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			A Adriana y Martín, por ser mi motor y mi faro. 

			A Jesús, por estar a mi lado mientras construimos

			nuestra aventura.

			A mis padres, por darme los cimientos y ayudarme

			a ser una inconformista

		

	
		
			

			Prólogo

			«¿Existe algo más maravilloso que viajar? Sí, cagar en casa». Aunque la frase tiene su gracia, lo cierto es que las consecuencias del estreñimiento (con el que demasiadas personas se han resignado a vivir) no son ninguna broma. Se trata de un problema de salud pública de primer orden que ejerce un significativo impacto social, económico y, desde luego, sanitario. Y es que, como justifica Karina Cuiñas en este tan recomendable e imprescindible libro, deberíamos ser capaces de cagar tanto en el lavabo de nuestra casa como en cualquier otro lavabo. Además, parafraseando a Karina, «Cagar debería ser un placer. Si no lo es, hay que trabajar para mejorarlo».

			¿Qué consecuencias puede tener el estreñimiento en nuestra salud? Pues se relaciona con una peor calidad de vida en adultos y niños tanto desde el punto de vista físico como mental. La buena noticia es que se puede tanto prevenir como tratar. Pero en ambos casos es indispensable contar con información fiable, rigurosa, contrastada y alejada de falsos mitos. Es el caso de la que encontrarás en este librazo que tengo el impagable honor de prologar. ¿Sabías, por ejemplo, que se puede ir al baño más de diez veces al día y estar estreñidísimo? Yo no lo sabía. Tampoco había oído hablar de otros muchos conceptos que Karina desarrolla magistralmente y con un toque de humor que hace muy amena la lectura. Conceptos como «Complejo motor migratorio», «Reflejo del muestreo anal» o «Síndrome del periné descendente». 

			Sí sabía que «El recto se hace insensible después de ser ignorado tantas veces» (en la universidad nos insistían en que hay que responder a la urgencia por defecar en el momento de producirse), aunque no conocía este desolador dato que aporta Karina en el capítulo «Consecuencias del estreñimiento»: «Un 39 por ciento de las personas considera que el estreñimiento no es un problema lo suficientemente importante como para buscar ayuda». También sabía (aunque eso lo sabe —o lo debería saber— todo el mundo) que seguir una plant-based diet es clave para prevenir y tratar el estreñimiento. Plant-based diet no es comer césped, por cierto, es todo patrón de alimentación que consista en su mayoría o en su totalidad en alimentos de origen vegetal, con un bajo o nulo consumo de productos de origen animal. Creo que la mejor traducción es «Alimentación basada en alimentos de origen vegetal poco procesados».

			Pero ojo, que la cosa no es tan simple como aumentar el consumo de frutas, verduras, granos integrales, frutos secos o legumbres. Karina lo explica lapidariamente: «Si todos los casos de estreñimiento mejorasen con agua, fibra y ejercicio, ¿haría falta escribir un libro?». Y aquí radica la importancia capital de su trabajo: hay muchísimos casos de estreñimiento donde la situación es más compleja de lo que pueda parecer a simple vista. Y es que, parafraseando de nuevo a Karina, «Hay un grupo de personas que a pesar de seguir las instrucciones al pie de la letra no logra que su colon funcione como se espera». 

			Página tras página y con detalladas explicaciones, con clarificadoras anécdotas y, sobre todo, con insuperables analogías, Karina pone luz en la oscuridad de nuestros intestinos.

			No quiero extenderme mucho más, pero sí necesito agradecer a Karina que no haya dudado en cargar contra la jauría de vendehúmos que nos rodea, como esos que atribuyen «cualquier cosa que nos pasa a la microbiota, y vendiéndote suplementos para mejorarla». Y también quiero agradecerle que nos haya invitado a que «hablemos con naturalidad de la defecación y dejemos de avergonzar a las personas por hacer algo que es imprescindible para la vida: cagar».

			Pasamos buena parte de nuestra vida en el baño, así que mi último agradecimiento para Karina no puede ser otro que este: que ayude con su libro a sentir que cagar en cualquier baño sea tan maravilloso como viajar.

			JULIO BASULTO

			Profesor asociado en el Grado en Nutrición Humana

			y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud

			y el Bienestar de la Universitat de Vic-Universitat Central de Catalunya.

			Web/blog: www.juliobasulto.com

			Twitter/Instagram: @JulioBasulto_DN 

			Facebook: facebook.com/julio.basultomarset 

			YouTube: youtube.com/c/juliobasulto_DN

		

	
		
			

			Introducción

			Un libro de mierda

			En semejante mundo en el que todo se cuenta, el arma más fácilmente accesible y a la vez más mortal es la divulgación. 

			MILAN KUNDERA

			Ochocientos millones de personas están estreñidas en el mundo. Millón arriba, millón abajo. Si los juntásemos, serían algo más que la población europea. Hay muchas más personas con estreñimiento que con diabetes. Sin embargo, no se habla lo suficiente de ello. La Organización Mundial de la Salud (OMS) no hace un informe mundial sobre el estreñimiento. Tampoco se menciona en las instituciones sanitarias, ni en las noticias, ni en la calle. Silencio absoluto. 

			A una de cada cinco personas le da vergüenza hablarlo con su médico. Por eso, las consultas no están abarrotadas de pacientes con estreñimiento. Prefieren tratarlo por su cuenta. Si bien es cierto que en muchas ocasiones es una cuestión de mejorar los hábitos, no siempre es el tratamiento más adecuado. ¿Cuántas personas están sufriendo en silencio? ¿Eres tú una de ellas?

			Fruto de la desesperación, hay quien acude a las fuentes de información que tiene a su alcance, a consejos de algún familiar, artículos en revistas o internet. En el mejor de los casos, estas recomendaciones son las tres más habituales: beber más agua, comer más fibra y hacer más ejercicio; en el peor, consisten en tomar suplementos de dudosa procedencia, el alimento exótico de moda o llevar a cabo alguna práctica peligrosa. 

			Dime, ¿no estás cansado de probar siempre lo mismo? ¿Cuánto tiempo llevas intentando mejorar sin éxito?

