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      A Emiliana, mi hija, mi fuente de inspiración más grande, quien, con su imaginación, alimentó la mía a lo largo de estos años y me permitió encontrar un lenguaje cariñoso que acercó a las personas a su salud digestiva.
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INTRODUCCIÓN 
 ME CONVERTÍ EN LA DOCTORA POPÓ


      


      Siempre me han gustado los temas relacionados con el sistema digestivo, pero en mi mente, siendo estudiante de Medicina, nunca pensé que iba a ser gastroenteróloga. Mi pasión se centraba en los temas digestivos que enseñaban los cirujanos generales, a quienes admiraba profundamente. Me encantaba cómo se movían con sus vestidos de cirugía, su aire de poder, sus manos impecables y ese taconeo característico con el que caminaban con sus zuecos en los quirófanos.


      Estudiando, me devoraba los temas digestivos: apendicitis aguda, reflujo, cáncer gástrico, pancreatitis, y veía el intestino moverse en las operaciones con ojos completamente desorbitados y me quedaba asombrada.


      Disfruté de estudiar cuatro años de la especialidad de cirugía general en un hospital de referencia mundial de trauma, el Hospital Universitario del Valle de Cali, Colombia. Es un lugar que forma médicos y especialistas de hierro, porque lo que se experimenta ahí adentro, la dificultad de los casos que llegan de todo el país y la miseria humana contra la que se lucha, no se vive en ningún otro lugar del mundo.


      Cuando estaba en la sala de operaciones, el universo desaparecía para mí. Se me pasaban las horas y los días y hasta se me olvidaba llamar a mi casa. Parecía embobada en ese lugar, con el olor impecable del quirófano y los campos estériles perfectos y tibios de la cirugía. Me volví experta en operar heridos a la hora que fuera, en aguantar turnos de veinticuatro horas —que continuaban a veces hasta las treinta y seis horas sin dormir—, en atender personas en piso a mi cargo, y me sentía invencible con una simple hoja de bisturí de bolsillo con la que empezábamos las toracotomías (cirugías de tórax) en heridos que llegaban en paro, pero un día decidí que necesitaba estudiar una subespecialidad que me permitiera saber más de una sola área, además de una calidad de vida distinta.


      Llegué con treinta años al servicio de gastroenterología y endoscopia digestiva del Hospital de San José en Bogotá a presentarme a los exámenes de subespecialidad y aspirar al único cupo disponible que había. Era residente de cuarto año de cirugía general y tenía un ímpetu que no me cabía en el cuerpo. Algunos pueden sorprenderse, pero en Colombia, además de los internistas, los cirujanos también podemos aspirar a ser gastroenterólogos, pues la historia de la creación de la subespecialidad tiene como protagonistas a cirujanos generales muy célebres. Salí flotando de la entrevista, convencida de haber logrado el cupo, pero no fue así. Lloré desconsoladamente por varios días, como una niña chiquita y caprichosa a la que no le dieron el juguete que quería. En el segundo intento, casi un año después, con más calma y madurez, me admitieron, y fui la primera mujer que ingresó al programa de gastroenterología y endoscopia digestiva más antiguo del país, que ya rondaba los sesenta años de historia.


      Bastaron los libros de fisiología y patología digestiva y unos cuantos días en el servicio de gastroenterología para darme cuenta de que había encontrado un amor más grande que el que profesaba por la cirugía general. Aquello me producía aún más fascinación, un latido más rápido en el corazón, y un deseo irrefrenable de estudiar horas y días enteros. Entenderán, además, que para un cirujano que ha tenido en sus manos el sistema digestivo, llegar a comprenderlo desde el punto de vista clínico del gastroenterólogo es una combinación, diría yo, explosiva.


      Dos años después, al terminar la subespecialización en gastroenterología, hace ya más de once años, empecé mi ejercicio en Cali, sin pensar jamás que me iba a enfrentar a problemas tan difíciles en la práctica clínica. Comencé a tratar personas desesperanzadas, incomprendidas e invalidadas, que ya habían consultado a muchos colegas y que me buscaban por problemas de gas intestinal que no mejoraban, la sensación permanente de estar infladas, la imposibilidad de comer por intolerancias alimentarias y una sensación de impredecibilidad de su sistema digestivo que derrumbaba completamente su vida, al punto de preferir quedarse en casa para evitar desastres fuera de ella. Devolverle a alguien la capacidad de salir de casa tranquilo y comer sin sufrir se volvió para mí un reto más grande que una colonoscopia difícil o una apendicectomía complicada. Fue así como me obsesioné por entender por qué el sistema digestivo colapsaba la vida de las personas.


      Muy pronto sentí que mi formación clínica y mi gran habilidad terapéutica necesitaba más, mucho más, y decidí sumergirme en el estudio de la patología clínica, en especial de la microbiota intestinal, los pequeños seres que habitan el intestino, y los trastornos de su movimiento. Ahí sentí que podían estar escondidos los misterios que me ayudarían a resolver los problemas clínicos del día a día.


      Hace siete años descubrí el gran circo de desinformación al que se enfrentan las personas en las redes sociales, y decidí abrir un perfil educativo para aclarar un poco las cosas desde mi punto de vista, y de paso darme a conocer para emprender mi práctica privada. En ese momento era profesora de dos programas de especialización médica, así que decidí educar también en estas plataformas para, de una vez por todas, dejar de quejarme de aquellos que confunden a las personas, ofrecen y crean negocios con la salud digestiva.


      Lo que empezó siendo algo alterno a mi trabajo se convirtió en mi proyecto principal de vida: orientar en medios de comunicación masiva, atender dudas a diario y crear un espacio seguro para aquellos que quieren recibir información acerca de sus problemas digestivos sin sentir vergüenza. Fue impresionante ver cómo, a medida que los años pasaron, los seguidores crearon conmigo una comunidad virtual digestiva donde se podía hablar de popó, gases, intolerancias alimentarias, inflamación, diarrea, estreñimiento, piquiña anal, hemorroides, y demás, sin que fueran tabúes o temas prohibidos. Las preguntas se volvieron cada vez más abiertas, más desparpajadas y complejas, y me obligaron a estudiar con más ahínco las mismas cuestiones a las que me enfrentaba en la consulta.


       


      Un día, hacia principios de 2021, habiendo soportado el difícil 2020, estaba en mi casa, sin poder hacer endoscopias, pues no teníamos medicamentos de sedación porque se habían agotado… cuando me surgió una rara idea. Me quedé observando unas plastilinas de mi hija pequeña y se me ocurrió mezclarlas para hacer con ellas figuras de popó.


