Paciente ficticio inicamente con fines ilustrativos

Dietoterapia y alimentacion

Tengo estreiimiento, ;qué puede hacer?

Si hay un sintoma del que se hable poco y sea mas limitante de lo que parece, es el estrefiimiento. No sélo
porque sea un sintoma en si mismo, también porque genera malestar fisico, abdominal y problemas en el
momento de evacuar.

Definimos el estrefiimiento como el momento en el que evacuar es menos frecuente de lo habitual (incluso pasando
varios dias sin ir al bafio), pero también cuando las heces son secas o dolorosas en la defecacién y esta es complicada.
Puede estar mediado por lo que comemos o por la medicacion.

¢, Como podemos adecuar la alimentacién a esta situacion?

En primer lugar, debemos evitar que ocurra: prevenirlo, comiendo suficientes frutas y verduras (al menos dos raciones
de cada grupo al dia), bebiendo suficiente agua (al menos 1,5 L o hasta 2,5 L en la semana de tratamiento o cuando hay
un tratamiento intravenoso activo) y manteniendo un buen nivel de actividad (al menos 8.500 pasos al dia).

¢Y si ya nos acompana?

En tal caso, deberemos hacernos las siguientes preguntas:

1 ¢Estamos comiendo al menos dos raciones de verdura y dos raciones de fruta al dia?

2 ¢Estamos bebiendo lo suficiente? (especialmente en semanas de tratamiento, y si no hay una prescripcion
que contraindique este consumo)

3 ¢Consumimos grasa en las comidas? Aceite de oliva virgen, frutos secos, semillas oleagonisas... la grasa
tiene un efecto lubricante muy importante que a veces por ser “grasa” (que no es foda mala, de lejos) evitamos.

4 ¢De pronto hemos dejado de movernos lo que nos moviamos antes?

Si alguna de estas respuestas es negativa, ya sabemos qué ha podido pasar. Pero, ¢y si decimos que si a todo?
Aun nos queda margen de maniobra, siempre que el origen no sea completamente farmacoldgico:

© Incluir mas fibra en las comidas. Aumentar el consumo de fruta y verdura nos ayudara a aumentar la fibra;
también incluir cereales integrales, semillas o frutos secos, que apoyaran con su grasa el transito intestinal. El
consumo de fibra favorece el transito intestinal, haciéndolo mas ligero.

© Beber mas agua. El estrefiimiento en muchas ocasiones ocurre porque el transito intestinal se ha reducido en
velocidad, y esto implica que en el colon hay mayor absorcién de liquido. ¢ La solucién? Que esta absorcion no se
necesite y el colon no requiera esa mayor absorcion. Y pasa, efectivamente, por aumentar el consumo de agua.
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Para mas informacion, consulte con su médico.
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® Masajes intestinales. Existe una fisioterapia especifica para el estrefiimiento y técnicas de masaje intestinal. Esto,
junto a una practica habitual de ejercicio o simplemente una minima actividad diaria (dar un paseo) ayudara a la
actividad intestinal, al activar la motilidad (movimiento) del intestino.

© &Y el uso de probiéticos? Dependera del caso, el uso de probidticos se ha extendido en la ultima década como un
remedio no puramente farmacoldgico con beneficios mayores de los esperados; deberan utilizarse siempre alejados
al menos 2 horas del consumo de antibiéticos, si estuviesen indicados por profesionales sanitarios.

En cualquier caso, todas estas recomendaciones quedan supeditadas al consejo individualizado para aquella
persona afectada, en tanto que en ocasiones el incremento de un grupo de alimentos concreto (pe, frutos secos
crudos) no sera posible debido a alergias u otras contraindicaciones (pe, reciente trasplante de médula 6sea).
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