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RESUMEN

Parece indiscutible que ¢l ancano es un gran

consumidor de laxantes, que suponen un alivio ripido

del estrenimiento, pero que con el tiempo provocan
un agravamiento de éste.

La aparicion de las llamadas Terapias alternativas
ofrece a la enfermera y al propio anciano el
tratamiento del estrenimiento por medio de técnicas
auxiliares de estas como son los masajes, que no
solamente lo previenen y ayudan a combatirlo, sino
que provocan relajacion en general en el anciano.
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SUMMARY

It is clear that elderly persons are important laxative
consumers and that laxatives rapidly alleviate
constipation, but with time laxative use worsens the
condition.

The so-called alternative therapies provide nurses and
elderly with therapeutic options for managing
constipation, including ancillary techniques such as
massage. Massage not only prevents constipation but
also belps to enbance the elderly subject’s well-being.
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INTRODUCCION

La eliminacion de las sustancias de desecho es fun-
damental para ¢l hombre, la alteracion de esta necesi-
dad en cuanto a la disminucion del nimero de deposi-
ciones de las que una persona tiene por costumbre
(generalmente una por dia) y el desconocimiento de la
poblacion de la variabilidad, dentro de la normalidad,
en cuanto al nimero y frecuencia de las deposiciones
(desde tres veces al dia hasta tres veces por semana),
provoca en la valoracion de los habitos intestinales el
autodiagnoéstico de estrenimiento.

Aunque no existen estudios que demuestren con-
tundentemente la relacion existente entre el envejeci-
miento del aparato digestivo y la aparicion de estreni-
miento en las personas mayores, este supone un
problema para ¢l sector de poblaciéon de mayor edad,
puesto que existe la creencia de que estrenimiento y
envejecimiento van unidos, lo que provoca que sean
los ancianos los mayores consumidores de laxantes,

ANATOMOFISIOLOGIA

Para comprender la dindmica de la motilidad intesti-
nal es necesario recordar algunas nociones de la ana-
tomia vy fisiologia de la porcion del tubo intestinal que
tiene como funcion la eliminacion de los productos de
desecho de la digestion.

INTESTINO GRUESO

El intestino grueso es la porcion final del tubo
digestivo. Es la continuacion del intestino delgado del
cual esta separado por la vilvula ileocecal. Finaliza
abriéndose al exterior por ¢l orificio anal.

Su longitud media es de 1,5 metros. Se describen
dos segmentos que son: colon y recto.

Colon. Sucesivamente se describen en el colon las
siguientes porciones: ciego, colon ascendente, colon
transverso, colon descendente y colon sigmoideo o ile-
opélvico (figura 1).

El ciego, primera porcion, tiene forma de un fondo
de saco, en €l se abre el intestino delgado. Se continua
hacia arriba con el colon ascendente. Situado en la
fosa iliaca derecha, presenta un diverticulo hueco lla-
mado apéndice vermiforme.

El colon ascendente, va desde el ciego hasta la cara
visceral del higado donde cambia de direccion, for-
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mando el angulo célico derecho o hepitico.

A partir de aqui como colon transverso cruza la
cavidad abdominal de derecha a izquierda hasta llegar
a doblarse de nuevo, formando el dngulo célico
izquierdo o esplénico.

Desde aqui desciende por el flanco izquierdo de la
cavidad abdominal como colon descendente. Al llegar
a la altura de la cresta iliaca izquierda atraviesa obli-
cuamente la fosa iliaca izquierda y penetra en la pel-
vis, llaméandose colon sigmoideo.

Recto. Porcion del intestino grueso que se extiende
desde la union rectosigmoidea (3* vértebra sacra) hasta
el ano —15 a 17 em. de longitud-. El recto presenta dos
partes, la ampolla rectal arriba y el canal anal, abajo.

El limite inferior del recto es la unién anorectal que
se sitia a unos 2 cm. por encima del vértice del coccix.

Estructura anatémica. El colon y el recto son dife-
rentes en cuanto a su forma externa. Las fibras longi-
tudinales de la capa muscular del colon se agrupan
formando tres cintillas musculares (anterior, poste-
roexterna y posterointerna) que reciben el nombre de
tenias colicas. Las tenias se pueden localizar en todos
los segmentos del colon, no estando presentes en el
recto.