      Decidí empezar a realizar videos interactivos con fondos musicales pegajosos, pues, hasta ese momento, lo que predominaba en redes eran las publicaciones estáticas, y yo sabía que debía embarcarme en la era del video. Empecé a enseñarles a las personas a reconocer la escala de Bristol —que determina si la evacuación es normal o si hay estreñimiento o diarrea— con estos videos tipo TikTok, y sucedió lo inesperado: después de casi tres años educando en redes, por primera vez uno de mis videos se volvió viral, llegó a varios millones de personas, y empezaron a escribirme cientos de mensajes y comentarios asombrados: “Acabo de darme cuenta de que tengo estreñimiento”, “yo pensaba que hacía bien popó, pero ahora creo que no”, “yo creía que tenía colon irritable, pero me acabo de dar cuenta de que no”, “ahora sé por qué me lleno de gases”.


      Y así fue cómo, después de nadar en cientos de publicaciones sobre múltiples temas digestivos, las personas empezaron a identificarme con un solo tema, el popó, y a apodarme con mucho cariño doctora popó, la doctora del popó, la doctora del colon, la doctora popis. Con absoluta felicidad sentí que era el título más lindo que podían entregarme los seguidores, pues en efecto había encontrado un propósito en la vida: comprender el popó, el colon que lo produce, las bacterias que viven en él y todos los problemas relacionados con este, pero además redimirlo para darle el lugar que se merece.


      De ahí en adelante, este tema ha sido el eje principal de mi trabajo, y mi consulta se centró en los trastornos relacionados con el popó, el gas, la defecación, el estreñimiento, la diarrea, el síndrome de intestino irritable y las intolerancias alimentarias. Vivo, literalmente, de hablar del popó.


      En este libro quiero compartirte mi pasión ebullida por la gastroenterología en términos sencillos, divertidos, y algunas veces a través de anécdotas. Te enseñaré de una forma cercana lo que he aprendido a lo largo de mis años de estudio, de escribir blogs para plataformas digitales y de la práctica clínica de la mano de mis grandes maestros, las personas que atiendo y mis seguidores, que hoy sobrepasan el millón y me siguen haciendo las preguntas más difíciles, impulsándome a seguir buscando las respuestas adecuadas.


      Acompáñame a leer el popó y a descubrir todos sus misterios, su arte y su ciencia. En esta lectura hallarás, con seguridad, las respuestas que vienes buscando a tus síntomas digestivos, a aquellos problemas que de pronto no han tenido solución, y tal vez te encuentres a ti mismo y el camino que debes continuar para recuperar tu salud digestiva.


      Espero que lo disfrutes, lo compartas, y descubras el mensaje que el popó tiene para ti.


      Att:
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1 
 ¿POR QUÉ ODIAMOS EL POPÓ?


      


      A muchos les enseñaron desde muy pequeños que el popó era algo sucio, asqueroso, un desecho maloliente que los debía llenar de vergüenza. Ser sorprendidos de bebés jugando a hacer figuritas con el popó o escondiéndolo como un pequeño tesoro, lastimosamente, significó para algunos padres una hazaña terrible que en su momento fue reprendida y prohibida de ahí en adelante. Algunos fueron despojados tempranamente del pañal, con frases que reafirmaban el concepto negativo sobre el popó: pañal = popó = sucio, caca = no = feo, por lo que debieron despedirse del popó y del pañal antes de tiempo, a pesar de no querer hacerlo y, en algunos casos, de no estar mental ni físicamente preparados para ello.


      Frases y experiencias negativas alrededor del popó rodean los recuerdos de muchos. Por el popó castigaron, del popó se burlaron y con el popó insultaron. Desde temprana edad muchos fueron entrenados para guardar el popó en el recto hasta llegar a casa, porque algo tan sucio jamás podía expulsarse cerca de otros. El deseo de defecar debía ser reprimido fuera del espacio propio, en el colegio, en el trabajo, en la universidad y en actividades escolares; en el caso de hacer popó en el colegio, debía ser solo en recreo, sin interrumpir jamás la clase para avisar que existían las ganas de hacer popó, así el ano ya estuviera por perder la batalla de tanto aguantar. El entrenamiento incluía evitar a toda costa un baño que no fuese el privado, asumiendo que los baños públicos estaban siempre sucios y, si se usaban, era inminente ganar una infección, o que simplemente era inadecuado o mal visto hacer popó fuera de casa, un NO rotundo. De esta forma, aguantar el deseo de defecar fue justificado generación tras generación, y el entrenamiento para guardar popó en el recto ha sido una costumbre que a muchos los ha llevado a tener varios de los problemas digestivos de los que tratará este libro.


      Todas estas experiencias y narrativas alrededor del popó en etapas tempranas del desarrollo tuvieron una gran influencia en la relación con el popó y la defecación para muchos. Hay personas que sienten vergüenza al hablar del popó, al observarlo, al analizarlo, al olerlo, y no consultan al médico si notan algo raro en este o en la forma en que defecan.


      Pero, un momento, ¿qué sentirías si te dijera que el popó en realidad es un protagonista de tu salud? ¿Que es una absoluta celebridad? ¿Que el popó “asqueroso y sucio”, que siempre fue considerado basura, podría ser la oportunidad de vida de alguien? Así como lo oyes, el popó puede ser procesado en un laboratorio para obtener las bacterias saludables que habitan en él y convertirlas en una cápsula de tratamiento para alguien que tiene una infección por una bacteria intratable y está muy enfermo. ¿Y si te dijera que el popó realmente alberga un correo, un mensaje de tu salud digestiva, de las hermosas bacterias buenas que habitan en tu colon y que te han cuidado desde siempre? ¿Qué pensarías si ahora te dijera que hacer popó es un gran placer de la vida, tal vez de los más grandes? ¿Y que defecar cada mañana de forma suave, lisa, abundante, sin esfuerzo, placentera y feliz es un signo de salud y de riqueza cotidiana? ¿Me lo creerías?


      La medicina, por décadas, se centró en áreas como el corazón, el sobrepeso, el riñón y el cerebro. Hoy, por primera vez, la medicina se centra en el popó, en el intestino que lo produce y en las pequeñas bacterias que lo custodian y cuidan de nosotros. El popó es redimido y recibe el papel protagónico que merece en nuestra salud, no solo digestiva, sino en general, y es tratado hoy con delicadeza, minuciosidad, y como un tesoro por la ciencia, como ese tesoro que les fue arrebatado a muchos siendo niños.