			Llegado a este punto, tengo que confesarte algo. Yo también era de las que recomendaban agua, fibra y ejercicio para el estreñimiento. Y poco más. Pero, como te imaginarás, esto no funciona para todo el mundo. Me frustraba no poder ayudar del todo a esas personas que venían a mi consulta desesperadas, buscando soluciones que yo no tenía. Esa frustración fue la que me llevó a formarme en la patología del suelo pélvico, esa que nos corresponde a los cirujanos colorrectales. Tuve la suerte de poder hacerlo en uno de los centros de referencia del Reino Unido. 

			Ahora te preguntarás, ¿qué tiene que ver el suelo pélvico con el estreñimiento? Quizá lo del suelo pélvico solo te suene a los cursos de preparación al parto. Prometiste ejercitarlo toda la vida y ya se te ha olvidado. Quiero que sepas que tiene que ver mucho más de lo que piensas, pues tu suelo pélvico puede ser el causante de tu estreñimiento. Y yo he venido a reivindicar su importancia.

			Si eres un chico, creerás que esto del suelo pélvico no va contigo. Puede que ni siquiera sepas que tú también tienes suelo pélvico. Te doy la primicia: no solo lo tienes, sino que es más que probable que sea el origen de tus problemas de estreñimiento. O de hemorroides. O de fisuras anales. 

			Esto no es ningún secreto. Hay mucha información y de gran calidad sobre el estreñimiento, sobre la defecación y sobre el papel del suelo pélvico. Miles de publicaciones científicas. Se discute en congresos, seminarios y reuniones. Hoy en día, existen nuevas formas de entenderlo, de diagnosticarlo y de tratarlo, pero parece que hay una enorme barrera que hace que esta información quede fuera del alcance de la mayoría de las personas. 

			Este libro pretende acercar estos conocimientos a las personas de a pie. Recopila los estudios científicos y mis años de experiencia profesional. Los mastica, los digiere y los sirve, listos para ser asimilados. 

			Aunque no soy tan ingenua como para pensar que estas páginas van a curar el estreñimiento en el mundo. Ojalá. De lo que sí estoy segura es de que te enseñará cosas sobre tu cuerpo que no sabías. Te hará reflexionar sobre algo que llevas haciendo toda la vida, pero que podrías estar haciendo mejor. Sí, hablo sobre cagar. 

			Es hora de dejarnos de eufemismos y de tabúes; hora de llamar a las cosas por su nombre, de normalizar el tema. De renunciar a ese «de lo que no se habla, no existe». Si no existe, no se puede pedir ayuda, y se sufre desde la soledad y el desconocimiento. 

			Por eso, te voy a mostrar los entresijos de la defecación. El complejo proceso que sucede en tu interior para que ocurra ese acto tan menospreciado. Incluso si no estás estreñido, podrás entender mejor tu cuerpo y prevenir futuros problemas.

			Para ello, iré revelando paso a paso lo que discurre por mi mente cuando tengo que diagnosticar y tratar a alguien que viene a la consulta por problemas defecatorios, o sus consecuencias. Lo primero es buscar a los culpables; luego, entender las pruebas para confirmarlo, y después ver qué tratamientos existen para cada caso. 

			Te adelanto algo: hay un mundo más allá de comer fibra y hacer ejercicio. Y en cuanto a beber más agua para el estreñimiento, ¿piensas que de verdad te ayuda?

			Así que creo que está más que justificado hacer un libro que hable de mierda, sin pelos en la lengua. Que hable de tripas, digestión, cerebro, suelo pélvico, ano, hemorroides, gases, laxantes y cirugías. Un libro que hable sobre cagar, de una vez por todas y en paz, y basta.

			PERO ANTES, UNA ADVERTENCIA

			Este libro pretende empoderarte, pero no sustituir a una consulta médica. No quiero que lo leas a escondidas y que sigas guardando silencio. Lo que quiero es normalizar que hables de las tripas y sus funciones. Sobre todo, con tu médico. 

			Existe un pequeño porcentaje de la población en el que los síntomas intestinales pueden darse por algo más grave que el estreñimiento: el cáncer colorrectal. Siempre que veo a alguien en la consulta, lo primero que hago es intentar que responda a dos preguntas: ¿Tiene algún signo o síntoma de alarma del cáncer colorrectal? ¿Hemos hecho lo posible por descartarlo? Llámalo deformación profesional o simplemente paranoia. Me perturba la idea de no poder diagnosticarlo a tiempo. 

			Dicho esto, el estreñimiento no suele ser uno de los síntomas del cáncer, especialmente si llevas estreñido desde hace mucho tiempo o si ha empezado con un motivo justificado. De hecho, el cáncer colorrectal puede que ni siquiera muestre síntomas. Pero, cuando sí los hay, estos suelen ser los más frecuentes: 

			– Cambios en el ritmo intestinal (sobre todo hacia la diarrea, aunque también estreñimiento) sin una causa que lo explique.

			– Cambio en la forma o en el diámetro de las heces.

			– Sensación de tener ganas de evacuar todo el tiempo, incluso después de haber vaciado (nombre técnico: tenesmo).

			– Sangrado con las heces.

			– Dolor abdominal o rectal.

			– Bulto abdominal.

			– Cansancio extremo sin motivo aparente.

			– Pérdida de peso sin causa justificada.

			– Anemia por falta de hierro.

			Como ves, las tripas no tienen muchas formas de quejarse. Los mismos síntomas pueden darse en enfermedades muy distintas; la mayoría de las veces, por problemas benignos. Pero si no te encuentras bien, te sientes raro, no puedes explicar bien lo que te pasa y no has mejorado tras aplicar medidas básicas, lo mejor es que cierres este libro. Lo metas en tu bolso y te vayas a ver a tu médico. 

			Una vez allí, puedes seguir leyendo en la sala de espera hasta que llegue tu turno. Información y entretenimiento a partes iguales. ¿Qué más se puede pedir de un libro?
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			¿Qué es el estreñimiento?

			El colmo de la infelicidad oscila entre el estreñimiento y asistir sin ganas a una reunión mundana.

			DIEGO RIVERA

			La pregunta del millón. Iremos a las definiciones enseguida, pero detengámonos aquí por un momento. Piensa: ¿qué significa para ti estar estreñido? Si haces esta sencilla pregunta a diez personas, obtendrás diez respuestas diferentes. 

