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Manejo del estreñimiento crónico 
con probióticos
Management of chronic intestinal constipation with probiotics
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Introducción
El estreñimiento es un trastorno gastrointestinal común que afecta a pacientes de todas las edades. De hecho, los 

laxantes se han usado para mejorar esta afección durante más de 2.000 años, y por más tiempo, si cabe, el abuso 

o el mal uso de éstos. La toma excesiva o innecesaria de laxantes conduce a un círculo vicioso, con la perpetuación 

de su abuso y el aumento de la dosis, acompañado todo ello por severas alteraciones clínicamente evidentes.

El abuso de laxantes es particularmente notable cuando éstos tienen un mecanismo de acción estimulante, frente 

a otros, como los osmóticos o los laxantes que incrementan la masa del bolo fecal. La utilización de laxantes es-

timulantes acaba frecuentemente por constituir un hábito que conduce a un uso abusivo. Una de las consecuencias 

de ello es la malabsorción de electrólitos y nutrientes1. También se han observado daños histológicos y del mús-

culo liso en el colon en pacientes que abusan de laxantes estimulantes y catárticos2.

Presentación del caso
El caso clínico que se nos presenta en la Ofi cina de Farmacia (situada en Nava, Asturias) es el de una mujer de 63 

años de edad, con estreñimiento crónico y que consume diariamente bisacodilo desde 2008. En la primera entre-

vista de la intervención farmacéutica pudimos concluir que la paciente presentaba una pérdida de la motilidad in-

testinal, así como de la motilidad gastroentérica.

Según la paciente, las heces eran escasas y duras. También refería sangrar durante la evacuación, pues presentaba 

hemorroides internas y externas. La frecuencia de evacuaciones era de 2 o 3 por semana (un promedio semanal 

máximo de 0,43).

La paciente recibía tratamiento con:

•  Lactulosa 30 mL/día para el estreñimiento.

•  Esomeprazol 40 mg/día para la prevención de problemas gástricos asociados al uso de antiinfl amatorios no es-

teroideos.

•  Amilorida 5 mg/día e hidroclorotiazida 50 mg/día par la hipertensión.

•  Lorazepam 5 mg/día como hipnótico y ansiolítico.

•  Diosmina (450 mg/día) y hesperidina (50 mg/día) para la insufi ciencia venosa crónica.

Además de esta medicación, la paciente se automedicaba con bisacodilo 10 mg/día desde 2008.
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Evaluación
El caso clínico corresponde al de una mujer de mediana edad, que podría describirse dentro del grupo de pacientes 

que, por desconocimiento sobre las consecuencias del uso continuado de laxantes estimulantes, cronifi có el estre-

ñimiento intestinal debido al abuso de éstos3.

La necesidad más imperiosa que se nos plantea es solucionar el estreñimiento crónico, así como suspender el con-

sumo de bisacodilo. El fi n último de la intervención era mejorar la salud intestinal de la paciente, lo que incluía un 

aumento del número de evacuaciones, la disminución de la dureza de las heces y evitar el sangrado durante la eva-

cuación.

Intervención
Se elabora una dieta personalizada rica en fi bras solubles e insolubles, y un plan de hábitos higiénicos que inclu-

yen la retirada de biscadolilo, la ingesta de 2 L de agua diaria, así como un aumento de ejercicio físico.

Se instaura un tratamiento con una mezcla comercializada de probióticos que contiene Bifi dofacterium lactis 

(75.000 millones), Lactobacillus paracasei (1.000 millones), Lactobacillus plantarum (4.000 millones) y Lacto-
bacillus acidophillus (20.000 millones), utilizando una dosis de choque durante la primera semana, que consiste 

en la ingesta de dos tomas de la mezcla anteriormente citada. Se continúa con una única dosis diaria de la mezcla 

de probióticos durante 4 semanas. Este tratamiento se combina con la administración de lactulosa en dosis de 

30 mL diarios.

Se realiza un seguimiento farmacoterapéutico semanal durante 40 días, proporcionando a la paciente una tabla en 

la que ha de anotar los siguientes datos:

•  Número de defecaciones diarias.

•  Ingestas de bisacodilo.

•  Ingestas de lactulosa.

•  Ingestas de probióticos.

•  Número de sangrados durante la evacuación.

•  Dureza de las heces: valoración de la dureza en una escala de 1 a 5 (1, más dureza; 5, menos dureza).

•  Mejora de la motilidad intestinal: valoración en una escala de 1 a 5.

•  Mejora de la mejora de la motilidad gastroentérica: valoración en una escala de 1 a 5.

Resultados de la intervención
Tras la primera semana, la paciente refi ere hacer una media de 1,57 defecaciones diarias, sin ninguna ingesta d e 

bisacodilo; toma 30 mL de lactulosa al día y la dosis de choque de probióticos; no aprecia diferencias en la con-

sistencia de las heces, que continúan siendo duras (1, según la valoración de la escala empleada), pero sí una me-

jora en la motilidad intestinal (2); no observa ninguna mejora del refl ejo gastroentérico (1), y presenta un sangra-

do durante la evacuación. La pérdida de peso es de 0,7 kg, y su índice de masa corporal (IMC) pasa de 32,1 a 31,7.