      A continuación, aprenderás a entender el popó, a amarlo, a disfrutar de hacer popó, a leer correctamente el mensaje que este tiene para ti y a cuidar de tu salud intestinal de una forma que jamás habías pensado. Gracias por estar aquí. ¡La revolución del popó ha llegado para quedarse!
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        La relación que tenemos con el popó y el hábito de defecar es fundamental para nuestra salud digestiva. Esta se establece a temprana edad y se va modificando a lo largo de la vida con nuestras experiencias e interacciones con otras personas, moldeando muchos de nuestros hábitos y conductas al hacer popó. Debemos disfrutar de hacer popó y cambiar la narrativa negativa que lo ha rodeado, para poder entender el mensaje tan importante que tiene para nosotros. El popó es una celebridad, lo entenderás muy bien este libro.
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2 
 EL COLON: LA MÁQUINA QUE FABRICA EL POPÓ


      


      El sistema digestivo es el encargado de tomar los alimentos, convertirlos en pequeños nutrientes y pasarlos a la sangre para que lleguen a cada célula y aseguren su supervivencia. El colon, para mí, es el rey de este sistema. Un órgano absolutamente maravilloso, pero menospreciado y desconocido por muchos, que alberga hoy los más grandes misterios de la medicina.


      El colon es la parte final del sistema digestivo, que absorbe agua y sodio, principalmente, y salva una pequeña cantidad de nutrientes antes de que se conviertan en materia fecal, pues la absorción se ha dado en mayor medida en el intestino delgado. El colon debe fabricar el popó para evacuar los desechos de la digestión, de forma y consistencia adecuadas —ni muy seco ni muy líquido, sino perfectamente blando—, almacenarlo y entender cuál es el momento oportuno para evacuarlo, es decir, cuando tú le ordenes hacerlo.


      El colon, además, es el encargado de albergar y proteger a nuestras “hijitas invisibles”, las bacterias que viven en la microbiota intestinal, cuyo papel hoy estamos empezando a comprender, pues como una gran gerencia, controlan nuestra salud digestiva, nuestra expresión genética, nuestro metabolismo, nuestras emociones, nuestras hormonas, y muchas otras funciones, pero no me quiero adelantar, pues hablaremos en detalle de estos maravillosos y diminutos seres en un próximo capítulo.


      El colon alberga en su interior las emociones más profundas del ser humano; ese vacío en el fondo de nuestra barriga que nos avisa lo que va a suceder mucho antes de que pase. Es una representación simultánea de todo lo que el ser humano piensa, observa y siente. ¿Quién lo siente primero, el colon o el cerebro? Es una gran pregunta que hoy se hace la medicina al descubrir que el eje cerebro-intestino-microbiota es una gran autopista de múltiples vías de comunicación que nos lleva a tomar las decisiones más trascendentales de nuestra existencia. Lo hablaremos en detalle en otro capítulo, pero te adelanto lo siguiente: no nos enamoramos desde el corazón ni desde el cerebro, sino desde los confines del colon.


      El colon es un órgano enorme que ocupa gran parte del abdomen. Mide un poco más de un metro y tiene la forma de un cuadrado, como el marco de una pintura. Todos los órganos digestivos se acomodan alrededor de él y, de hecho, las clasificaciones médicas de los órganos abdominales se basan en la posición alrededor del colon.


      Todo el sistema digestivo se puede ver afectado si el rey no funciona de manera adecuada. En mi opinión, nada afecta tanto al sistema digestivo como el mal funcionamiento del colon y del universo de seres diminutos que lo habitan.


      ¿CÓMO TRABAJA EL COLON?


      La digestión comienza antes del primer bocado. Cuando pensamos en la comida, sentimos su olor o caemos en cuenta de que es hora de comer, el cerebro empieza a enviarle señales al sistema digestivo para que se prepare para la digestión, y viceversa. Al ingerir alimentos, nuestra boca funciona como una trituradora; cuando masticamos, mezclamos los alimentos con la saliva, que contiene enzimas, que son proteínas que permiten descomponer los alimentos en partículas más pequeñas. La comida pasa de la boca a la faringe en la forma de una masa llamada “bolo”, y de ahí pasa al esófago, un tubo muscular largo que la lleva al estómago, incluso en contra de la gravedad, porque el sistema digestivo tiene lo que llamamos “peristaltismo”, que es un movimiento de contracción y relajación parecido al de un gusanito, que permite que la comida avance sin devolverse.


      En el estómago los alimentos son triturados como en una licuadora y mezclados con los jugos gástricos, que contienen enzimas digestivas y ácido clorhídrico, una especie de “esterilizador”, y se convierten en una pasta blanda que va pasando al intestino delgado de forma controlada. En el intestino delgado la digestión continúa con enzimas digestivas especializadas del páncreas y la bilis, proveniente del hígado, que es como un detergente para digerir mejor las grasas. Los grandes alimentos se convierten en diminutos nutrientes que nadan ahora en un “caldito” para pasar fácilmente a la sangre y alimentar cada célula del cuerpo en el proceso de absorción. Una vez el líquido intestinal llega al colon, este deberá expulsar los desechos de la digestión y lo que no se necesita. Para ello, el colon empieza un proceso donde mezcla este contenido muchas veces, lo retiene y le absorbe mucha agua (esta es una de sus funciones principales). De esta forma, lo empieza a secar y compactar, formando el popó, al tiempo que verifica que no se hayan perdido nutrientes, salvando unos pocos que pudieron haber pasado de largo.


      Mientras el colon va formando el popó, tiene la tarea de moverlo periódicamente, cada vez más cerca del recto, con olas de movimiento. Cuando te levantas, el colon se despierta y quiere hacer popó, por lo que empieza a realizar unas olas gigantes de movimiento, como las del mar, desde su lado derecho hacia su lado izquierdo, impulsando la parte final para que se produzcan las ganas de defecar. Estas olas gigantes también aparecen después de comer, y por eso a veces quieres defecar cuando ingieres alguna comida. El recto, que es la parte final del colon y lo conecta con el ano, comienza a sentir que se ha llenado de popó, casi como un ducto de basura que ya tiene la parte final colmada y debe ser evacuado, pero es muy inteligente y lo guarda hasta recibir la orden de expulsarlo. Mientras tanto, el recto le avisa al ano que es hora de hacer popó para que se prepare. El ano es un músculo que debe relajarse por completo para la salida de la materia fecal. Una vez que el ano obedece la orden del recto y se relaja, sale el popó; debe ser suave, liso, abundante, sin esfuerzo, placentero y feliz.


      Existen dos reflejos de movimiento del colon muy importantes en este proceso, y vale la pena mencionarlos: el reflejo ortocólico y el reflejo gastrocólico. Al levantarnos y ponernos de pie se produce el reflejo ortocólico, se activan señales en el colon por gravedad y distensión de su pared, que le avisan a su sistema nervioso para estimular la defecación. Al comer se inicia el reflejo gastrocólico, el estómago se llena, sus paredes se abren para la llegada del alimento, y los sensores del estómago envían señales al sistema nervioso del colon, provocando que su movimiento incremente para que evacúe su contenido. Esto nos muestra que el estómago le avisa al colon después de desayunar que, al llegar nueva comida, debe hacer popó y abrir espacio para el nuevo proceso de digestión.