			Hasta 1990 ocurría igual entre los médicos: no había una definición clara, universal y concreta de qué es el estreñimiento. De eso se dio cuenta en 1988 un grupo formado por cinco especialistas con la cabeza bien amueblada y mucho interés por las tripas, que se reunió en un congreso de gastroenterología que tuvo lugar en Roma. Allí presentaron sus estudios sobre los problemas gastrointestinales que no daban la cara en las pruebas diagnósticas, con ciertos tipos de estreñimiento incluidos. 

			Me imagino que los otros médicos los mirarían con asombro, considerándolos incluso unos locos. Porque hasta ese momento, lo que no se veía en las pruebas no existía. Pero esos cinco colegas que presentaron sus estudios se mantuvieron firmes. Poco a poco fueron convenciendo de sus posturas a otros colegas que se interesaron también por el tema. Hoy en día, la Fundación Roma es la institución de referencia para el estudio y clasificación de los trastornos funcionales gastrointestinales. Estos trastornos han sido rebautizados como «trastornos del eje intestino-cerebro», y pronto entenderás por qué.

			Desde 1990, los criterios de Roma nos han ayudado a clasificar todo este tipo de trastornos, incluyendo el estreñimiento funcional. Esto nos permite ponerles una etiqueta a las personas que cumplen ciertos criterios. Las etiquetas son útiles para poder estudiar a los pacientes dentro de un grupo y buscar el mejor tratamiento para ellos.

			Cada cierto tiempo, los integrantes de la Fundación Roma y sus colaboradores se reúnen para revisar los estudios que se han ido publicando sobre cada trastorno y ver si tienen que cambiar la forma de clasificarlos o tratarlos. Claro que ya no se reúnen en Roma; quizá lo hagan por videoconferencia. 

			Ahora que sabes a qué se dedican los señores de la Fundación Roma, te contaré cómo clasifican el estreñimiento funcional según su cuarta reunión. Estos son los criterios de Roma IV para diagnosticar el estreñimiento funcional:

			1. Debe incluir dos o más de los siguientes síntomas:

			a) Esfuerzo defecatorio en más de un 25 por ciento de las defecaciones.

			b) Heces duras en un 25 por ciento de las deposiciones.

			c) Sensación de evacuación incompleta en más de un 25 por ciento de las evacuaciones.

			d) Sensación de obstrucción o bloqueo anorrectal en más de un 25 por ciento de las visitas al baño.

			e) Necesidad de hacer maniobras manuales para facilitar la evacuación en más de un 25 por ciento de las defecaciones (por ejemplo, evacuación manual, soporte perineal, digitación vaginal).

			f) Se producen menos de tres deposiciones espontáneas por semana.

			2. Raramente se tienen heces sueltas sin el uso de laxantes.

			3. No existen criterios suficientes como para diagnosticar síndrome de intestino irritable.

			Lo de generar etiquetas resulta muy práctico para hacer estudios científicos. Necesitamos juntar a personas que se parezcan entre sí para evaluar si un determinado tratamiento es efectivo para ellas. Separar las peras de las manzanas. 

			Pero la vida real no es como los estudios. 

			Para empezar, es difícil que alguien se acuerde exactamente de cuántas veces durante los últimos tres meses (el tiempo que se necesita para poder ponerle una etiqueta) ha tenido que hacer mucho esfuerzo para ir al baño. O ha tenido las heces duras. O ha sentido que no ha vaciado del todo. Sé lo difícil que es porque lo veo día a día en la consulta. 

			Piensa en tu caso. ¿Podrías acordarte con exactitud del tipo de defecación que has tenido en los últimos tres meses? ¿En el último mes? ¿En la última semana? Te sorprendería la cantidad de personas que sienten que están estreñidas, pero que, siendo estrictos, no cumplen los criterios de diagnóstico.

			Para poder llevar un control preciso del tipo de deposiciones que tienes cada día (o cada ciertos días) lo mejor es hacer un diario defecatorio. Aunque en algunos de estos diarios oficiales te piden mucha información sobre aspectos de tu defecación, no tiene por qué ser tan difícil. Basta con que anotes en la aplicación de notas de tu móvil la consistencia de las heces (consulta el capítulo 4) y si tuviste que hacer esfuerzo o alguna maniobra especial. 

			Ir apuntando día a día cómo vas al baño te ayuda a ser más consciente de si hay un problema. Puedes verlo como el mindfulness de la caca. Vive el momento con plena consciencia e intenta arreglar lo que no te gusta de él. Solo si eres consciente de que tienes un problema, le podrás poner solución.

			Si quieres pasar a un nivel superior de consciencia defecatoria, apunta también las cosas que pasan fuera del baño y que te puedan afectar. Es posible que el día anterior comieras fuera de casa algo diferente de lo habitual, estuvieras más estresado con el trabajo o te despertaras tarde y casi no tuvieras tiempo para ir al baño. Estos aspectos son más importantes de lo que parece y los veremos más al detalle en el capítulo 3. 

			Pero si ya has hecho el diario defecatorio y resulta que no cumples con los criterios de Roma IV, ¿quiere decir esto que no estás estreñido? Hay personas que se sienten estreñidas porque están mucho tiempo sentadas en el baño sin poder defecar o que incluso tienen dolor al hacerlo. Esto ni siquiera forma parte de los síntomas que definen el estreñimiento, según las cabezas pensantes de la Fundación Roma.

			En la vida real, la que está fuera de los estudios académicos, debería haber una sola pregunta con la que definir el estreñimiento: ¿estás satisfecho con tu forma de defecar?

			Cagar debería ser un placer. Si no lo es, hay que trabajar para mejorarlo. Al fin y al cabo, pasamos una parte significativa de nuestra vida en el baño. Queremos que sea la mejor experiencia posible, dentro de unas expectativas razonables. Son muchas las personas que tienen muy idealizado el momento de defecar.

			No todo el mundo va a poder ir al baño todos los días a la misma hora. No siempre va a tener la consistencia perfecta, ni muy blando ni muy duro, para que salga de forma rápida pero no demasiado, sin dejar rastro de mancha en nuestro ano y hundiéndose sin salpicar en el inodoro.

			El mundo no es un lugar rebosante de arcoíris y unicornios. Es bueno poner los pies en la tierra. Por eso, hay veces en las que la ayuda que ofrecemos consiste en manejar las expectativas y romper falsos mitos. Hay mucha gente que cree que el hecho de no ir al baño todos los días significa que están estreñidos. Tengo que decirte que este es uno de esos mitos.

