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4.-LAXANTES
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ESTRENIMIENTO
EPIDEMIOLOGIA

Trastormo mas frecuente en mundo desarrollado

Errores dietéticos: Poca fibra
Horarios extrafos: Perdida del reflejo
Medicamentos

Estrefiimiento crénico |:::> Predispone cancer colon-rectal

[infancia Mas en nifios
[] Pubertad: mas en nifas
[] Treintena Mas en mujeres
Pérdida reflejo
Progesterona, sobre todo en embarazo
[]Tercera edad
Menor tono muscular
Vida sedentaria




CONSTIPACION O ESTRENIMIENTO

Disminucidén de la frecuencia de las evacuaciones intestinales
Acompafado de esfuerzo prolongado al defecar heces muy duras
seguldo de sensacion de evacuacion incompleta. Se considera cuando

hay menos de 3 a 5 deposicliones semanales

Concepto dificil de cuantificar debldo a a su cardcier subjetivo.
Variedad de fendmencs segun los enfermos
Evacuacion infrecusnts

Dificultad para la evacuacion
Sensacion de evacuacion incompleta
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Etiologia

Factores desencadenantes

Habitos alimenticlos

Estilo de vida
Causas psicoldglcas
Causas patolégicas
Causas yatrogénicas

Habitos alimenticios
Ingesta insuficiente de liguidos
Ingesta insuficiente de alimentos

Dieta pobre en FIBRAS
Acclon astringente de clertos alimentos vy bedbldas

Estilo de vida

Vida sedentaria

Fallo en adguirir &l habito de la defecaclion
Megligencia en responder la necesidad de defecar
Cambios amblentales

Cambios psicosociales




«Causas psicoldgicas
Obsesion por la Frecuencia y la Consistencia
Estados emocionales

«Causas patologicas

Disfuncion debidas a:

Enfermedades intrinsecas del aparato digestivo
Disfuncion secundaria a trastornos sistéemicos

«Causas YATROGEMNICAS:
Uso de determinados farmacos

'




TRATAMIENTO DIETETICO

Diagnosticar la causa
Si es leve: cambio estilo de vida
Ejercicio suave

Aporte de liquidos
Minimo: 1.5 lHiros/dia
Baber en ayunas
Desechar alimentos astringentes
Masticar bien los alimentos
Comer despacio
Reposar la comida
Alimentacion rica en fibra
Aumento masa fecal por produccion de gases que
guedan atrapados en la masa fecal

Se producen acidos de cadena corta gue estimulan la motilidad




FIBRA
Insoluble Soluble

Fibra viscosa abundante en frutas,
Abundante en cereales integrales legumbres y verduras

Excrecitn casl completa por heces En &l colon las bacterias colanicas

Gran capacidad de retener agua —=-1—

Transforman en Acidos grasos de

Aumenta la masa fecal

cadena corta
Favorece la motilidad intestinal Estimulan la pared intestinal
Accion osmoatica
La mas indicada en el estrefiimiento Dan olor especial a las heces

S€ forman lignanos endogenos que poseen efectos protectores

frente a diversos canceres, principalmente de intestino y mama




LOS FARMACOS LAXANTES PUEDEN SER:
1. FORMADORES DE MASA O DE BOLO

Aumentan el volumen de residuos

2. OSMOTICOS:

Aumentan el contenido de agua

3. IRRITANTES O ESTIMULANTES POR
CONTACTO:

Aumentan la motilidad y la secrecion
4. EMOLIENTES
5. LUBRIFICANTES




FORMADORES DE MASA Dbesidad
Clasificacion

. Polisacaridos naturales o sintéticos (mucilagos: agar, semlillas
Plantago ovata)
. Derivados de la celulosa: Metilcelulosa: salvado de trigo

Mecanismo de accion

i] Heces blandas . 'r' del peristaltisrmo
= volumen

T BV L LIACK
Reacciones adversas

Flatulencla Sobre todo al principlo de tratamiento
Fuede evitarse
Ajustando la dosis

Camblando a otro preparado
Aumentanda la ingesta de liguldo




FORMADORES DE MASA

Precauciones

Emplec continuado: dependencia de su uso
Disminuye la funcién intestinal normal

Indicaciones
Hemorrsddes, postparto, dietas bajas an fibra,
colon irritable, anclanos vy, en general, siempre gue se reguiera