      La sensación del ser humano al evacuar es de felicidad y de placer; es como si la barriga se desinflara. El día comienza con esta gran evacuación y el sistema digestivo queda listo para recibir nuevos alimentos, sin gases, sin sensación de llenura, sin acidez y sin dificultad para comer.


      Pero, un momento, ¿te dije la palabra placer? ¡Sí, placer! Así como lo oyes. Hacer popó nos debería dar placer, así como comer, dormir o ver un atardecer. Pero recuerda que a muchos les enseñaron que hacer popó era sucio, por lo que para algunos es imposible imaginar que hacer popó pueda ser algo placentero.


      Y si esto debiese ser algo satisfactorio, entonces, ¿por qué las personas sufren al hacer popó? ¿Por qué cada mañana pasan largos periodos en la taza pujando, haciendo fuerza, sintiendo dolor, sintiendo que se les duermen las piernas y les queda la sensación de que no pudieron hacer bien popó? ¿Por qué se llenan de gases, la comida les cae pesada, se sienten llenos, con acidez, apesadumbrados e incluso tristes?


      Esto se debe a que muchas personas no hacen bien popó. Es decir, no sale todo lo que debe salir, lo que se denomina evacuación incompleta. Cuando esta situación empieza a ser frecuente, se padece estreñimiento crónico; de hecho, se estima que alrededor del 30% de la población mundial no hace bien popó, pero yo creo que ese porcentaje está subestimado. En nuestra sociedad se ha normalizado hacer mal popó, sufrir de gases, vivir con la sensación de estar inflados como un balón a punto de estallar, tener dificultad para comer y pasar días enteros esperando a evacuar bien. Se volvió normal evacuar pequeños pedazos, culebritas y trozos mínimos que avisan que lo demás se quedó acumulado adentro. El estreñimiento, en muchos casos, no se diagnostica ni se trata a tiempo.


      ¿Y QUÉ SUCEDE CUANDO LA EVACUACIÓN NO ES COMPLETA?


      Si el colon no expulsa bien el popó, deberá guardarlo por más tiempo y toda la máquina digestiva antes de él seguirá trabajando torpemente, como en una tubería obstruida, sin entender qué sucede. Es por esto que, al no poder avanzar, deberá enlentecer su proceso, ingresar menos alimento, y sentirá que su capacidad de trabajo está disminuida. Esta acumulación de materia fecal genera gases, sensación de estar inflados, dolor abdominal, dificultad para tolerar alimentos, sensación de llenura, acidez, náuseas, dificultad del estómago para acomodar contenido… Se enferman las bacterias que viven en el colon y ¡BOOM! Colapso del sistema digestivo. Si el rey está enfermo, todo el sistema digestivo se enferma.


      Es probable que todo este tiempo les hayas buscado soluciones a los gases, remedios para combatirlos, que hayas sufrido la sensación de estar inflado y no entiendas por qué aquello que antes comías sin problema ahora te cae mal. Lo que no sabías es que las respuestas están aquí, en el colon, en el popó… en aquello que ni miras cuando te levantas de la taza del baño, en ese órgano en el que ni siquiera te habías fijado o del que jamás habías escuchado. Los misterios empiezan a ser revelados. Ahora, te invito a que reflexiones un poco sobre lo que ya has aprendido: ¿sientes placer al evacuar? ¿Al hacer popó? ¿Sientes que evacúas por completo? ¿O te queda la sensación de que había más popó y no pudo salir todo?
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        El colon es el rey del sistema digestivo. Su papel en la digestión es fundamental, pues produce el popó, lo alberga y lo elimina en el momento oportuno. Cuando el colon no funciona correctamente y no hacemos bien popó, el sistema digestivo puede verse afectado en su totalidad. El colon, además, custodia la microbiota intestinal, el universo de animalitos que viven en el intestino y que participa como una gran gerencia en nuestra salud en general. El colon guarda, entonces, los más grandes misterios de la medicina.
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 EL ANO: EL PEQUEÑO PRÍNCIPE CAPRICHOSO


      


      Nada funciona bien en el organismo si el ano no funciona bien. Algunos no están preparados para esta conversación, pero es real: el ano es un pequeño príncipe caprichoso que debes cuidar como a nadie en el mundo, pues si se enoja, hará colapsar al rey —el colon— y de paso al mundo entero —es decir, a ti—.


      Aprendí a honrar el ano al lado de mis profesores de coloproctología, quienes practicaban las técnicas de cirugía anal como si fuera una ceremonia de arte, técnica y delicadeza, para controlar los pequeños movimientos quirúrgicos que llevarían este órgano a recuperar su anatomía normal. De ellos aprendí a tener mucha consideración con la persona que sufre de problemas anales, a darle la confianza para hablarme de estos temas y ver de una forma práctica y sencilla cómo podemos leer lo que el ano nos quiere transmitir y cómo cuidarlo para que nos permita hacer popó.


      EL ANO NOS DA PERMISO PARA HACER POPÓ


      El ano es un esfínter. Es en realidad un anillo muscular que se contrae y se relaja, se abre y se cierra, y está conformado por dos componentes, un esfínter anal interno y un esfínter anal externo. El interno es autónomo, es decir que no tenemos control sobre su función, mientras que el externo sí lo podemos controlar de forma voluntaria.


      Cuando el recto se llena de materia fecal y su pared se estira, el ano recibe una orden para que el esfínter anal interno se relaje y el esfínter anal externo se contraiga y se cierre. Una pequeña cantidad de materia fecal ingresa al canal anal y el ano tiene sensores especializados para detectar si la consistencia del popó es sólida, líquida o si el recto se ha llenado de gas, y se queda cerrado; sin que te des cuenta, esto lo hace varias veces al día, manteniéndote seguro. Solo cuando una gran cantidad de materia fecal ha llegado al recto, el ano te avisará para que decidas, de forma voluntaria, si el lugar y momento son adecuados para hacer popó. En caso de que no lo sean, el esfínter anal externo se mantendrá cerrado y el recto guardará la materia fecal hasta que puedas evacuar.


      El ano es maravilloso, nos permite una vida sin que el popó se escape involuntariamente. Pero ojo, no vuelvas costumbre aguantar las ganas de defecar, pues abusar de este mecanismo puede traer problemas digestivos a largo plazo: puede presentarse el megarrecto, que aumenta su capacidad de retener heces, y por otro lado se disminuye su sensibilidad, con lo cual se pueden alterar las ganas de defecar; es como si el recto perdiera la capacidad de avisarnos que debemos hacer popó. La costumbre de aguantar las ganas de defecar puede, además, generar incontinencia, como si el ano fuera perdiendo su tono muscular por exceso de trabajo. También se puede alterar la capacidad del estómago de desocupar su contenido (vaciamiento gástrico alterado), el intestino se puede volver más lento porque no avanza el movimiento a la defecación, entre otros tantos problemas.


