive extraintestinal. La formacién del habito y la

tolerancia al farmaco con su uso continuo y con ele-
vacion de la dosis para que siga su efecto.

Las encuestas revelan que hay un claro concepto
que el uso crénico de laxantes no produce cancer
(74%) de los encuestados; concepto corroborado
por los estudios clinicos®. El tinico estudio que en-
contré una mayor incidencia de cancer de ovario
en ratas evaluadas que se les habia suministrado
fenoftaleina (derivado fenilmetano)/?, determiné
que la FDA retire el producto de la farmacopea de
los EEUU de Norteamérica. Posteriormente, un
extenso estudio de casos y controles exonera a la
fenoftaleina de esta imputacion). Otros estudios
que incluyen al bisacodilo y el picosulfato (otros
derivados difenilmetano) no demuestra riesgo tu-
murogenico alguno. .

La idea que el uso crénico de laxantes de contacto,
lesiona el sistema nervioso entérico es considera-
da como un concepto valido en mas de 42% de los
encuestados. Este hecho se fundamenta en publi-
caciones de humanos adictos a los purgantes con
tomas de laxantes que excedia la dosis recomen-
dadas en un factor de 18 veces!'2. En estos pacien-
tes con toma crénica de laxantes a dosis elevada
se encontr6 dilatacion de los axones, incremento
de lisosomas y otras alteraciones que no son espe-
cificas para indicar neuropatia toxica. Estudios en
animales mostraron resultados contradictorios. En
resumen no hay argumentos reales para concluir
que con las dosis usuales los laxantes lesionen el
sistema nervioso entérico.

El concepto sobre la habituacién y tolerancia es
lo que se percibe como bastante evidente; consi-
derandolo como verdadero el 79% de los encues-
tados. Se cuestiona sin embargo el concepto de
tolerancia en la revision de Muller-Lissner y col.
Y se considera que el aumento de la dosis es una
consecuencia de progresion de la molestia; y en
pacientes con transito intestinal lento.

Finalmente, el denominado estrefimiento de rebote
y la dependencia o adiccidn al laxante; es conside-
rada como real en casi un 50% de los encuestados.
Esto también esta en debate en relaciéon a un uso
inadecuado y tipo adictivo reportado en pacientes
psiquiatricos, pero que no tiene una respuesta si-
milar en otros pacientes. Heit"®, describe ademas
que para que se desarrolle adiccion, la sustancia
debe llegar SNC, cosa que no ocurre con los laxan-
tes de contacto de accion tépica.

En general, deseamos que esta encuesta aclare mu-
chos conceptos, y sirva para que se hagan comenta-
riosy seaprendamas sobre estamolestiatan comun.

Alberto Zolezzi F.
Editor
Revista de Gastroenterologia del Peru
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Apéndice 1:
CUESTIONARIO SOBRE ESTRENIMIENTO

Las preguntas de la encuesta y lo que se contesto:

1. La razon para que una persona normal haga deposiciones
al menos en horario interdiario es que la permanencia prolongada
del contenido fecal en el intestino cause algun tipo de intoxicacion
o absorcién de sustancias nocivas (El ejemplo extremo de esta
toxicidad es la encefalopatia hepatica del cirrético).

a) Concepto verdadero 2(10.5%)
b)  Concepto erréneo 14(74%)
c) Concepto en discusion 2(10.5%)
d) No contestd 1(5.2%)

2. El tamaho del colon es un factor mecanico anatémico en la
rapidez de la evacuacion del colon. El colon alargado (dolicocolon)
mayor a 200 cm. Aumenta la absorcion de agua por lo que estos
pacientes seran estrenidos.

a) Concepto verdadero 4(21%)
b)  Concepto erréneo 12(63%)
c) Concepto en discusion 1(5.2%)
d) No contesto 2(10.5%)

3. Las mujeres en edad reproductiva (15 — 50 afios) sufren
mas estrefimiento que los hombres por efecto de las hormonas
sexuales.

a) Concepto verdadero 0

b)  Concepto erréneo 15(79%)
c) Concepto en discusion 3(15.7%)
d) No contestd 1(5.2%)

4. En la gestacion especialmente durante el tercer trimestre la
mayor lentitud colénica estara en relaciéon a una elevacion de la
progesterona.

Concepto verdadero 5(

Concepto erréneo 5(

Concepto en discusion 6(31. 5%)
3(
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No contestd

5. En general una dieta pobre en fibra serd una causa de
estrefiimiento cronico.

a) Concepto verdadero 14 (74%)
b)  Concepto erréneo 3(15.7%)
c) Concepto en discusion 2(10.5%)

6. La toma de fibra aumenta el volumen de las heces y la
frecuencia de las deposiciones en pacientes y personas sanas.

a) Concepto verdadero 17(89.5%)
b)  Concepto erréneo 1(5.2%)
c) Concepto en discusion 1(5.2%)

7. La toma escasa de liquido es causa de estrefimiento
crénico.

a) Concepto verdadero 8(42%)
b)  Concepto erréneo 5(26.3%)
c) Concepto en discusion 6(31.5%)

8. El aumento de la ingesta de agua tendra un beneficio claro
en los estrenidos.

Concepto verdadero 8
Concepto erréneo 3
Concepto en discusion 7
No contesté 1

ceze

9. La vida sedentaria ¢ disminucidon de la actividad fisica
favorecen el estrefimiento.

a) Concepto verdadero 15 (79%)
b)  Concepto erréneo 0
c) Concepto en discusion 4(21%)

10. Un programa de aumento de la actividad fisica mejorara el
estrefiimiento cronico.

a) Concepto verdadero 10(52%)
b)  Concepto erréneo 2(10.5%)
c) Concepto en discusion 7(37%)

11. Elusocronico de los laxantes de contacto no es recomendado
pues lesionan el sistema nervioso entérico.

a) Concepto verdadero 8(42%)
b)  Concepto erréneo 7(37%)
c) Concepto en discusion 4(21%)

12.  El uso crénico de laxantes aumenta el riesgo de cancer
colo-rectal y otros canceres.

a) Concepto verdadero 0
b)  Concepto erréneo 14(74%)
c) Concepto en discusion 5(26.3%)

13.  El uso de laxantes a largo plazo causa habituacion y
tolerancia.

a) Concepto verdadero 15(79%)

b)  Concepto erréneo 2(10.5%)

c) Concepto en discusion 1(5.2%)

d) No contestd 1(5.2%)

14. Los laxantes inducen dependencia fisica (estrenimiento de

rebote) y adiccion.

a) Concepto verdadero 9(47%)

b)  Concepto erréneo 6(31.5%)

c) Concepto en discusion 3(15.7%)

d) No contestd 1(5.2%)