Los resultados de la segunda semana son: 1,42 defecaciones diarias, sin ninguna ingesta de bisacodilo, con 30 mL 

de lactulosa y dosis simple de probióticos; disminución de la dureza de las heces (3), mejora de la motilidad in-

testinal (3), ausencia de sangrado a la evacuación, pero no se experimenta mejora en el refl ejo gastroentérico (1). 

La pérdida de peso es de 1 kg, pasando a un IMC de 31,3.

Durante la tercera semana se obtiene lo siguiente: 1,14 defecaciones diarias, sin ninguna ingesta de bisacodilo, con 

30 mL de lactulosa y dosis simple de probióticos; disminución de la dureza de las heces (4), mejora de la motili-

dad intestinal (3) y ausencia de sangrado durante la evacuación. Sigue sin apreciarse mejora en el refl ejo gastroen-

térico (1). La pérdida de peso es de 0,6 kg, pasando a un IMC de 30,5.

A lo largo de la cuarta semana se obtiene una media de 1,71 defecaciones diarias, sin ninguna ingesta de bisaco-

dilo, con 30 mL de lactulosa y dosis simple de probióticos; disminución de la dureza de las heces (5), mejora de 

la motilidad intestinal (4) y ausencia de sangrado durante la evacuación. Se presenta una leve mejora del refl ejo 

gastroentérico (2). La pérdida de peso es de 0,4 kg, pasando a un IMC de 30,3.
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Se da por concluido el tratamiento con probióticos.

En la quinta semana se obtiene una media de 1,66 defecaciones diarias, sin ninguna toma de bisacodilo y con 30 

mL de lactulosa. Sigue apreciándose una disminución de la dureza de las heces (5), mejora de la motilidad intes-

tinal (4) y ausencia de sangrado durante la evacuación. La mejora en el refl ejo gastroentérico sigue siendo leve (2). 

La pérdida de peso es de 0,4 kg, pasando a un IMC de 30,1 (fi gura 1).

El promedio total de defecaciones durante el seguimiento farmacoterapéutico fue de 1,5 por día.

Discusión
El abuso de laxantes estimulantes puede tener consecuencias clínicas negativas, que incluyen no sólo alteraciones 

intestinales, sino también endocrinas, debido al aumento de la aldosterona, lo que conlleva un desequilibrio elec-

trolítico, que en el caso que nos ocupa puede repercutir de forma notoria, dado que la paciente está siendo tratada 

con diuréticos para la hipertensión1,4.

Por ello, la primera medida que se toma es la retirada del bisacodilo. Además, se instauran unos hábitos higiénicos 

que tienen como objetivo mejorar la motilidad intestinal (aumento de fi bra en la dieta, ingesta sufi ciente de líqui-

dos y ejercicio físico). El tratamiento con lactulosa no se modifi ca, pues éste, además de ser correcto, constituye 

un complemento para el tratamiento con probióticos5.

La utilización de diversas mezclas de probióticos en casos de estreñimiento es relativamente frecuente, con las que 

se obtienen resultados positivos en cuanto a motilidad intestinal, dureza de las heces y facilidad de evacuación6,7. 
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 Figura 1.   Evolución de parámetros
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Existen diversas mezclas de probióticos comercializadas en la actualidad. La fórmula utilizada en el caso que nos 

ocupa fue elegida según criterios establecidos para la efi cacia de los probióticos: ser de origen humano, sobrevivir 

en las condiciones de la parte alta del tubo digestivo y tener mecanismos específi cos de adhesión a la mucosa intes-

tinal. También se tuvo en cuenta la presencia en dicha fórmula de prebióticos (arabinogalactoligosacáridos y beta-

glucanos). El tratamiento con lactulosa fue mantenido por esta razón, ya que este fármaco actúa también como 

prebiótico.

La duración del tratamiento con probióticos se calculó para 30 días con objeto de asegurar la reconstitución de la 

microfl ora intestinal7, así como para dar tiempo a la paciente de adquirir hábitos higiénicos saludables.

El aspecto más controvertido del tratamiento fue decidir la dosis inicial de probióticos, ya que, si bien la acción de 

éstos es dosis-dependiente y diferente para cada cepa8 y la fórmula probiótica elegida cumplía con dicho criterio 

(dosis mínima de unidades formadoras de colonias para conseguir un efecto terapéutico), se consideró que podía 

ser necesaria una dosis doble inicial, dado que se partía de una situación especialmente comprometida debido al 

daño previo causado por el abuso continuado muy a largo plazo de laxantes estimulantes (fi gura 2).
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 Figura 2.   Media semanal de defecaciones frente a bisacodilo. MDS probiotic: media de defecaciones por semana con probióticos; 
MDS bisacodilo: media de defecaciones por semana con bisacodilo
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