			De hecho, te diré algo que quizá no sepas. Se puede ir al baño todos los días y estar estreñido. Incluso se puede ir a diario al baño con heces líquidas y estar muy estreñido. Se puede ir al baño más de diez veces al día y estar estreñidísimo. Hablaremos más sobre la frecuencia «ideal» en el siguiente capítulo.

			
			EN RESUMEN

			• Existen criterios estrictos para diagnosticar el estreñimiento, lo cual resulta muy útil para realizar estudios. Los más usados son los de Roma IV.

			• En la vida real, el estreñimiento es la insatisfacción defecatoria. Si no sientes que cagar es un acto placentero, es hora de buscar ayuda. Siempre que tus expectativas sobre tu defecación sean razonables, claro está.
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			¿Cómo cagamos?

			No hay contento en esta vida que se pueda comparar al contento que es cagar.

			FRANCISCO DE QUEVEDO

			REQUISITOS BÁSICOS

			Para cagar necesitas comer. Parece de Perogrullo, pero si no ingieres alimentos, no generarás casi ningún residuo que expulsar. Y digo «casi» porque siempre algo de moco, el recambio del recubrimiento del intestino y parte de la microbiota muerta tiene que salir en algún momento. 

			Sin embargo, en general, cuanto menos comes, menos cagas; sobre todo, si lo que dejas de comer son alimentos con fibra. Si pasas tu vida tomando yogures y helados, sobrevivirás un tiempo, pero no esperes ir mucho al baño.

			El otro requisito es tener tubo digestivo. Esto también parece obvio. Lo que quizá no sabías es que necesitas una cantidad mínima de un metro de intestino delgado para poder sobrevivir comiendo por tus propios medios. Con menos de eso, tendrían que alimentarte directamente en vena.

			[image: ]

			FIGURA 1. Partes del tubo digestivo.

			En cambio, sí puedes vivir y cagar sin ano, sin recto o sin colon. Tendrías que acostumbrarte a esa nueva vida, pero puede ser plena y feliz. Todo es cuestión de adaptarse. 

			No solo necesitamos tener físicamente un tubo digestivo. También necesitamos que ese tubo se mueva, transporte la comida y después las heces. A ese movimiento se le llama peristalsis. Si nuestro tubo digestivo está completamente paralizado, no puede llevar a cabo ni la digestión ni la defecación. Pasaría como cuando tenemos una tubería atascada. El contenido se acumula y termina saliendo por el lugar que presente menos resistencia: a través de la boca en forma de vómitos. Hablaré más sobre el movimiento intestinal en el siguiente apartado.

			Así que ya tenemos un tubo digestivo, que se mueve y en el que introducimos comida. ¿Sería esto suficiente para cagar? Técnicamente sí. Es lo único que necesitas si tienes un estoma (por donde salen las heces cuando abrimos un trozo de intestino hacia la pared abdominal) o si te encuentras en alguna situación de inconsciencia (por ejemplo, un coma inducido cuando te recuperas en cuidados intensivos). 

			Si estamos conscientes y tenemos nuestro tubo digestivo intacto, habría un requisito más para poder cagar con normalidad. Necesitamos sentir la llegada de las heces al recto para saber cuándo las podemos dejar salir. 

			De hecho, tener un recto insensible (en el sentido de que no se siente cuando se llena, no de que no valore tus sentimientos) está relacionado con el estreñimiento hasta en un 60 por ciento de las personas. A esto se le llama hiposensibilidad rectal. Cuanto más insensible sea, más grave es el estreñimiento.

			Un ejemplo de un caso extremo se da en los pacientes con paraplejia después de una lesión medular. No tienen ningún tipo de sensibilidad en la mitad inferior del cuerpo, incluido el recto. Por eso deben tener una rutina en la que se saquen las heces del recto, ya sea con los dedos o mediante la ayuda de la irrigación transanal (más sobre esto en el capítulo 9). Aunque no son los únicos que se ayudan con los dedos. Esta práctica —más común de lo que puedas pensar— no es un hábito recomendable la mayoría de las veces.

			La ausencia de terminaciones nerviosas que «sientan» que se llena el recto no solo es propia de las lesiones medulares. También ocurre después de un infarto cerebral o en la esclerosis múltiple. Son situaciones en las que no puedes hacer nada al respecto. Pero hay otras circunstancias en las que sí puedes hacer algo. 

			Ignorar las ganas de ir al baño o aguantarse por razones como «Yo solo puedo cagar en mi casa» o «¡Qué asco tener que ir a un baño público!» probablemente hagan que, poco a poco, dejes de sentir tu recto. Si ignoras la llamada, tu cuerpo pensará que no tienes la suficiente cantidad de heces para querer evacuarlas. La siguiente vez, acumulará aún más cantidad. Ese tiempo de espera hace que las heces se sequen y se vuelvan más duras, por lo que serán mucho más difíciles de expulsar. Si sigues ignorando tu cuerpo, llegará un punto en que no sabrás si tienes que ir al baño: no tendrás deseo de defecar. 

			Entonces ¿la hiposensibilidad rectal causa estreñimiento? ¿El estreñimiento causa hiposensibilidad rectal? ¿Fue primero el huevo o la gallina? Me temo que todavía no tenemos respuestas a estas preguntas.

			UN MOVIMIENTO (INTESTINAL) SEXY

			Para que lleguen los alimentos (y luego sus residuos) de la boca al ano, estos deben ser transportados a través del tubo digestivo. Dicho proceso ocurre gracias a la peristalsis, esos movimientos intestinales que se parecen a los que hace un grupo de personas que simulan una ola en un estadio. No sé si se le puede considerar sexy, pero al menos es cautivador cuando ves moverse las tripas durante una intervención quirúrgica. 

			Las tripas están en constante movimiento, y este puede variar. Así, los menos intensos y menos coordinados sirven para mezclar bien el contenido intestinal. Pero el más llamativo es el que hace que dicho contenido avance. Son las pequeñas maratones que tienen lugar en nuestro interior mientras estamos despiertos; las denominamos «movimientos en masa». 

			El pistoletazo de salida de algunas de esas maratones en el colon se produce por la llegada de alimentos al estómago. Nuestras tripas se dan cuenta de que tienen que hacer espacio a la nueva comida que llega, deshaciéndose de la comida vieja; a este proceso lo llamamos «reflejo gastrocólico». Cuando el estómago se llena (de ahí lo de gastro), se intenta vaciar el colon (de ahí lo de cólico). Esto explica que te den ganas de cagar justo después de comer. 

