@ GUIA VISUAL PARA PACIENTES: ESTRENIMIENTO CRONICO FUNCIONAL

# 1. .Qué es el estrefiimiento?
El estrefiimiento es una alteracion del transito intestinal caracterizada por:

e Evacuaciones poco frecuentes (menos de 3 veces por semana)
o Heces duras, secas o dificiles de expulsar
« Sensacidn de evacuacion incompleta o esfuerzo excesivo

El estrefiimiento es cronico cuando dura més de 3 meses y puede ser:

e Funcional: Sin causa organica identificable, muy frecuente.
e Secundario: Asociado a enfermedades (hipotiroidismo, diabetes), medicamentos (opiaceos,
antidepresivos), o alteraciones anatomicas.

/\ 2. Causas y factores de riesgo

o Bajaingesta de fibra: La fibra es esencial para aumentar el volumen y suavizar las heces. Dietas con
menos de 20 g diarios dificultan el transito.

o Hidratacion insuficiente: Beber menos de 1.5 a 2 litros de agua al dia reduce la hidratacion fecal,
causando heces duras.

e Inactividad fisica: EI movimiento estimula la motilidad intestinal, y la falta de ejercicio ralentiza el
transito.

« Retencion voluntaria del reflejo defecatorio: Ignorar la necesidad de evacuar con frecuencia puede
causar insensibilizacion y estrefiimiento.

« Disbiosis intestinal: Alteracidn del equilibrio de bacterias beneficiosas en el intestino que afecta la
produccion de sustancias que regulan la motilidad (como serotonina).

e Uso cronico de laxantes o medicamentos como opiaceos, antidepresivos, calcio, hierro: Estos
pueden causar dependencia o enlentecer la motilidad.

e Trastornos endocrinos: Hipotiroidismo, diabetes y otras enfermedades metabdlicas disminuyen la
actividad intestinal.

o Estrésy ansiedad: Activan el eje intestino-cerebro, alterando la motilidad y secreciones intestinales.

« Edad avanzada: El envejecimiento suele asociarse a menor movilidad y cambios en la funcion
digestiva.

o Embarazo: Cambios hormonales y presion uterina pueden afectar la motilidad intestinal.



@ Consecuencias graves de no tratar el estrefiimiento

e Impactacion fecal: Acumulacion de heces duras y compactas que pueden obstruir el colon.

o Fisuras anales: Pequefias heridas dolorosas en el ano por el paso de heces duras.

e Hemorroides: Inflamacién y dilatacion de venas en el recto por el esfuerzo repetido.

e Prolapso rectal: Descenso o salida parcial del recto hacia el exterior.

o Disfuncion del suelo pélvico: Puede derivar en incontinencia o dificultad para evacuar.

« Aumento de toxinas intestinales: Retraso en la eliminacion fecal puede aumentar absorcion de
sustancias toxicas y provocar inflamacion sistémica.

o Alteraciones emocionales: Ansiedad, estrés y disminucion de la calidad de vida por molestias
constantes.

« Mayor riesgo de diverticulitis: Inflamacion de pequefias bolsas en el colon por presidn prolongada.

« Riesgo de obstruccion intestinal: En casos severos.

R 3. Alimentos que empeoran el estrefiimiento

o Harinas refinadas (pan blanco, pasta comun): Poca fibra y alto indice glucémico, empeoran la funcion
intestinal.

o Frituras y alimentos ultraprocesados: Ricos en grasas trans y aditivos, irritan y enlentecen la motilidad.

« Chocolates y golosinas altas en grasa: Pueden dificultar la digestion y ralentizar el transito.

e Quesos curados y productos lacteos altos en grasa: Provocan mayor endurecimiento de las heces.

« Carnes rojas y embutidos: Poca fibra y alta en grasas saturadas.

o Exceso de cafeina y bebidas energéticas: Pueden deshidratar y alterar el equilibrio intestinal.

e Alcohol: Deshidrata y altera la motilidad y microbiota.

/2 4. Fitoterapia con evidencia cientifica

o Cassia angustifolia (senna): Laxante estimulante del peristaltismo, eficaz pero no debe usarse de forma
cronica para evitar dependencia.

o Plantago ovata (psyllium): Fibra soluble que aumenta volumen y mejora el transito; actia también
como prebidtico, favoreciendo bacterias beneficiosas.

o Aloe vera: Laxante suave y regenerador mucoso, ayuda a la inflamacion intestinal.

e Rheum palmatum (ruibarbo): Efecto laxante y antiinflamatorio.

o Cascara sagrada: Estimulante colénico, recomendable solo para uso corto.



(il 5. Probidticos con respaldo clinico

Cepas con estudios en humanos que mejoran la frecuencia y calidad de las evacuaciones:

o Bifidobacterium lactis HNO19: Incrementa el nimero de deposiciones y mejora la consistencia [Am J

Clin Nutr. 2014].

o Lactobacillus casei Shirota: Mejora la frecuencia de defecacidn y calidad de vida [Neurogastroenterol

Motil. 2015].
« Bifidobacterium breve: Eficaz en nifios y adultos para aliviar sintomas [Pediatr Int. 2020].

Mecanismos de accién:

e Produccion de serotonina (5-HT), clave en la regulacion de la motilidad intestinal.

o Fermentacion de fibra para producir acidos grasos de cadena corta (SCFAS), que estimulan
contracciones musculares.

o Mejora del equilibrio bacteriano que favorece un ambiente intestinal saludable.

e Aumento de la hidratacion fecal y volumen.

I2) 6. Nutrientes esenciales para el tratamiento

o Fibra dietética (soluble e insoluble): Fundamental para aumentar el volumen fecal y facilitar su
expulsion. Se recomienda 25-30 gramos diarios.

« Magnesio (6xido o citrato): Actla como osmético, relajando la musculatura intestinal y atrayendo agua

a las heces. Dosis usual 300-500 mg/dia.
o Vitamina D: Influye en la funcién neuromuscular intestinal y en la microbiota [Nutrients. 2020].
e Omega-3: Reduce inflamacién intestinal y mejora la salud de la mucosa.
e Agua: Hidratacion adecuada es esencial, minimo 2 litros diarios para facilitar el transito.

7. Esquema terapéutico natural

| Componente I Dosis | Duracién || Beneficios principales
Bifidobacterium lactis 1-9 x 10"9 UEC/dia 8 semanas Aum_enta f_recuenua y mejora
HNO019 consistencia
Psyllium (Plantago ovata) ggjg g/dia con abundante Permanente  |[Fibra soluble, mejora transito

— ] Segln , -
Magnesio citrato 300-500 mg/dia Estimula motilidad

respuesta

|Omega—3 (EPA/DHA) H1000—2000 mg/dia H3—6 meses HReduce inflamacion intestinal

|Vitamina D3 HZOOO Ul/dia H3 meses HMejora funcion neuromuscular




@ 8. Recomendaciones adicionales y estilo de vida

« R Ejercicio diario: 30 minutos ayudan a estimular el peristaltismo intestinal.

« {3 Rutina para ir al bafio: Intenta evacuar a la misma hora todos los dias.

« [ Comer despacio y masticar bien: Facilita digestién y motilidad.

« @ Manejo del estrés: Técnicas como meditacion, respiracion profunda y yoga regulan el eje intestino-
cerebro.

« (© Evitar laxantes quimicos crénicos: Pueden causar dependencia y empeorar el problema.

e b= Dormir bien: El descanso adecuado contribuye a la funcion intestinal normal.