El colon presenta una especie de abollonaduras que
segmentan todas sus porciones, y que se llaman baus-
tros. También se pueden observar unos pequenos
saquitos de grasa que cuelgan del colon, llamados
apeéndices epiploicos.

=

Figura 1. lutestine grueso.
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Internamente las cintillas se corresponden con tres
relieves acintados y los haustros con unas pequenas
cavidades.

El recto carece externamente de tenias, haustros y
apéndices epiploicos. Visto internamente el recto pre-
senta unos pliegues longitudinales formados por la
mucosa. Estos pliegues desaparecen al distenderse el
recto con la llegada de las heces. Se pueden observar
otros tres pliegues transversales, llamados vilvulas rec-
tales o de Houston.

En su parte inferior se pueden observar unos peque-
nos repliegues, llamados valvulas anales y unos relieves
que son las columnas anales o de Morgagni (figura 2).

Irrigacion e inervacion. El colon y el recto estdn irri-
gados por los vasos mesentericos. La arteria mesenteri-
ca superior, rama de la aorta abdominal, irriga el
ciego, colon ascendente y la mitad del colon transver-
so. El resto del colon transverso, el colon descendente
y el sigmoideo los irriga la arteria mesenterica inferior.

El drenaje venoso lo realizan las venas mesentéricas
superior e inferior, que al unirse a la vena esplénica
forman la vena porta.

El recto estd irrigado por las arterias hemorroidales
superiores —ramas de la mesentérica superior—. Las
arterias hemorroidales medias e inferiores también
contribuyen a la irrigacién del recto. Las venas del
recto van a dar lugar al plexo hemorroidal

Tanto el colon como el recto reciben una doble
inervacion, del sistema simpatico y parasimpatico.

ANATOMIA FUNCIONAL

El colon tiene tres funciones: absorcion, secrecion y
motora. La absorcion se efectia fundamentalmente en
el colon ascendente. De los 500-800 cc. de quimo que
llegan al ciego, son expulsados por las heces entre 100
y 200 cc., el resto se absorbe fundamentalmente en
forma de agua.

La secrecién en el colon estd muy limitada, solo se
producen una secrecion mucosa, viscosa y alcalina
que protege a la mucosa y neutraliza los dcidos irritan-
tes producidos por la fermentacion bacteriana.

La funcién motora tiene como fin eliminar las heces
por el orificio anal. Los movimientos del colon se pue-
den agrupar en:

e Movimientos del contenido intestinal: son movi-
mientos cuya mision es la de poner en contacto
el contenido intestinal con las paredes del colon
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Vélvulas Rectales

Viillvulas Anales

Figura 2. Recto y conducto anal.

para favorecer la absorcion.

« Movimientos de la pared intestinal: son movi-
mientos propulsores que permiten la progresion
del contenido intestinal.

El segmento ano-rectal tiene como funcién principal
la expulsion de las heces al exterior. La evacuacion de
las heces se produce por la accién conjunta de tres
componentes: sensorial, estructural y motor.

La llegada de las heces al recto provoca una sensa-
cion de distension. Este mecanismo es de suma impor-
tancia para tener conciencia de la llegada de material
al recto y al mismo tiempo pone en marcha una serie
de reflejos intramurales y medulares.

El componente estructural, estda formado por el
ingulo ano-rectal —que se¢ modifica a la hora de defe-
car—, por un sistema de vilvulas que presenta el recto
en su interior y por la mucosa rectal.

El componente motor estd formado por el esfinter
anal interno, compuesto por fibras musculares lisas y
por el musculo elevador del ano y esfinter anal exter-
no, cuyas fibras son estriadas y por lo tanto pueden
ser controladas por la voluntad.

MECANISMO DE LA DEFECACION

La distension del recto por la llegada de las heces
produce una excitacién de las terminaciones nerviosas
que mandan impulsos a la médula espinal, poniendo
en marcha unos mecanismos reflejos que llegan al
colon descendente y sigmoideo y al esfinter anal inter-
no produciendo su relajacion,
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La relajacion voluntaria del esfinter anal externo
junto con una serie de modificaciones, como alinea-
cion del dngulo ano-rectal, aumento de la presién
intraabdominal por accién de los misculos abdomina-
les y la depresion del suelo de la pelvis, producen la
defecacion.

Si el momento no es socialmente adecuado, se man-
tiene la contraccion voluntaria del esfinter anal exter-
no, hasta que se den las condiciones sociales adecua-
das.