			Los que tenemos hijos comprobamos enseguida en qué consiste este reflejo. Desde apenas nacer, vemos cómo nuestro hermoso bebé se hace caca mientras está mamando o justo al terminar; sí, incluso en las tomas nocturnas; sí, también cuando se va haciendo mayor y come otro tipo de alimentos. 

			Hay personas en las que este reflejo gastrocólico funciona muy bien. Quizá demasiado. Lo describen como si tuviesen una tubería recta entre la boca y el ano: tras comer, van al baño inmediatamente. Ocurre con frecuencia con las personas que sufren de síndrome de intestino irritable con diarrea. 

			Cuanto más nos movemos, más se mueve nuestro intestino. En aquellas situaciones en las que estamos forzados a estar inmóviles, vemos que nuestro intestino se pone en huelga y deja de funcionar. En el hospital es el pan nuestro de cada día. No solo pasa después de una cirugía abdominal —ya que las tripas son muy sensibles cuando las tocas—, sino también en cirugías que nada tienen que ver con el intestino. Por ejemplo, después de una operación de espalda o de cadera. Cuando una persona tiene que pasar un tiempo considerable en cama, una de las consecuencias es precisamente el estreñimiento.

			Existe otro tipo de movimiento intestinal que ha ganado notoriedad en los últimos años. Se trata de aquel que se encarga de transportar los restos de comida y bacterias que puedan quedar en el estómago hacia el colon. Este movimiento se produce entre las comidas y cuando estamos durmiendo. Se llama complejo motor migratorio (CMM) y es lo que hace que nos suenen las tripas cuando tenemos hambre.

			Se ha hecho popular porque algunos defensores del ayuno intermitente aseguran que si no ayunas durante un número ingente de horas, tu CMM no funcionará, tu intestino estará sucio y tendrás estreñimiento. Seguro que ellos lo cuentan de forma diferente, pero este es el mensaje. Lo que parece que no saben es que el CMM solo necesita un par de horas de ayuno para activarse, no las dieciséis horas que promueven.

			Además, el mejor estímulo para cagar es comer. El reflejo gastrocólico y los movimientos en masa del colon son muchísimo más efectivos que el complejo motor migratorio. Es más, el CMM ni siquiera hace que se mueva el colon, por lo que no sirve para propulsar las heces. Con esto no quiero decir que tengamos que estar comiendo todas las horas del día, sino que escuchemos a nuestro cuerpo y comamos cuando sintamos hambre real. 

			CAGAR ES MÁS COMPLEJO DE LO QUE PIENSAS

			Seguro que crees que no necesitas aprender a ir al baño porque es algo que sabes hacer desde que dejaste el pañal hace ya unos cuantos años. Y probablemente aprendiste a hacerlo bien en su momento. Pero, con los años, se van adquiriendo vicios a la hora de defecar que nos afectan y que son difíciles de cambiar. Por algo somos animales de costumbres. 

			Voy a empezar explicándote cómo funciona la defecación. Verás que es un mecanismo complejo y fascinante. Bueno, quizá lo de fascinante solo me lo parece a mí. Veremos. 

			Las tripas están en constante movimiento. Por suerte, la mayoría de las personas no son conscientes de ello. En el intestino delgado los residuos que van quedando de la digestión van siendo mezclados y empujados a lo largo de sus seis metros de longitud. Una vez que llegan al colon, continúan con esos movimientos de amasar y mezclar. Pero, unas pocas veces al día, tienen lugar esas contracciones intensas que hacen que, en su interior, las heces hagan un largo recorrido. Son los llamados movimientos en masa.

			Una vez que el bolo fecal llega a la parte final del colon (sigma), es cuando la cosa se pone interesante. El sigma es como la sala de espera del aeropuerto donde los pasajeros (heces) esperan para embarcar en su viaje hacia tu inodoro. Por algo el sigma está en una posición horizontal con respecto al eje del cuerpo: para sostener las heces sin cansarse demasiado. Desde ahí solo necesitan un impulso más para llegar a la pista de despegue: el recto. 

			Cuando las heces están en el recto, saltan las alarmas. El cerebro recibe un aviso para ponerse las pilas y buscar un lugar seguro y privado para evacuar. Así que en ese momento tú puedes decantarte por una de estas dos opciones: ir al baño o no. Por tu bien, yo te recomendaría siempre elegir la primera opción. Al recto le gusta sentirse escuchado cuando tiene pasajeros. Es una forma de evitar terminar con hiposensibilidad rectal de la que hablábamos al principio de este capítulo.

			El recto sabe que tiene pasajeros, pero no qué tipo de pasajeros son. Estos pueden ser heces sólidas, líquidas o gas. Para saberlo, necesita ayuda del ano. En la mucosa anal existen muchos sensores que pueden discriminar el tipo de contenido que hay en el recto. Se trata del reflejo del muestreo anal, que ocurre siete veces por hora, aunque no lo notamos en la mayoría de las ocasiones. 

			Si sabemos que lo que hay dentro es en gran parte gas, podemos elegir si es conveniente dejarlo salir. Me refiero a que sea socialmente aceptado. No es lo mismo estar en una reunión de trabajo que caminando por el bosque. Dejar salir el gas ayuda a que el recto no tenga tanta presión y nos dé algo de margen para poder llegar a un baño con tranquilidad. Es una buena estrategia para ganar tiempo.

			Pero claro, nadie discute que hay situaciones en las que es inapropiado evacuar. O incluso expulsar gases. En estos casos, los pasajeros son devueltos a la sala de espera hasta el siguiente vuelo. Quizá más tarde. Quizá hasta el día siguiente. Puede que después de varios días. Por eso, por nuestro bien, hay que intentar no perder un vuelo siempre que se pueda. 

			En cambio, si vemos que la situación es favorable, el cuerpo se prepara para el despegue. Los pasajeros (las heces) están preparados en la pista de aterrizaje (el recto). Ahora bien, para poder salir necesitan permiso del suelo pélvico. Su misión es mantener recto y ano en un ángulo de casi 90° para que las heces no se nos escapen. Esto lo logra a través del músculo puborrectal, que parte del pubis y rodea el recto como un tirachinas. Cuando este músculo se relaja, el recto se coloca en línea recta con el ano para facilitar la evacuación. En el momento en que el ano siente la llegada inminente de las heces, y con un poquito de nuestra ayuda, no le queda otro remedio que dejarse llevar y relajarse también para completar el despegue.

