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Estrefiimiento y estrés:

una combinacion perjudicial para la calidad de vida

e Algunas personas que padecen estrefiimiento sufren mas problemas emocionales que el
resto de la poblacidn lo cual, a su vez, aumenta el nivel de estrés que padecen.

e Actualmente en Espafia hay mas de 6 millones de personas que padecen estrefiimiento®.

Barcelona, 14 de enero de 2009.- El problema del estrefiimiento puede tener un componente
psicolégico importante que hace mas complicado resolverlo. Actualmente en Espafia hay méas de 6
millones de personas que padecen estrefiimiento, aproximadamente el 20,8% de la poblacion total. Por
ello, nos hemos puesto en contacto con el Dr. Miquel Casas, Jefe del Instituto Barcelona de Psicologia
Clinica y especialista en medicina conductual, para que nos explique como evitar entrar en esta rueda de

estrés y estrefiimiento.
El estrefiimiento puede producirnos estrés que, a su vez, puede agravarlo

En palabras del Dr. Casas: “el estrefiimiento afecta a las personas que lo sufren aumentando su nivel de
estrés y, por tanto, cerrando el circulo vicioso del estrés: cuanto mas estrés mas estrefiimiento y cuanto

mas estrefiimiento mas estrés”.

Las molestias generadas por el estrefiimiento como la sensacion de hinchazén, incomodidad, comenta el
Dr. Casas, son las responsables de hacer de este fendbmeno una causa de estrés que puede comportar
una disminucién de la calidad de vida del paciente y de su vida social (viajes, dormir fuera de casa o
comer en restaurantes). Por otro lado, este especialista hace hincapié en algunas de las molestas

complicaciones del estrefiimiento como hemorroides, fisura anal, colitis o gastritis entre otras.

Por todo ello, Boehringer Ingelheim laboratorio lider en el tratamiento del estrefiimiento ocasional a nivel
mundial, ha realizado una encuesta internacional sobre el impacto del estrefiimiento en la calidad de
vida de la que se extraen resultados que muestran que este problema puede influir considerablemente en

las actitudes de las personas y en su capacidad para enfrentarse a situaciones sociales '

Las conclusiones de esta encuesta ponen de manifiesto la necesidad de tener en cuenta el factor

emocional tanto como el aspecto fisico, en el momento de tratar este trastorno.

“El estrefiimiento no me deja ser yo mismo”
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El estrefiimiento no es un sintoma facil de llevar y puede llegar a preocupar a quienes lo padecen.
Muchos afectados, en mayor parte mujeres, suelen sentirse responsables de los sintomas que
experimentan comprometiendo sus habitos de vida y llegando incluso a sentirse menos satisfechos en su
vida personal, laboral y social. Estas personas perciben su estado de salud como mas vulnerable y
presentan unos niveles mas elevados de nerviosismo y cansancio.

Ademas, la encuesta revela que esta sintomatologia provoca un estado de preocupacién y de
desconcierto ya que muchas veces el afectado no sabe cémo afrontar su problema. Quienes sufren este

sintoma afirman sentirse “poco atractivos y, a menudo, sentir mucha incomodidad”.
El estrés como factor agravante del estrefiimiento

Segun las declaraciones del Dr. Casas: “los trastornos psicolégicos, especialmente el estrés, estan
altamente asociados a diferentes alteraciones gastrointestinales. Existen numerosos estudios que
relacionan el estrés con la aparicion de Ulceras gastrointestinales, reflujos gastricos, diarreas y

estrefiimiento.”
Segun este especialista, el estrés afecta en especial al estrefiimiento a través de dos grandes vias:

En primer lugar, la respuesta de nuestro organismo cuando sufrimos estrés es una alteracion de los
movimientos peristalticos del intestino producido por una reduccién del aporte sanguineo al tracto
intestinal. Cuando los movimientos del intestino grueso se ralentizan acusadamente, se produce

estrefimiento.

En segundo lugar, el estrés comporta un cambio de habitos que favorecen la aparicion del estrefiimiento y
otros desajustes digestivos: se tiende al sedentarismo, se reduce la ingesta de agua, las comidas se
hacen a deshoras, de una forma poco equilibrada y rapida (se reducen especialmente la ingesta de
verduras y frutas para potenciar la ingesta de comida rapida rica en grasas saturadas) y se retrasan las

defecaciones con el consecuente desajuste de la funcionalidad intestinal.
Una solucién combinada

A la luz de los resultados aportados por investigaciones realizadas en el campo de la medicina conductual
en relacion a las alteraciones gastrointestinales, comenta el Dr. Casas, que en muchos casos seria
recomendable que los departamentos de digestologia contaran con los tratamientos cognitivo-
conductuales como una forma mas para abordar las diferentes patologias funcionales que presentan sus

paciente
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Dulcolaxo® con bisacodilo

Durante mas de 50 afios, Dulcolaxo® de Boehringer Ingelheim, ha ayudado a aliviar los sintomas del
estrefiimiento en todo el mundo. Este laxante proporciona efectos seguros y eficaces, clinicamente
demostrados, que actdan de forma sincronica con el ritmo natural del organismo. Asimismo, contribuye a
minimizar el impacto de este trastorno en la vida diaria de los afectados, facilitando la vuelta a la
normalidad.

Dulcolaxo® (bisacodilo) es un laxante segurol'6 y eficaz indicado para el tratamiento del estrefiimiento

121123 agtimulando

ocasional **°. su principio activo actla s6lo donde es necesario, es decir, en el colon,
el peristaltismo normal del intestino y aliviando los sintomas del estrefiimiento. Por ello, Dulcolaxo® ayuda

a recuperar el ritmo intestinal y la calidad de vida.

Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare

El grupo de compafiias Boehringer Ingelheim es una de las 20 compariias farmacéuticas mayores del
mundo. Con sede en Ingelheim, Alemania, cuenta con 135 filiales en 47 paises, y tiene 39.800
colaboradores. Desde su fundacion en 1885, la compafia de propiedad familiar se ha comprometido con
la investigacion, el desarrollo, la produccion y la comercializacion de nuevos productos de alto valor

terapéutico para la medicina humana y animal.

Consumer Healthcare es uno de los negocios principales del grupo Boehringer Ingelheim y se esfuerza
por proveer a sus clientes en todo el mundo de medicamentos de maxima calidad para la automedicacion.
Es ampliamente conocido por productos como Pharmaton®, Dulcolaxo®, Bisolvon® y Lizipaina® entre

otros.

Boehringer Ingelheim se instalé en Espafia en 1952, y a lo largo de estos mas de 50 afios ha
evolucionado hasta situarse en la posicion n° 10 del sector farmacéutico en nuestro pais. La compafia

tiene su sede en Espafia en Sant Cugat del Vallés (Barcelona) y cuenta con mas de 1.600 colaboradores.

La division Consumer Healthcare en Espafia es la segunda compafiia OTC en el mercado nacional

gracias a la amplia cartera de productos y a su liderazgo en los principales segmentos del mercado.

Para mas informacion, visite la pagina web www.boehringer-ingelheim.es

Contacto:
Global View Events, Gabinete de prensa de Dulcolaxo®

Laura Rodriguez Lazaro — Irodriguez@globalviewevents.com

Rocio Trianes — rtrianes@globalviewevents.com

Tel. 91 701 16 79/ 93 240 53 70
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