      ¿Ahora entiendes por qué el papel del ano en nuestro cuerpo es protagónico? Y así como evita que te hagas popó en cualquier lugar, podría, de forma patológica, cerrarse sin mediar contigo e impedirte defecar. Si el ano no se relaja de manera adecuada, no podemos hacer popó.


      No podemos hacer nada si el ano no quiere. Cuando está enfermo o lastimado, el ano no se relaja, hace lo contrario: se contrae de forma anormal, lo que llamamos “hipertonía anal”. Situaciones como una fisura anal, que es un desgarro o corte por una evacuación muy dura, o unas hemorroides muy inflamadas, pueden impedirle al ano relajarse. Es como si el ano supiera que relajarse para hacer popó le podría generar dolor y lo evitara a toda costa. Esta situación se puede volver un círculo vicioso, porque no poder defecar adecuadamente por falta de relajación completa del ano generará estreñimiento, y el estreñimiento empeorará la fisura o las hemorroides.


      Dime si uno puede pensar bien, caminar bien, sentarse bien o comer bien cuando lleva muchísimos días sin poder hacer popó porque el ano no se relaja, ¿cierto que no? Además, si uno tiene deseos de defecar y al mismo tiempo siente que hay una obstrucción en el ano porque este no se relaja, esto se traducirá en tener que hacer fuerza excesiva para defecar, acompañada de la sensación de evacuar diminutos pedazos a través de un pitillo. Si la hipertonía anal se convierte en un escenario crónico, se establece un trastorno defecatorio que perpetuará el estreñimiento crónico.


      EL PISO PÉLVICO: LA HAMACA DE MÚSCULOS QUE SOSTIENEN EL RECTO Y EL ANO


      El piso pélvico es una gran hamaca de músculos y ligamentos que sostienen los órganos pélvicos —vejiga, uretra, útero (matriz), vagina, recto y ano— y facilitan su función de evacuación y al mismo tiempo de continencia, sin que debamos preocuparnos por que en nuestro día a día algo vaya a salir a través de la vejiga, la vagina o el ano sin nuestra voluntad, y cuando digo algo me refiero a orina y popó.


      Cuando el recto le avisa al ano que está lleno, comienza a aumentar su presión interna, haciendo propulsión para evacuarse. Así, el esfínter anal interno se relaja y empezamos a sentir ganas de hacer popó. Si la persona desea defecar, el esfínter anal externo se relaja para facilitarlo, como ya he mencionado. En este momento suceden diferentes eventos fisiológicos que nos permiten hacer popó: si nos sentamos o nos acuclillamos, el recto y el ano descienden para poder defecar; el canal anal se abre y el diafragma y los músculos abdominales se contraen, aumentando la presión dentro de la pelvis, y el piso pélvico se relaja, facilitando la salida. El músculo puborrectal, que se contrae para darnos continencia y evitar que nos defequemos sin darnos cuenta, se relaja para la salida de la materia fecal. La acción coordinada del piso pélvico, el recto y el ano hace que el esfínter anal se abra apropiadamente y permita la salida de la materia fecal.


      Cuando la ampolla rectal no puede desocuparse por completo, debido a la falta de coordinación del recto, el ano, la pared muscular del abdomen y los músculos del piso pélvico, se presenta un trastorno defecatorio que, históricamente, ha recibido muchos nombres: anismo, disinergia de piso pélvico, piso pélvico espástico, defecación obstructiva u obstrucción del tracto de salida.


      LOS TRASTORNOS DEFECATORIOS PUEDEN EMPEZAR CON EL RETIRO DEL PAÑAL


      Es importante comprender que lo que nos ocurre con el popó y la relación que establecemos con él en nuestra infancia es determinante para nuestra salud digestiva en la edad adulta. Como lo dije al principio de este libro, muchos comienzan a odiar el popó siendo niños. Los niños pequeños que se encuentran en entrenamiento de control de esfínteres y retiro del pañal, que están aprendiendo a usar la taza del baño o la bacinilla, son en esta etapa especialmente vulnerables a cualquier frase negativa o regaño alrededor del popó o el hábito de defecar.


      Esta etapa es un hito en su desarrollo. En mi opinión, el pañal puede ser ese objeto de apego del que no quieren despedirse y que les indica que deberán asumir una actitud más de niños y menos de bebés. Un proceso negativo o traumático alrededor del retiro del pañal, y en realidad cualquier sensación o evento emocional desagradable relacionado con el popó o con el control de esfínteres, puede significar para el niño un trastorno funcional a nivel digestivo, que implique, por ejemplo, empezar a retener heces, tener dolor al evacuar, incapacidad para relajar los músculos del piso pélvico para defecar o para orinar, e incluso sufrir de incontinencia fecal o de estreñimiento crónico, todo lo cual puede trasladarse a la vida adulta.


      Por todo lo anterior, los pediatras y los gastroenterólogos pediatras recomiendan a los padres que el proceso de retiro del pañal no sea apresurado, que no se presione al niño a dejar el pañal antes de tiempo, y que no se le castigue por desear utilizarlo por unos meses más. Por definición, un niño puede estar preparado para dejar el pañal entre los dieciocho y veinticuatro meses, y la mayoría lo habrán dejado de usar por completo hacia los tres años. Sin embargo, se considera que es normal que un niño tarde aún más en dejarlo. En algunas publicaciones mencionan los cuatro años como un límite superior normal, pero algunos expertos afirman que cada vez estos límites de edad son más difíciles de definir, teniéndose en cuenta, primordialmente, la etapa de neurodesarrollo en la que se encuentre el niño como parámetro para definir si hay un atraso o no en el proceso de control de esfínteres.


      Tampoco es correcto que en las guarderías se les exija a los padres retirarles el pañal a sus niños para ingresar a estas instituciones, o que se les advierta que, al hacerlo, llevarán a cabo el proceso con ellos de manera obligatoria, en algunos casos sin tener en cuenta las necesidades o los procesos individuales de cada pequeño. Menos recomendable aún es instruir a niños pequeños a aguantar las ganas de defecar fuera de su entorno y esperar hasta el momento de la pausa entre clases o el recreo para hacer popó.