			[image: ]

			FIGURA 2. Ángulo anorrectal durante la defecación.

			Como ves, se necesita mucha coordinación entre tripas, músculos, nervios y nuestro cerebro para poder defecar. De ahí que este complejo mecanismo pueda fallar en alguno de estos niveles. Por eso, es importante identificar en cuál de ellos se ha producido el problema y poder así arreglarlo.

			IR AL BAÑO: CUÁNDO, CUÁNTO Y CÓMO

			Si estás esperando que te diga la hora, la forma y la cantidad ideal para cagar, estás leyendo el libro equivocado. Para empezar, sería poco práctico. Imagina que todo el mundo defecase a la misma hora todos los días. Deberíamos tener un baño por habitante de la Tierra, y un sistema de cañerías que soportase la sobrecarga masiva de heces en ese momento.

			Por otra parte, no podríamos nunca programar reuniones o compromisos en la hora sagrada de cagar. Sabrías que quien te escribe al móvil a esa hora lo hace desde el baño. Las marcas comerciales se sacarían los ojos por mostrar sus anuncios en redes sociales en ese momento. El nuevo prime time televisivo. Los programas de esa franja horaria tendrían más audiencia que la Super Bowl.

			Seguro que conoces a alguien que asegura que va al baño como un reloj. Siempre a la misma hora, siempre en el mismo lugar, siempre de la misma forma. Son la envidia de todo el mundo. Lucen sus méritos evacuatorios como una medalla. Esta gente probablemente es la que se ha dedicado a difundir la creencia de que todos deberíamos ir al baño cada día y exactamente a la misma hora.

			Déjame quitarte un peso de encima: no es necesario cagar diariamente. No tienes que creerme a mí, ya hay estudios que recogen todas estas cuestiones. Ni te imaginas cuánto hay publicado sobre estos temas. El más famoso es el estudio Popcol, de 2010. En él se basan la mayoría de las personas cuando afirman que tenemos que defecar entre tres veces al día y tres veces por semana. Pero lo cierto es que en esta investigación se vio que solo el 20 por ciento de la gente va al baño todos los días. 

			Que sepas que estoy en desacuerdo con que se tome este estudio como un dogma inamovible. A mí no me acaba de convencer que se compare la forma de defecar de la población mundial con la de doscientas veinticuatro personas en Estocolmo. Además de que la mayoría nos parecemos poco a los suecos, hay muchas otras cosas que me chirrían de este estudio.

			En él se vio que era «normal» hacer fuerza para defecar, tener que ir corriendo al baño cuando te entran ganas (urgencia defecatoria) y no quedarte a gusto al terminar la deposición (vaciamiento rectal incompleto). Puede ser que esto sea frecuente, pero para mí no es tan común que ir al baño no sea un momento placentero. Estas cosas son tan «normales» como que la menstruación tenga que doler o que te hagas pis encima después de tener hijos.

			Si en vez de a doscientos veinticuatro suecos le preguntásemos a doscientos veinticuatro millones de personas alrededor del mundo occidental cuáles son sus hábitos defecatorios, probablemente nos saldría un resultado igual de desolador. Lo mismo si preguntamos cuántas personas tienen problemas de hipertensión, colesterol o diabetes. Que sea frecuente no quiere decir que sea normal, o que sea lo más adecuado.

			Quizá nos convendría más comparar nuestros hábitos defecatorios con los de las personas del África subsahariana. En Nigeria, lo usual es defecar una o dos veces al día con heces blandas. Por algo existe una bajísima incidencia de hemorroides en este y otros países de la región.

			Aclarado el asunto inicial de que, con respecto a ir al baño, lo más frecuente (lo «normal») no es lo ideal, a continuación responderemos a cuándo, cuánto y cómo deberíamos hacerlo.

			¿Cuándo es el mejor momento para defecar?

			Lo más importante es ir cuando tenemos ganas. Te explico por qué no es una obviedad. A diferencia de la vejiga, las heces no están esperando en el recto para salir cuando nos venga bien. Muchos estamos acostumbrados a vaciar la vejiga antes de salir de casa «por si acaso». Si bien es cierto que intentar orinar sin ganas a cada rato nos puede pasar factura más adelante, es muy difícil hacer lo mismo con la defecación. De hecho, si lo lográsemos hacer, sería a consecuencia de destrozarnos el suelo pélvico y tener hemorroides como coliflores.

			Ya hemos visto lo compleja que es la defecación. No se trata solo de abrir la compuerta y dejar salir las heces. Es necesaria la actividad coordinada de todas las partes implicadas: cerebro, colon, recto, ano y suelo pélvico. Es posible intentar hacer una rutina para ir al baño y «entrenarnos» para hacerlo en un momento que sea conveniente, como veremos en el capítulo 8, pero es a base de tiempo y paciencia.

			No podemos evacuar a demanda, pero tampoco debemos ignorar las ganas. El deseo defecatorio (o las ganas de cagar) surge por la distensión del recto causada por las heces. Si con frecuencia dejamos pasar esa llamada a la acción, esa oportunidad, nuestro recto se va haciendo cada vez más insensible. Esta hiposensibilidad rectal se puede medir con una prueba que se llama «manometría anorrectal». 

			Las heces que ignoramos en el recto no se quedan ahí esperando para siempre. Pasado un rato, vuelven a subir a la sala de espera del sigma. ¿Sabes qué pasa cuando las heces están mucho tiempo en el colon? Que tienen más tiempo para que se reabsorba el agua que llevan. Esto hace que se vuelvan más secas y duras. La próxima vez que estén listas para salir, inevitablemente te costará más sacarlas.

			Pero esta hiposensibilidad rectal no solo hace que las heces se vuelvan más duras. Nuestro suelo pélvico necesita que el recto le diga que han llegado las heces para poder relajarse. Si no lo sabe, se mantiene en su estado natural de contracción. Una receta para el desastre: unas heces muy duras y un suelo pélvico contraído. Con este dúo, defecar se vuelve mucho más complicado. 