Administracion
Wia aral
Antes de las comidas
Con abundante cantidad de liquidos

Contraindicaciones

Obstruccidn intestinal, apendicitis, atonia colon
Hinos menores de & anos




OSMOTICOS

H,0
Mecanismo de accion ( '“() osmost

[HEI'I'IlI'ILI'y'H'I'I la consistencia
de las heces

Aumentan su volumean
Aumenta peristaltismo

Favorecen su transito y
eliminacion

Atraen agua a la luz intestinal

ORIGIMAL

" e

1.3alinos (enemas)

sales de Mg: Sultato magnésico, hidrdxido de My:
sales de Na: fosfatos y bifosfatos

2. Hipermolares
3. Glicerina




0SMOTICOS HIPERMOLARES B 5

LACTULOSA
Soluclones electroliticas que con azicares no absorbibles: B.i%nsox\}
HPERDSMOTICO
Lactulosa Lactitiol Manitol Sorbitol ANTHPERAMONEMCO
i —_lgve 8
elgado

No son hidrolizados por disacaridasas intestinales ,r_'
Cuando llegan al colon

ymliﬂmn: los metabollzan

Se forman addos de

cadena corta Hmhm, acético, propidnico
g incrementan &l poder osmotico
Reducen &l pH fecal

Se estimulan la pared intestinal
INDICACION: estrefimiento cronicd, ancamados. ..




Lactulosa lainco

Efecto osmoético y disminucion del pH del lumen colénico por
descomposicion de lactulosa en ac. organicos de peso molecular
bajo

- Estrenimiento habitual y créonico. Ads.: inicial, 30 ml (20 g) en 2 tomas;

mantenimiento: 15-30 ml (10-20 g)/dia en 1 toma. Nifnos < 1 ano: inicial (2
dias) y mantenimiento: 5 ml (3,35 g)/dia. Ninos 1-6 anos: inicial, 10 ml (6,7
g)/dia, 2 dias; mantenimiento: 5-10 ml (3,35-6,7 g)/dia. Ninos 7-14 anos:
inicial, 20 ml (13,4 g)/dia, 2 dias; mantenimiento: 10-15 ml (6,7-10 g)/dia.

- Ablandamiento de heces y facilitacién de defecacién en hemorroides,
fisura anal, fistulas, abscesos anales, Ulceras solitarias y poscirugia
rectoanal. Ads.: 15 ml (10 g) 1-3 veces/dia, hasta consistencia adecuada.
Ninos < 1 ano: inicial y mantenimiento, 5 ml (3,35 g)/dia. Ninos 1-6 anos:
inicial, 10 ml (6,7 g)/dia; mantenimiento: 5-10 ml (3,35-6,7 g)/dia. Ninos 7-
14 anos: inicial, 20 ml (13,4 g)/dia; mantenimiento: 10-15 ml (6,7-10 g)/dia.

V.O.

Meteorismo, flatulencia; con dosis elevadas dolor abdominal y

diarrea.
Sol. 667,5 mg/ml

Contraindicado Hipersensibilidad, galactosemia, obstruccién intesti

Disminuye efecto de: mesalazina.
Efecto acidificante de heces contrarrestado por: antiacidos.




GLICERINA (supositorios)

Muy utilizados

Mecanismo de accion de su accién evacuante
- Actividad higroscopica: atras agua
- Ligero efecto irritante
Reacciones adversas
Minimas
Uso prolongado: irritacion rectal
Pueden producir dependencia

% N\ \‘ ;‘




ESTIMULANTES

-rritantes del intestino grueso:
a. NATURALES: derivados antraquindnicos
b. SINTETICOS: derivados del difenilmetano

- Irritantes del intestino delgado: aceite de ricino
Accion

- Irritante de |la mucosa intestinal

= Accién a nivel del plexo nervioso intestinal

= También actuan estimulando la secrecién

de agua en el intestino delgado o grueso, segan el tipo




ESTIMULANTES

*Reacciones adversas

Pueden producir opresiones, colicos, incremento secrecidén mucus @
incluso excesiva eliminacion de liquidos