      He visto, como gastroenteróloga de adultos, que algunas de las personas que he tratado tienen recuerdos infantiles dolorosos y traumáticos de estas etapas, donde fueron en algún momento reprendidos por no querer dejar el pañal, regañados por jugar con el popó, haber sido obligados a usar el inodoro o a retener las heces, porque no se les permitía defecar. Con mi hija, personalmente, permití que usara su pañal hasta los tres años y medio, simplemente porque le encantaba usarlo, y cuando ella misma decidió dejarlo fue muy natural, y de hecho lo dejó para siempre; por supuesto recibí críticas frecuentes de desconocidos que me preguntaban por qué una niña tan grande usaba todavía pañal. Yo siempre respondía: “ella es feliz usándolo y cuando se sienta preparada lo va a dejar, yo solo estoy acompañándola en su proceso”.


      Los niños dan pistas de estar preparados para dejar el pañal: empiezan a pasar muchas horas con el pañal limpio, reconocen que van a hacer popó, se interesan por el uso del inodoro o la bacinilla, y algunos se retiran ellos mismos el pañal. Nosotros, como padres, debemos permanecer positivos, sin presionar esta etapa, permitiéndole al niño usar el pañal hasta que lo desee y acompañarlo en su interés por el uso de la bacinilla o el inodoro. Si el niño no muestra signos de estar listo para dejar el pañal, o se nota incómodo al usar la bacinilla o el inodoro, debemos esperar y suspender el proceso de retiro del pañal, si lo hemos iniciado. Será el momento de comentarle al pediatra y recibir su apoyo y consejo, pero ante todo de tener calma: cada niño tiene su proceso y, después de un par de semanas o meses, él solito reasumirá y avanzará satisfactoriamente en esta etapa.


      Cuando esta no se respeta, en algunos casos los niños retroceden en su desarrollo y empiezan a retener las heces, desarrollándose un estreñimiento crónico que puede llegar hasta la edad adulta. En mi opinión, el niño va a retener la materia fecal no solo por miedo a usar la bacinilla o el inodoro, sino también para demostrar que él controla algo, ya que puede percibir que los adultos desean controlarlo todo. Es como si el niño dijera, “al menos el popó es mío y yo decido cuándo deshacerme de él”. El niño también puede retener popó en el colegio si siente temor de evacuar fuera de casa y cuando está jugando, pues no quiere dejar de jugar para defecar.


      Cuando un niño retiene las heces por largos periodos, estas se secan y se tornan muy grandes, formando una gran masa de popó que técnicamente se denomina macroheces. Al llegar el momento de hacer popó, intentar evacuar las macroheces le duele o se genera una fisura anal (un desgarro en el ano) que le causa muchísimo dolor y dificultad al defecar; esto se convierte en un círculo vicioso que perpetúa el estreñimiento: es como si la mente dijera, “quiero hacer popó, pero no puedo porque es doloroso, entonces evito defecar”. Por temor, y para evitar el dolor que le produce hacer popó, el niño suele adoptar una postura característica: se pone de pie con las piernas juntas, contrayendo los músculos pélvicos y los glúteos para evitar hacer popó.


      En muchos casos, la retención de heces en niños por largos periodos cambia la estructura anatómica del recto, el cual se torna muy grande (megarrecto). El megarrecto, del que hablé anteriormente, es un recto dilatado, que tiene menor función motora y de sensibilidad, por lo cual tiene menos capacidad de mover la materia fecal hacia el ano para que se dé la defecación y menor capacidad de sentir que se ha llenado, por lo cual se necesitarán cada vez mayores volúmenes de materia fecal para que se desencadene la sensación de defecación consciente, es decir, las ganas de hacer popó.


      El recto ocupado lleva a más acumulación de materia fecal, incluso a lo largo del colon, lo que llamamos técnicamente impactación de materia fecal; esta situación puede generar una incontinencia fecal por rebosamiento, pues hay tanta materia fecal que el ano no logra contenerla y permanece entreabierto, permitiendo la salida involuntaria de heces. En muchos casos se generarán escapes de materia fecal líquida, que salen alrededor de la gran masa de popó, efecto llamado encopresis, que puede durar años, si el estreñimiento no se trata en la infancia. Para ejemplificarlo, suele ser el niño en etapa escolar que tiene escapes de materia fecal líquida en su ropa interior y es objeto a veces de burlas o incomprensión en las instituciones, y, contrario a lo que se cree, no cursa con diarrea. En realidad, lo que presenta es un estreñimiento crónico que no ha sido detectado.


      Estos niños presentan con mucha frecuencia incontinencia urinaria, pues la materia fecal acumulada en el recto genera presión anormal en la vejiga, que no logra su capacidad normal de contención. Los niños que tienen impactación de materia fecal suelen padecer dificultad para comer, náuseas, pérdida de apetito, síntomas de acidez y dolor abdominal, siendo muchas veces llevados a la enfermería o recogidos por sus padres antes de finalizar la jornada escolar.


      Muchas veces la retención crónica de heces y la fisura anal cambian la estructura del ano. Para que lo entiendas mejor, el ano ha trabajado muchos años aguantando y reteniendo el popó y además ha tenido desgarros cuando han pasado macroheces a través de sus paredes. Todo esto lo convierte en lo que yo he llamado “un príncipe caprichoso”, muy musculoso, que no se abre al paso de la materia fecal y no se relaja, pues es como si temiera lastimarse. Un ano que tiene un tono muscular muy alto (hipertonía) presenta una imposibilidad para relajarse en el momento de la defecación; en estos casos, el recto se queda como una concha de mar cerrada con popó en su interior, que no logra abrirse para liberarlo.


      Si los padres y los médicos tratantes no sospechan el estreñimiento infantil y no se trata, el niño llegará a la adolescencia y a la edad adulta con un trastorno defecatorio, habiendo perdido la coordinación entre el recto y el ano, padeciendo las consecuencias del estreñimiento y los episodios de impactación fecal.


      TRASTORNO DEFECATORIO EN EL ADULTO


      Cuando el estreñimiento avanza a la edad adulta, se puede observar que la persona pasa largos periodos en el baño intentando defecar, haciendo mucha fuerza, pues, como ya mencioné, puede que el recto no se mueva de manera apropiada o que el ano no se relaje para la salida de la materia fecal. Muchos se ven en la necesidad de realizar extracción manual de las heces a través del ano, introduciendo sus dedos, o utilizando enemas rectales, todo lo cual busca inconscientemente vencer la alta presión generada por el ano que no logra relajarse e impide que las heces se expulsen. El trastorno defecatorio crónico puede generar a largo plazo un movimiento lento del colon, lo que llamamos tránsito lento, pues el colon encuentra una resistencia en la parte final del recto y del ano para el avance de la materia fecal y con el tiempo se trastorna su movimiento natural, se empieza a detener.


      Algunos adultos desarrollan el trastorno defecatorio sin haberlo tenido de niños o adolescentes, en algunos casos por una lesión anal como la fisura, por estreñimiento crónico, por pujar por largos periodos, e incluso por el hábito de retener heces voluntariamente, por aquello de no defecar fuera de casa. Aguantar las ganas de defecar produce un movimiento retrógrado del recto, que guarda la materia fecal y puede producir además una dificultad del ano para relajarse de manera adecuada, aboliendo el reflejo defecatorio normal, entre otros trastornos.