			Dicho esto, sí que existen momentos en el día en los que tenemos más posibilidades de tener una defecación exitosa. El mejor de todos es por las mañanas. Seguro que no te he revelado nada nuevo, ya que la mayoría de las personas suelen hacerlo a esa hora. No es una cuestión de dejar los deberes hechos antes de enfrentarte a la jornada que tienes por delante, sino una cuestión biológica.

			Por la mañana al despertarnos, también se despierta nuestro colon. Esto tiene relación con los ritmos circadianos, nuestros relojes biológicos. Tiene una sencilla razón de ser: si por la noche ha estado adormilado y moviéndose poco, necesita empujar todos los restos que se han quedado estancados en su interior. Si aprovechamos esa ola de movimiento del colon, seremos capaces de vaciar mucha más cantidad de lo que podríamos conseguir más adelante.

			Los otros momentos del día que nos pueden llevar a la victoria defecatoria son después de las comidas. Cuando llega una cantidad suficiente de alimentos al estómago, se pone en marcha el reflejo gastrocólico. Es necesario hacer espacio a los nuevos alimentos, de los que tenemos que aprovechar los nutrientes y sacarles bien el jugo. Es cierto el dicho popular que afirma: «Poco a poco, al parecer, la comida de hoy está empujando a la de ayer». Pero más que ir empujándola físicamente como si estuviésemos rellenando una salchicha, lo que hace nuestro tubo digestivo es adelantarse a los hechos y vaciar la parte final a medida que se llena el extremo inicial. Esto explica por qué cuando estamos muy estreñidos ni siquiera nos apetece comer. Como en el metro, hay que dejar salir antes de poder entrar.

			¿Cuánta cantidad de heces debemos expulsar?

			Este es un tema que genera preocupación en algunas personas. Según lo grande que es el plato de comida que han ingerido, hacen sus cálculos mentales de cuánta sería la cantidad de heces que deberían producir. Las discrepancias entre lo que entra y lo que sale generan una gran decepción. Esas personas vienen a la consulta intranquilas, pensando en la cantidad de caca que se les ha podido quedar dentro: son presa fácil de los vendehúmos que promocionan las limpiezas intestinales.

			Pongamos el ejemplo de una barbacoa. Tradicionalmente, la gente que acude a una se hincha de carne en sus diversas formas: filetes, costillas, salchichas, morcillas, pollo… Hay alguna que otra patata para disimular y, si hay suerte, una simbólica ensalada que pocos prueban; luego viene el postre, claro (un día es un día). El postre no suele ser fruta, sino más bien tarta, helados o alguna de sus variantes. Te quedas a reventar.

			Con todo lo que has comido, esperas tener una defecación épica al día siguiente. Confías en que si vacías una gran cantidad de heces, esa sensación de hinchazón y malestar se alejará. Vaya sorpresa. Resulta que no solo has hecho una cantidad irrisoria, sino que te ha costado mucho esfuerzo sacarla. 

			La cantidad de heces depende de tu alimentación, qué duda cabe, pero sobre todo de la cantidad de fibra que comas. La fibra es la parte de los alimentos que no se digiere en el tubo digestivo y, por lo tanto, lo que sobra para ser expulsado una vez que es aprovechada por la microbiota del colon.

			Así que tu cultura, el país donde vivas y el tipo de alimentación determinarán en cierto modo cuánto volumen de heces produces. Es difícil no terminar adaptándote a las costumbres culinarias de tu entorno. Por ejemplo, los indios tienen un riesgo muy bajo de enfermedad inflamatoria intestinal cuando viven en la India. Pero cuando residen en el Reino Unido, su riesgo de padecerla se aproxima al del resto de los británicos.

			En 1992 se ordenó en un estudio a las personas según sus países de origen y en función del peso de sus heces. El primer premio se lo llevaron los habitantes de Uganda, con una media de 470 gramos al día. ¡Casi medio kilo! Pero tampoco nos debería extrañar demasiado porque su alimentación está basada en plantas. Y con plantas me refiero a alimentos de origen vegetal poco procesado: todo fibra. Los únicos latinos incluidos en este estudio fueron los peruanos, con una muy buena posición con unos 325 gramos al día. Nada mal.

			Los ingleses están muy por debajo, con unos 134 gramos. Eso sí, en personas vegetarianas y más aún en veganas, el peso es mayor. El último lugar en este estudio fue para los escoceses. Para ser más concretos, las mujeres escocesas, con una media de 72 gramos al día: media manzana aproximadamente. Si tenemos en cuenta que para que exista deseo e impulso defecatorio necesitamos un volumen de aproximadamente 100 mililitros (aproximadamente 100 gramos), con menos de esa cantidad no nos entrarían ganas de defecar. Tendríamos que esperar a que llegase la siguiente remesa para poder ir al baño, y para entonces ya tendríamos las heces mucho más duras y secas. 

			Desafortunadamente los españoles no fuimos incluidos en esa lista. Si lo estuviéramos, me temo que estaríamos mucho más cerca de nuestros compañeros británicos que de los peruanos. Mucha supuesta dieta mediterránea, pero la media de consumo de fibra en España está por debajo de la mitad de la cantidad diaria recomendada. Hablaremos más de fibra y caca en los capítulos 3 y 8.

			¿Cómo deberíamos defecar?

			Se acercaba el momento en que era esperable que mi hija dejase el pañal. Esperable por la sociedad, claro, no por los niños, que tienen hasta los siete años para desarrollar plenamente su continencia. Yo, como buena madre primeriza, me puse a leer todo lo que encontré sobre las técnicas para que dejase el pañal. Hay millones de foros de mujeres hablando sobre bebés. Pero como no me fío ni de mi sombra, me fui a mi oráculo preferido: Pubmed. 

			Pubmed es el buscador de artículos de ciencias de la salud por excelencia. Así que me puse a leer ahí literatura sobre el tema. Por lo visto, existen diferentes métodos de entrenamiento para bebés, cada uno más espeluznante que el otro. Me entraban sudores fríos de pensar que tendría que hacerle eso a mi hija. 

			Encontré un método que empieza desde las dos semanas del nacimiento. Ya llegaba tarde. Pero es que yo, a las dos semanas de dar a luz, todavía tenía las hormonas revolucionadas, una gran deuda de sueño y no sabía por dónde me soplaba el viento en cuanto a la crianza. Por no saber, no sabía ni cómo poner pañales. ¡Como para pensar en quitarlos! 