-Fliasgns
Pérdida excesiva de liquidos y electrolitos

Pérdida intestinal de proteinas, hipocalcemia
Mala absorcion debida a la hipermotilidad
% Autoconsumo incontrolado, muchas veces por un

comportamiento neurdtico
“Psicosis de la defecacion”

“Mito de la defecacion diaria”




ESTIMULANTES

Caracteristicas
Muy efectivos
Deben ser recomendados con precaucion
No recomendables su uso continuado
No utilizar durante mas de una semana
“Sindrome del intestino perezoso”
“Habito del laxante”
“Enfermedad de los laxantes”
Diarreas, dolores abdominales,
nauseas, vomitos, alteraciones mucosa

colon, trastornos hidroelectroliticos
con hipocalcemia




Cibggfad

DERIVADOS ANTRAQUINONICOS
Sen: Cascara sagrada, frangula, ruibarbo, sen, aloe
Son profarmacos

En intestino delgado: se absorben mal

En colon, por accién de las bacterias
Pierden azdcar

Se reducen a antranol: mas activos
Se absorben

Puaden tener efecto laxante axcesivo: dolor abdominal
Pueden colorear orina, heces, etc

Orinas acidas: amarillo parduzco
Orinas alcalinas: rojo

ones INDICACIONES: cuando se requiera un vaciamiento tofal del
intestino: exploraciones...




DERIVADOS DEL DIFENILMETANO ’.'___

i

- Bisacodilo (v.o. y v.rectal) Dulcolaxo rectal @ LIMONADA PURGANTE
- Picosulfato Na (v.0.) Evacuol®
- Fenolftaleina

Actian directamente en el colon
Se absorben muy poco

TRYENCIAS: No debe ackministrarse por pentcios profongadas, Mantener dejado de bos rinos, RS

ﬁ

Dulcelax

LAXATIVE TABLETS
(tisacodyl USP Smg)

Gentle, ictab!e
k mmtﬁ'nugf

swio
» ~‘

.




Bisacodilo

Dulcolax

Tto. sintomatico de estrenimiento temporal. Facilita evacuacion

intestinal en hemorroides y fisuras anales
Oral. Ads. y nifios > 12 anos: 5-15 mg/dia; nifios 6-12 anos: 5 mg/dia.
Rectal, ads. y nifios > 10 anos: 10 mg/dia..

V.O.

Dolor y calambres abdominales, flatulencia, distension e
hipotonia intestinal. Tras uso continuado: alteraciones de
funcién cardiaca, cansancio, debilidad muscular. Por via rectal,
ademas: irritacion, inflamacion, dolor y sangrado de mucosa
rectal

Comp. bmg

Contraindicado Hipersensibilidad. Obstruccién intestinal, ileo
paralitico, impactacion fecal. Dolor abdominal de origen desconocido,
apendicitis o sus sintomas, perforacién intestinal. Hemorragia digestiva,
enf. inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa, enf. de Crohn). Trastorno
hidroelectrolitico. Ninos < 2 anos. Ademas, por via rectal en hemorroides
y fisuras anales.

Riesgo de desequilibrio electrolitico con: diuréticos tiazidicos,
adrenocorticosteroides, raiz de regaliz.

La hipopotasemia originada en uso continuado: potencia accién de
glucésidos cardiacos e interacciona con antiarritmicos (p. ej. quinidina).
Absorcion aumentada por: leche, inhibidores de bomba de protones y
antihistaminicos H, , espaciar min. 2 h.




Picosulfato sodico
Evacuol, Ezor, Evakua

Alivio sintomatico del estrenimiento ocasional y para facilitar la
evacuacion en casos de hemorroides y fisuras anales en ads. y ninos > 6
anos.

Oral. Dosis recomendada, ads. y ninos > 12 anos: 3-6 mg; ninos 6-12 anos:

1-4 mg. En 1 toma/noche. Aumentar o reducir hasta dosis 6ptima
personal. Efecto 8-12 h tras administraciéon. Debe tomarse
preferiblemente por la noche para que el efecto laxante se presente a la
manana siguiente.