      Los adultos que tienen un trastorno defecatorio suelen pasar muchos días sin evacuar por la pérdida de sensibilidad del recto, en donde se da la ausencia del reflejo defecatorio; es decir, no sienten ganas de hacer popó. Con frecuencia sufren distensión abdominal, gran sensación de estar inflados y llenos de gas. Esto se debe a que el trastorno defecatorio impide una adecuada evacuación del gas. En muchos casos, la ausencia de contracción adecuada del recto y relajación del ano impide una mejoría en los tratamientos de estreñimiento, observándose una ausencia de respuesta al manejo con dieta, hábitos, e incluso laxantes.


      Con el tiempo, el esfuerzo excesivo de pujar para hacer popó suele debilitar el piso pélvico, aumentando el riesgo de sufrir prolapso rectal, intususcepción rectal y rectocele, anormalidades anatómicas que explicaré más adelante en detalle.


      Los trastornos defecatorios deben ser diagnosticados adecuadamente, por lo que se necesita una consulta con el especialista en gastroenterología y, en muchos casos, se requerirán estudios que permitan analizar la función defecatoria, como la manometría anorrectal y la defecografía por resonancia. Estos estudios permitirán definir el tipo de trastorno que existe, para así planear la terapia más adecuada.


      La manometría anorrectal es un estudio que permite evaluar las presiones, la sensibilidad y los movimientos del recto y del ano, mediante la defecación simulada con un balón intrarrectal.


      La defecografía por resonancia es un procedimiento que evalúa el recto, el ano y los músculos del piso pélvico durante una defecación simulada con medio de contraste y evaluada por rayos X, permitiendo determinar si la posición del recto y del ano (ángulo anorrectal) es adecuada y si existen o no anormalidades estructurales que impidan la expulsión de heces: rectocele, prolapso rectal, intususcepción.


      Una vez diagnosticado el trastorno defecatorio, se debe realizar biofeedback anorrectal, que consiste en un reentrenamiento para recuperar la coordinación entre el ano, el recto y los músculos del piso pélvico al momento de defecar. La persona verá en pantalla cómo debe ser el proceso normal de la defecación, dónde ocurre en su caso la falta de coordinación anorrectal, y cómo debe corregirlo. Existen diferentes técnicas de biofeedback con ayudas visuales, como la defecación simulada con manometría o mediante la medición externa con electrodos de la contracción y relajación muscular. La meta de este tratamiento es recuperar la sensibilidad del recto si se ha perdido, la capacidad del ano y del piso pélvico de relajarse, o ambas.


      ANORMALIDADES ANATÓMICAS QUE IMPIDEN HACER BIEN POPÓ


      Rectocele


      El recto y la vagina son vecinos. Pujar excesivamente de forma crónica para defecar, y en algunos casos un trabajo de parto laborioso, pueden generar que el recto no se contraiga adecuadamente porque una de sus paredes (la anterior) se desliza y se recuesta sobre la vagina, creando una especie de bolsillo. Los rectoceles pueden ser pequeños, medianos o muy grandes. Los pequeños puede que no generen síntomas. Pero un rectocele grande que genera síntomas suele acompañarse de gran dificultad para evacuar, esfuerzo, y una sensación de que ha quedado materia fecal retenida en el recto y que existe una especie de bola en la vagina que sobresale. Las mujeres con rectocele suelen introducir sus dedos en la vagina para devolver la pared del recto a su posición y poder evacuar, y algunas suelen extraer con sus dedos materia fecal retenida en el recto o utilizar enemas para poder evacuar por completo. Algunos casos de rectocele pueden mejorar con medidas generales y terapia de piso pélvico, pero otros requerirán manejo con cirugía.


      Prolapso rectal e intususcepción


      El prolapso rectal ocurre cuando el recto se desliza completamente hacia afuera del ano, pudiendo acompañarse del prolapso de otros órganos pélvicos como el útero, la vagina o la vejiga. En algunos casos, el recto puede volver a su lugar después de que la persona termina de hacer popó; en otros, debe introducirlo de nuevo manualmente. Puede ocurrir que primero se desliza solo la parte interna del recto —a lo que se le llama intususcepción—, y luego, con el tiempo, se desliza el recto por completo y es visible como un bulto por fuera del ano que la persona siente. Este puede sangrar, generar moco y mucha dificultad para evacuar con sensación de obstrucción al hacer popó. El manejo del prolapso depende de cada caso, según el tamaño y la dificultad que se generen para poder defecar, pudiendo requerir en algunos casos cirugía.


      PROBLEMAS ANORRECTALES MÁS COMUNES


      A continuación, te explicaré en detalle algunas condiciones del recto y del ano más consultadas, que ocurren usualmente como consecuencia de los trastornos defecatorios y del estreñimiento. Te contaré sus principales causas, síntomas, y lo que hacemos para tratarlas.


      Hemorroides


      Hemorroides internas


      Las hemorroides son parte normal de nuestra anatomía, por lo que todos, absolutamente todos los seres humanos, tenemos hemorroides. Se trata de unos canales vasculares que tenemos al final de nuestro ano que, en algunos casos, se dilatan y causan problemas. Las hemorroides afectan a muchas personas en el mundo y generan millones de consultas anuales a los servicios ambulatorios y de urgencias.


      Existen dos tipos de hemorroides, las internas y las externas. La forma de diferenciarlas fácilmente es que las internas ocurren del borde del ano hacia adentro, y las externas son aquellas que ocurren del borde del ano hacia afuera. Las externas se pueden ver a simple vista, como una piel que sobresale alrededor del ano, y las internas requieren un equipo con luz llamado “anoscopio” para poder diagnosticarlas.


      Las hemorroides pueden sangrar, aumentar de tamaño e inflamarse. El dolor puede ser un síntoma de hemorroides si ocurre trombosis, que es la acumulación de gran cantidad de sangre a presión en su interior.


      ¿Por qué ocurren las hemorroides?


      Este tipo de hemorroides se presentan casi siempre en personas que sufren de estreñimiento o diarrea, en el otro extremo, o que pasan largos periodos sentados en la taza del inodoro, debido a la pérdida de estructura del tejido de apoyo y el funcionamiento anormal de estos canales vasculares que se dilatan.


      Es común la presencia de sangrado muy rojo que no genera dolor y se observa en la taza en gotas o en el papel higiénico al limpiarse. En ocasiones, el sangrado se puede acumular hacia arriba en el recto y es expulsado más adelante en forma de coágulos.