			Los promotores de este método decían que, después de comer una comida copiosa (ni idea de cuánto come un bebé al que le das la teta), tenías que poner al niño en un baño (a uno de dos semanas ni se le sostiene la cabeza). Si tenía suerte y orinaba o cagaba en ese momento, le podías premiar con comida o afecto. Me imagino que, si no lo hacía, tendrías que ignorar a tu bebé hasta la siguiente comida copiosa. Ríete tú de lo de dejar a tu hijo llorar por la noche para que se duerma. Esta es la nueva forma de tortura infantil. 

			Pero existen otros métodos igual de crueles. El de Azrin y Foxx es propio de un campamento militar, donde se les «enseña a usar el baño en un día». Se trata de premiar (con comida, bebida o juguetes) cada vez que el niño pregunte, se acerque, se siente o use el orinal. Cuando tiene un accidente y se le «escapa» el pis o la caca, no solo hay que regañarlos, sino que hay que hacer que él mismo se cambie de ropa sin ayuda. Entre medias, debes revisar cada cinco minutos su ropa interior para ver si está seca. Me parece un método abusivo y obsesivo a partes iguales. 

			Mientras me informaba sobre las barbaridades que hace la gente para entrenar a sus hijos, me ponía a observar a la mía. Sí, observaba los detalles de cómo cagaba; sí, ya sé que es por la deformación profesional. Pronto me di cuenta de que lo hacía mejor que mis pacientes. ¿Cómo es posible que una niña, a la que en teoría tenía que enseñarle a cagar, lo hiciera mejor que los adultos? Tenemos mucho que aprender de los niños, como por ejemplo de su técnica defecatoria.

			Para empezar, los niños pequeños hacen caca cuando tienen ganas. Da igual si es en medio de su bautizo cuando todos le están mirando o si es justo cuando le acabas de cambiar la ropa. Pueden cagar mirándote a la cara y luego reírse. Es maravilloso ver que no tienen ningún reparo en hacerlo en cualquier situación. Sería más maravilloso aún si no fuese porque soy yo la que le tengo que cambiar los pañales. 

			Mientras tienen pañal y cuando son heces más o menos consistentes, los niños suelen ponerse en cuclillas. Si ya están usando el orinal, la forma de este hace que adopten esta posición, con las rodillas por encima de las caderas. Además, normalmente se inclinan un poco hacia delante. Ya veremos en el capítulo 8 por qué esta es la mejor posición para cagar y la más respetuosa con nuestro suelo pélvico.

			Así que, ni se te ocurra comprarles adaptadores para el inodoro a estas edades, ya que, con el clásico orinal, adoptan la postura correcta con sus piernecitas pegadas al tronco. En todo caso, si cuando sea algo más grande decides tener a mano un adaptador para el inodoro (sí, es más limpio), tendrás que disponer de un taburete o reposapiés adecuado para que no le queden los pies colgando y pueda adoptar, de nuevo, la posición más parecida a estar de cuclillas.

			Si dispones de un nivel de observación superior, te darás cuenta de un detalle muy interesante. Cuando tienen que hacer fuerza, lo que hacen es inflar la barriga hacia fuera. La próxima vez que vayas al baño, fíjate en lo que haces con la tuya cuando tienes que hacer fuerza. Cuando leas el capítulo 8, te darás cuenta de por qué es importante aprender a hacerlo como los niños. 

			He visto a adultos con problemas defecatorios graves en los que ellos mismos han llegado a culpar a sus padres y la forma de «entrenarles» a dejar el pañal durante su infancia. La realidad es que estos trastornos defecatorios son mucho más complejos y no tienen un único culpable. De momento, no hay estudios que relacionen los métodos de entrenamiento para ir al baño con problemas de estreñimiento en la edad adulta. 

			Recuerdo el caso de Christian, un chico de dieciocho años que venía a la consulta por incontinencia fecal. Era un chico, por lo demás, aparentemente sano, sin cirugías previas ni enfermedades raras de nombres impronunciables. Después de explorarlo y ver que todo funcionaba bien, cada vez tenía más dudas. Su madre me contaba que nunca había podido aguantarse la caca después de haber dejado el pañal. Ahora lo traía a consulta porque le daba mucha vergüenza irse de campamento con sus compañeros y tener que tirar la ropa interior día tras día. 

			Después de mucho indagar, resultó que a Christian le entraban ganas de ir al baño de forma normal, pero prefería quedarse jugando a los videojuegos. Por lo tanto, las heces se iban acumulando hasta que ya no cabían más y se salían solas. Su madre terminó confesando que nunca había hecho nada durante estos quince años por ayudar a su hijo a ir al baño. Debió de gastar una fortuna en ropa interior y detergentes. 

			Al final, lo que decidí hacer con mi hija fue acompañarla cuando ella estuvo lista para dejar el pañal sin hacer ningún tipo de entrenamiento. Eso sí, le hacía un poquito más de caso que el que la madre de Christian le hacía a su hijo. Cada cual elige cómo quiere hacerlo con sus hijos, no estoy aquí para juzgarte. De hecho, muy mal lo tienes que hacer para que tu hijo desarrolle un problema defecatorio que le acompañe hasta su vida adulta. Creo que si unos padres cariñosos que quieren lo mejor para su hijo deciden aplicar un entrenamiento militar para quitarle el pañal, no habrá ninguna repercusión negativa en el futuro. Sin embargo, si ese entrenamiento estricto tiene lugar en un ambiente hostil, con unos padres negligentes y abusivos, sí puede haber consecuencias en los hábitos defecatorios de ese niño cuando sea adulto. Hablaremos más de esto en el capítulo 5.

			
			EN RESUMEN

			• No ignores las ganas de defecar: podría causar a largo plazo que pierdas esas ganas y tu recto no sienta la llegada de las heces. A esto se le llama hiposensibilidad rectal. 

			• El mejor estímulo para el movimiento intestinal es la ingesta de alimentos, gracias al reflejo gastrocólico. Aprovecha estos momentos después de comer para vaciar tus tripas.

			• Las defecaciones matutinas suelen ser las más efectivas. El colon se despierta con ganas de trabajar y vaciarse. 

			• La cantidad de heces que expulsamos depende de la fibra que tomemos. Cuanta más fibra, mejor. 

			• La mejor forma de defecar es como lo hacen los niños pequeños: cuando tienen ganas, en cuclillas e inflando hacia fuera la barriga.
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