V.o

Diarrea, colicos, dolor y molestias abdominales

solucion 7.5 mg/ml frasco por 30 ml

Contraindicado Hipersensibilidad; procesos inflamatorios intestinales;
apendicitis; ileo; obstruccion intestinal; nifios < 6 anos; perforacién
gastrointestinal, hemorragia rectal o dolor abdominal no diagnosticado;
deshidratacion grave; persistencia de cambio repentino en habito
intestinal durante mas de 2 sem.

Riesgo mayor de desequilibrio electrolitico con: diuréticos,

corticoesteroides.
Aumenta sensibilidad a glucésidos cardiacos si se produce desequili‘

electrolitico.
Acciéon reducida por: antibidticos



http://www.vademecum.es/medicamento-evacuol_ficha_1490

ACEITE DE RICINO (purgante)

Aceite de las semillas de ricino
Glicérido del ac. ricinoleico: ricinoleina

Accion

5o hidroliza en el intestino delgado
Glicerina + ac. ricinoleico
Acido ricinoleico
Irrita la mucosa del intestino delgado
Disminuye absorcién intestinal de agua y
electrolitos
Aumenta la masa liquida que llega al colon
Aceite no desdoblado

Lubrifica paredes intestinales

INDICACION: necesidad de vaciamiento gastrointestinal: prerradiografia, o
preoperatorio




EMOLIENTES

Sustancias con propiedades tensioactivas

Docusato soadico

Mecanismo de accion
Facilitan la captaciéon de agua por las heces
Ablandan las heces por interposicion de grasas
Lubrifican el bolo fecal

Caracteristicas
Poca actividad en estredimientos fuertemente
instaurados, especialments en pacientes
debilitados o ancianos
Se utiliza mas con fines profilacticos

o P

UEVO

Dioca

Docusaio Sodco 100 mg

PSS




LUBRIFICANTES
Aceite de parafina

Accion

Ablandan las heces

Aumentan algo el volumen
Lubrican la mucosa intestinal

Recubren las heces de una capa de grasa

|l> Impiden la absorcidon de agua del intestino

Mo alteran el peristaltismo
INDICACIONES: donde no sa deba hacer un esfuerzo

excasivo: hernia abdominal, postparto, problemas cv,....

Ojo
el aceite de
parafina debido
a su
peligrosidad, no
es muy usado




ESTRATEGIAS A SEGUIR ANTE EL ESTRENIMIENTOD

Med das generales higignico -:Illt-ildclsl

¥

Laxantas incrarmentadores da voluman [pl anta ov ata,
rratl lcalulos a) **

¥

[ Lackul cea, lactital o aceibe de parsfins |

¥

Lubrficantes (acests de parafing) o surfactantes .
(deocursto sadica)

T

Estirnulantes

¥

Estimulantes salinos o enemas de gicerina

L
Cirugi s |
Embarazo: Los suplementos con fibra (Plantage Ovata, metilcelulosa)
sualen ayudar a las embarazadas con estrefimiento, si el problema
no s& resuelve puaden ulilizarse laxantes emoliantes o azucares
psmolicos. Estan confraindicados los laxanies que conlenan aceile
de ricino, los aceites minerales orales y los [axantes salinos.




RECOMENDACIONES

d No utilice un laxante, sin conocimiento del médico,
mas de una semana

J No emplee nunca un laxante para adelgazar
J Al primer sintoma de estrefiimiento

% No utilice un laxante
J Modifique sus habitos alimenticios

J Mo relaciones laxantes naturales con laxantes
inofensivos

1 El abuso de laxantes: estrefimiento crénico




CONSEIOS

d Seguir una dieta rica en fibras
'J Comer con lentitud, masticando bien los alimentos

J Beber abundante agua
d No llevar vida sedentaria

d Educar al intestino y acudir al bano sin prisas
J No obsesionarse con la frecuencia de acudir al bano

J Rechazar la automedicacion
J Mo abusar de laxantes

J Cuando se necesiten laxantes, recomendar
+ Formadores de volumen




Antiemeticos

https://www.youtube.com/watch?v=igkoMtgJbo
M



https://www.youtube.com/watch?v=iqkoMtqJboM
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