Este mecanismo puede verse alterado como conse-
cuencia de diversos factores, lo que produce una alte-
racion en el patrén de evacuacion de la heces, dando
lugar a la participacién del estrenimiento.

FACTORES QUE PRODUCEN
ESTRENIMIENTO

Son numerosos los factores que provocan una alte-
racion en la dindmica intestinal y que pueden ocasio-
nar consiguientemente estrenimiento en el anciano.
Entre los factores a tener en cuenta e¢n la valoracion
del anciano con estrenimiento tenemos:

e La hipoactividad o inmovilidad a la que se ve
sometido el anciano, bien como consecuencia de
institucionalizacion o falta de ejercicio fisico.

* Alteraciones en la dieta, bien por la disminucién
en el consumo de liquidos o ingesta deficiente de
fibra en ella, o por cambios en la dieta habitual.

« Habitos intestinales irregulares, no responder al
deseo de defecar provoca por un lado absorcion
de agua produciendo un endurecimiento de la
masa fecal y por otro da lugar a que los reflejos
normales se hagan cada vez mds débiles.

e Uso habitual de laxantes y enemas que aumentan
el tiempo de restablecimiento del tono y la activi-
dad habitual para defecar.

e Cambios en la actividades de la vida diaria por
viajes, vacaciones y/o falta de la intimidad nece-
saria para defecar.

» Trastornos orginicos propios del sistema digestivo;
enfermedades del colon, atonia o hipertonicidad
del mismo, trastornos anorectales dolorosos, etc.

e Otras patologias como degeneracion neurolagica,
estrés, depresion.

* Farmacos, como causa potencial de estrenimiento
ya que los ancianos son unos grandes consumi-
dores de ellos como consecuencia de la pluripa-
tologia a la que se ven sometidos.
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e Disminucion del tono de la musculatura abdomi-
nal implicada en la defecacién.

ACTUACION DE ENFERMERIA

El plan de cuidados debe ir encaminado principal-
mente a la prevencion del estrenimiento mediante la
elaboracion de estrategias conjuntas (anciano/enferme-
ra) que garanticen el establecimento de actividades de
educacion sanitaria dirigidas a:

* La planificacion de dietas ricas en alimentos con
fibra, con aumento de liquidos siempre y cuando
estos no estén contraindicados.

* La programacién de actividades que incluya ejer-
cicios abdominales de tipo isométrico.

¢ Una repuesta pronta al deseo de defecar.

« Intimidad, postura adecuada y ambiente tranquilo.

Una vez valorado y diagnosticado el estrenimiento,
las actividades deben incidir directamente sobre aque-
llos factores que lo causan.

Los profesionales de enfermeria, no olvidando que
los ancianos estrenidos necesitan y desean un alivio
ripido, deben planificar la inclusion de las medidas
preventivas en las actividades de la vida diaria, inclu-
vendo actividades especificas para el tratamiento del
estrenimiento ya instaurado.

Ademas de garantizar el tratamiento cldsico como
son los enemas y los laxantes, la aplicacion de masaje
en el abdomen y en la region glitea puede proporcio-
nar estimulacion y relajacién sobre el intestino y los
esfinteres anales.

El creciente interés que se produce en las tltimas
décadas, tanto en la poblacién general como en los
profesionales sanitarios, por la utilizacién de terapéuti-
cas alternativas, nos lleva a que el masaje haya sido
encontrado como una terapéutica eficaz que puede ali-
viar sintomas molestos y puede acelerar la curacion de
los pacientes al fomentar la confianza y la empatia con
el personal sanitario.

En el ambito de la tercera edad, algunos autores
como Ylinen ]., Rodenas P., han propuesto el uso del
masaje como terapia para combatir el estrenimiento.

TECNICAS DEL MASAJE

En el momento de realizar el masaje, hay una serie
de requisitos previos par conseguir que éste sea eficaz:
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« La superficie sobre la que se va a realizar debe ser
firme (mesa, camilla, suelo). No es conveniente
masajear sobre la cama puesto que son demasia-
do blandas para proporcionar un apoyo fuerte €
incémodas para la enfermera al tener que adop-
tar posturas poco ergonémicas como trabajar
inclinada con la espalda arqueada. Para evitar
esto es necesario e importante que la mesa tenga
la altura adecuada, que coincidird con la parte
superior de los muslos o aquella en la que la
mano doblada formando un angulo recto con el
brazo, roce ligeramente con la superficie de la
mesa.

e Lavarse las manos.

