REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTR

| UMMARY

Functional constipation is a
common condition in older
adult, which generates a field
of biopsychosocial problems,
where  indiscriminate  use
laxativesandrelated therapeutic
agents, leaving the secondary
management and lifestyle
modifications importantly this
disorder appear to compromise
the quality of life.

.~ NTRODUCCION

El  estrefiimiento es un
padecimiento frecuente en la
poblacion adulta mayor y en otros
grupos  etarios. Corresponde
uno de los grandes sindromes
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geriatricos dado a una marcada
disminucion de la calidad
de vida, asi como diferentes
complicaciones y sutendenciaala
cronicidad. No es una verdadera
enfermedad, y acompafa a
multiples patologias.
estudios han demostrado que hasta
un 30% de la poblacion anciana la
padece, afectando hasta un 12%
de ancianos de la comunidad y
hasta un 41% de los pacientes en
unidades geriatricas de cuidado
agudo.’
no se encuentran alteraciones
significativas de la motilidad
intestinal al comparar el transito
intestinal del adulto mayor con
el adulto joven. Sin embargo,

Algunos

Fisiopatoldgicamente

mecanismos de
observamos

al estudiar
defecacion

diferencias importantes como
disminucion de la presion en
reposo del esfinter anal interno,
disminucion de la presion anal
maxima del esfinter anal externo,
disminucion de la fuerza de
contraccion de ambos esfinteres,
aumentodelumbraldepresiénpara
provocar el reflejo de defecacion,
aumento del maximo volumen
fecal tolerado y disminucion
del volumen evacuado en los
primeros segundos.! Los ultimos
estudios en la investigacion de
esta patologia, se encaminan a
su prevencion por medio de una

intervencion multifactorial que
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se lleve a cabo desde la atencion
primaria donde el médico sea
capaz de poder llevar a cabo
medidas preventivas y educar a la
poblacion sobre esta patologia.

Tradicionalmente se define como
menos de tres evacuaciones por
semana;’*!* sin embargo muchos
adultos mayores se encuentran
clasificados en ésta definicion
sin ser estrefiidos. El sintoma que
mejor define al estrefiimiento es
la sensacion de pujo o esfuerzo
0 ambas, para evacuar, seguido
de evacuaciones duras vy
frecuencia menor a la deseada.
Por lo tanto, la evidencia actual
sugiere que el esfuerzo para
defecar y la consistencia de las
evacuaciones son los factores
mas importantes.** De acuerdo
con el Consenso Latinoamericano
de Estrefiimiento Cronico,” éste
se define como un trastorno
funcional gastrointestinal con
una evolucion al menos de tres
a seis meses, caracterizada por
evacuaciones infrecuentes,
dificultad en su paso y tiempo
prolongado para lograr la
deposicion. La consistencia de
las deposiciones evaluadas se
realiza mediante la Escala de
Bristol para valorar la forma
de las heces,® aportando una
evaluacion madas objetiva. Los
factores son multiples y variados,
incluyendo alteraciones propias
del  mismo
como caracteristicas asociadas

envejecimiento

frecuentemente al estilo de vida

Tabla 1. Causas secundarias de estrefiimiento

Factores generales
* Inmovilidad.
* Incapacidad funcional.
* Dieta pobre en fibra.
* Deshidratacion.

Trastornos endocrino-metaboélicos
* Diabetes.
* Hipotiroidismo.
* Hidroelectroliticas
(hipercalcemia, hipopotasemia,
hipomagnesemia).
e Uremia.
* Intoxicacion por metales
pesados.
* Panhipopituitarismo.
* Porfiria.

Trastornos anorectales y colonicos
e Ulceray fisura anal.
* Proctitis posradiacion.
* Hemorroides.
e Compresion extrinseca por
neoplasias malignas.
* Estenosis posdiverticulitis.
*  Megacolon.
e Volvulos.
* Diverticulosis.
e Denervacion inducida por
laxantes.

Alteraciones Neuroldégicas

¢ Enfermedad de Parkinson.

e Enfermedad de Alzheimer.

* Enfermedades y tumores
medulares.

¢ Enfermedad Cerebrovascular.
» Esclerosis multiple.

e Neuropatia autondémica.

Medicamentos
* Analgésicos opiaceos.
* Anticolinérgicos.
* Antiespasmadicos.
e Antipsicoticos.
* Antiparkinsonianos.
* Antidepresivos triciclicos
e Anticonvulsivantes.
* Antiacidos con aluminio.
» Antihipertensivos
(calcioantagonistas, metildopa,
betabloqueantes).
* Suplementos con Hierro o
calcio.
* Diuréticos.

Otras Causas
Enfermedades Psiquiatricas

e Depresion.

e Delirio.
Enfermedades del tejido conectivo

¢ Amiloidosis.

e Esclerodermia.
Factores sociales

e Inaccesibilidad al retrete.
Cuerpos Extrafios

de los ancianos y determinados

procesos patologicos. En la
siguiente tabla 1 se resumen
los principales factores

etiologicos.”!°

Entre las consecuencias podemos

detallar:?

- La
los ancianos se
mas frecuentemente en la
ampolla rectal y su forma de
presentacion clinica es variada

impactacion fecal: En
localizan

provocando desde un cuadro
tipico de obstruccion intestinal
hasta sindrome confusional
agudo, anorexia y diarrea por
rebosamiento.”®
- Incontinencia anal: Se
considera que es ocasionada
fecal

por la impactacion

secundaria a estrefiimiento
cronico, como principal causa;
en donde las heces tienden

a ser liquidas y arenosas y
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escapan al exterior sin deseo
defecatorio.

- Megacolon idiopatico: se trata
de una dilatacion en la region
sigmoidea.

- Volvulo del colon: afecta
habitualmente el sigmoides y
es mas frecuente en pacientes
hospitalizados y en unidades
de larga estancia.

- Otras complicaciones
hemorroides, prolapso
rectal, fisura anal, hernias,
patologia cardiaca (anginas,
arritmia, sincope), patologia

son:

neurologica (isquemia cerebral
transitoria), ansiedad.

ISCUSION
Se pueden tomar diversas
medidas higiénico-dietéticas
para disminuir el riesgo de
estrefiimiento en los ancianos,
siendo de vital importancia la
labor del primer nivel de atencion
en nuestros sistemas de salud. Son
efectivas en el 60% de los casos
incluyendo dietas ricas en fibra
(10-20 gramos de fibra por dia) y
liquidos (al menos 2 litros diarios).
Se debe realizar ejercicios fisicos

de forma regular y entrenamiento
intestinal.  Existen  factores
arquitectonicos que  pueden
afectar el acceso al retrete, los
deben corregidos.
Cuando las medidas anteriores
fallan pueden considerarse el

tratamiento farmacologico como

cuales ser

segunda opcion terapéutica.’
ESUMEN

El estrefiimiento funcional es
una patologia muy frecuente
en la persona adulta mayor, que
genera una esfera de problemas
biopsicosociales,  donde  se
utilizan indiscriminadamente la
terapéutica con laxantes y agentes
afines, dejando como manejo
secundario las medidas higiénico-
dietéticas y
compromete importantemente la
calidad de vida.

este  trastorno
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