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Introduccion

El estrenimiento es un sintoma comuin en la poblacion, pero sobre el que giran falsas creencias, por ello se hace
necesario aclarar conceptos y definir un mensaje comun tanto en la farmacia comunitaria como en la consulta de
atencion primaria.

Objetivos Material y métodos

Los objetivos de esta guia son resolver las dudas mas Esta guia surge a partir del curso: Atencion conjunta del
frecuentes que surgen al abordar el estrenimiento estreriimiento, elaborado por médicos de SEMERGEN vy
y favorecer el trabajo coordinado entre el médico vy farmacéuticos de SEFAC, donde se objetivd la necesidad

el farmacéutico con la actualizacion de conceptos, de una guia practica que diera respuesta a las necesidades
protocolos de actuacion, senales de alarma vy criterios detectadas en el abordaje del estrenimiento desde ambas
de derivacion. facetas.
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Hallazgos

Es una guia actualizada donde se contemplan distintos aspectos referentes a estrenimiento, como: la definicion de
estrenimiento, sus factores de riesgo, la diferencia entre estrenimiento agudo y crénico, la evaluacion del paciente, los
distintos tratamientos farmacoldgicos, la medidas higiénico-dietéticas, las senales de alerta y criterios de derivacion
y los protocolos de actuacion.
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Caracteristicas Lactantes i
del Nifios USUARIO Si B
estrefiimiento Embarazadas Enbarazo/lactancia ~  "TTTTmmmmsssmssssnnssm e
<2 afnos
Antecedentes Si ha hecho N 0 ¢
de enfermedad tratamiento SI’
cronica y/o con laxantes DUracion excesiva ======s=sssssamam====
farmacos sin mejoria + 7 dias
Derivar No v i X.
a su Presenta criterios .___---.-_-_-----!--------5 E
, . Dudas sobre de derivaciéon* *con criterios de derivacion i
Si hay signos méd-CO T i
1
de alaiig | de estrenimiento No ¢ Tabla 9 E
¢ Ha utilizado alguna Si E
medicacion para el PS  r===========ssssseeeee- o
sin conseguir beneficio?
NO Episodio
de seguimiento
Si Sospecha/deteccion
MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS TRATAMIENTO Alertas con alergias, otros medica- > P
Ejercicio, liquidos, fibra dietética, habito defecatorio _ _ ESPI_:—,CIFICO mentos usados y enfermedades PRM/RNM
(tiempo instauracion del efecto laxante) contaminantes
Protocolos de efectividad/seguridad
Plantago ovata (12-72 h) Intervencion
[ LAXANTES FORMADORES DE MASA j —’ Metilcelulosa (12-72 h) NO
[LAXANTES EIVIOLIENTESJ ——» Docusato sodico (24-72 h) l l

Dispensacién No Dispensacion
Polietilenglicol (2-4 dias)
Lactulosa (24-48 h) l

| LAXANTES OSMOTICOS | ———f Sorbitol (24-48 h)
Sales de magnesio (0,5-3 h)

Glicerina (15-60 min)

Terapias:
Bisacodilo (6-10 h, oral; 15-60 min, rectal) Farmacologica
LAXANTES ESTIMULANTES | ———p» , oral; ) .
[ ’ Sen (6-12 h) No Farmacolodgica
\. J
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Conclusion

La palabra estrenimiento tiene distintos significados segun la subjetividad personal, la religion y la cultura. Por
ello es imprescindible aplicar criterios comunes que definan el estrenimiento (Criterios de Roma Ill), como las
alteraciones de la frecuencia deposicional con menos de tres deposiciones a la semana y/o dolor, sensacion de
evacuacion incompleta o esfuerzo excesivo.
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