« Evitar que éstas estén frias.

e Temperatura ambiental cilida y agradable.

« Atencion a la intimidad del anciano.

o Explicar el porqué y para qué y la forma de cola-
borar, puesto que al principio puede ser que se
sienta nervioso por el contacto fisico.

El masaje debe aplicarse efectuando cierta presion,
suele ser més eficaz cuando se presiona que cuando
por temor o desconocimiento se efectiia con poca pre-
sion, sin embargo se debe de pedir al anciano que nos
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ayude 2 valorar el grado de presién realizada y si esta
le es agradable. Asimismo la presion evita la aparicion
de “cosquillas™ que pueden dificultar el masaje, sobre
todo en zonas susceptibles de apariciéon como es el
abdomen,

Las manos deben estar relajadas y se deben adaptar
al contorno de la zona que estin masajeando, para
ello es necesario apoyar el propio peso de la parte
superior del cuerpo sobre las manos en vez de utilizar
los misculos de los brazos y de las munecas, realizan-
do movimientos continuos que no han de cesar hasta
que finalice la sesion de masaje. A tal respecto se debe
procurar no sufrir interrupciones que son poco tera-
péuticas y pueden resultar desagradables para el
paciente.

La mano desnuda se desliza mal por la piel, por
tanto serd conveniente el uso de aceites, cremas o pol-
vos de talco. La valoracion del estado de la piel del
anciano nos indicard lo mas apropiado a emplear, si
bien es cierto que la sequedad caracteristica de la piel
de éste es mas proclive al empleo de aceites. Es reco-
mendable no utilizar los aceites en cantidades excesi-
vas pues pueden provocar que la presién ejercida sea
minima como consecuencia del deslizamiento rdpido
de las manos.

Figura 3.

Figura 5.

Figura 4.

Figura 6.
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El empleo de polvos de talco reduce el deslizamien-
to de las manos sobre la zona de masaje por lo que su
administracion debe de ser mas continuada.

Existen diferentes técnicas para aplicar un masaje:
fricciones superficiales, movimientos circulares, amasa-
mientos, frotacién con las yemas de los pulgares, fric-
ciones profundas, compresion, percusion, elc.

La forma mds eficaz de aplicar masaje dependera de
la valoracion de la masa muscular del anciano y de la
zona e tratamiento, sin embargo siempre es recomen-
dable la combinacion de diferentes técnicas.

MASAJE ABDOMINAL

En el masaje abdominal la posicion del anciano
debe ser dectbito supino con las manos a cada lado
del cuerpo y las piernas flexionadas para mantener
relajados los muasculos abdominales (figura 3). Se
comienza con movimientos circulares, en el hipocon-
drio derecho aplicindolo en direccion de las agujas
del reloj, alrededor del abdomen siguiendo el trayecto
del intestino grueso para imitar el peristaltismo intesti-
nal, hasta llegar al hipocondrio izquierdo (figura 4). En
principio se deben usar fricciones superficiales con las
manos relajadas para permitir seguir la estructura del
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abdomen. El procedimiento debe de repetirse durante
un periodo no superior a diez minutos, intentando
aplicar mayor presién en cada ciclo. Si se provoca
dolor se debe disminuir la presion.

MASAJE EN LOS GLUTEOS

Se realiza con el anciano en decubito prono, emple-
ando fricciones profundas que comenzardn en la
region sacra siguiendo la direccion de las fibras del
musculo glateo mayor (oblicuas hacia abajo y afuera)
(figura 5). Combindndolo con movimientos de amasa-
miento y golpeteo con los punos cerrados para provo-
car relajacion de los esfinteres anales (figura 6).

Si bien todas las técnicas son susceptibles de auto-
masaje por parte del anciano el golpeteo puede resul-
tar la técnica de eleccion, por la poca dificultad técnica
que genera para el anciano o su familia.

Asimismo y para finalizar, nuestra experiencia nos
demuestra que, el momento de la defecacion para el
anciano con estrefimiento, suele ser menos desagrada-
ble, menos doloroso e incluso mas ripido, si se procu-
ra proteger el periné de la excesiva distension, aproxi-
mando los gliteos, haciendo presion con los dedos
pulgar, indice y corazon.
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