      Las hemorroides pueden prolapsarse, es decir, crecer en tamaño y comenzar a asomarse a través del ano cuando la persona puja para hacer popó. Si esta situación avanza, pueden empezar a salirse por fuera del ano de forma espontánea, sin pujar. Las hemorroides con prolapso pueden generar sangrado en la ropa interior, moco, piquiña y sensación constante de bulto en la zona, todo lo cual incomoda a la persona que padece la situación.


      ¿Cómo sé si tengo hemorroides internas?


      Se deben realizar una historia clínica y un examen físico que hace sospechar el diagnóstico. Se confirma la presencia con un estudio endoscópico llamado anoscopia o rectosigmoidoscopia flexible, que consiste en introducir un tubo de exploración con cámara de video para evaluar si estas venas están dilatadas y definir la necesidad de tratamiento. Es importante aclarar que si la persona no está sufriendo síntomas de hemorroides cuando se le hace el examen, el hallazgo de hemorroides pequeñas no necesariamente implica enfermedad o necesidad de tratamiento.


      ¿Cuál es el tratamiento?


      Después de identificarlas, es importante evaluar cuáles son los síntomas. Algunas personas tienen hemorroides pequeñas que aparecen como un hallazgo incidental en una colonoscopia de rutina y no tienen síntomas; en ese caso, no es necesaria ninguna acción terapéutica. En los casos donde las hemorroides tienen un tamaño intermedio y hay sangrado frecuente, se opta, primero, por ofrecer tratamiento médico, que puede constar de cambios en la alimentación, los hábitos, medicamentos que mejoran el tono venoso, y evaluar si existen estreñimiento o diarrea y corregir ese aspecto. Si el sangrado no cede, se debe realizar “ligadura endoscópica de hemorroides”, un procedimiento que se lleva a cabo de forma ambulatoria en sala de endoscopia, en donde se colocan unas bandas elásticas para cortar el riego de sangre y que las hemorroides se encojan o se “sequen”, como se diría coloquialmente, y desaparezcan en unos días, al caer junto con las bandas. Cabe aclarar que la técnica de ligadura con bandas solo se utiliza en hemorroides internas, no en externas.


      En algunos casos las hemorroides son de gran tamaño y no son susceptibles de tratamientos con medicamento ni con bandas y van a requerir manejo con cirugía.


      ¿Cuándo debo consultar al médico?


      Siempre se debe consultar al médico si hay sangrado rectal o si existen lesiones en el ano, para una revisión que permita conocer la causa exacta de los síntomas. También es importante no asumir rápidamente que se trata de hemorroides, pues en algunos casos podría existir otro tipo de lesión, como una fisura anal o incluso un tumor de colon, de recto o de ano. Si el sangrado rectal es abundante, hay mareo o debilidad, se debe consultar por urgencias, pues en algunos casos se debe realizar una ligadura o una cirugía de emergencia.


      Me siento una piel en el ano - Me siento algo en el ano y se me inflama: hemorroides externas


      Las hemorroides externas son aquellas que ocurren del borde del ano hacia afuera. Se pueden ver a simple vista como una piel que sobresale alrededor del ano o pequeñas bolitas de piel alrededor de este. En algunos casos pueden ser grandes y se ven como una piel sobrante que cuelga y sobra al final del ano. Este tipo de tejido va quedando como resultado de episodios de inflamación previa o de trombosis (acumulación de sangre).


      Este tipo de hemorroides pueden pasar desapercibidas, sin generar síntomas, y solo ser detectadas cuando la pareja las ve, o en un examen médico de rutina. En el otro extremo, pueden causar muchos síntomas: irritación, piquiña y dificultad para la limpieza, pues al ser pliegues de piel sobrante, pueden acumular fluidos y humedad en la zona.


      ¿Por qué me duelen tanto las hemorroides? ¡Se me inflamaron las hemorroides y no aguanto el dolor!


      Las hemorroides externas pueden acumular en su interior sangre hasta volverse un coágulo que hace presión sobre la piel y puede provocar dolor en grado variable, desde leve hasta severo. Esta situación se puede detectar fácilmente en un examen físico, donde se ve una masa en el ano de color violáceo. Esta piel puede ulcerarse y sangrar. Cuando esto sucede, se libera el coágulo y, al disminuir la presión, el dolor puede desaparecer. Sin embargo, la situación genera angustia y temor. En algunos casos, cuando el dolor es severo, se debe consultar al servicio de urgencias para drenar el coágulo que se encuentra a presión causando el dolor, por medio de una incisión.


      ¿Las hemorroides externas se pueden operar?


      Sí, pero no se recomienda en todos los casos, y menos si son muy pequeñas y no generan molestia. En casos donde el exceso de piel sobrante es muy grande, hay demasiada molestia, inflamación frecuente, dificultad para el aseo, y no hay mejoría con medidas generales, la cirugía puede ser una opción. En casos de episodios de trombosis frecuente con inflamación, dolor severo y sangrado, se debe considerar cirugía con resección completa de la piel sobrante.


      ¿Por qué me pica el ano?


      El prurito o piquiña anal es algo que nos ha afectado a todos o nos afectará en algún momento de nuestra vida. Es una causa muy frecuente de consulta en gastroenterología, pero sigue siendo un tema tabú, que nos avergüenza, y esto no debería ser así. Es una consulta como cualquier otra, como cuando vamos al médico porque nos duele la mano, porque no podemos dormir o porque tenemos gripa.


      El ano no es completamente hermético, así que puede haber pequeños y diminutos escapes de moco o de materia fecal que generan humedad y piquiña. Cuando la persona se rasca, esto puede producir escoriaciones —pequeños cortes a nivel de la mucosa anal— que, cuando se están cicatrizando, pican, lo que se convierte en un círculo vicioso del cual a veces es difícil salir.


      Además, existen algunas condiciones y lesiones en el ano que generan humedad y piquiña, como las hemorroides externas, la fisura anal, la fístula perianal, la dermatitis, e incluso las lesiones tumorales. En algunos casos, el estreñimiento crónico genera una acumulación importante de materia fecal dura y seca a nivel del recto, como una masa, y a los lados de esa masa de popó y por entre las paredes del recto pueden escapar pequeños restos de materia fecal, que salen a través del canal anal y humedecen el ano, generando piquiña y manchas en la ropa interior. La solución a esta causa específica de prurito anal, que se denomina encopresis, es tratar el estreñimiento crónico.


      Contrario a lo que muchas personas creen, el prurito o piquiña anal no se debe siempre a la presencia de parásitos. Esto ocurre principlamente en la población infantil en las noches, por un parásito llamado oxiuro. El niño afectado se rasca en la noche, pues a esta hora del día el gusano adulto sale a la zona anal a colocar los huevos, generando irritación, humedad y piquiña. Tampoco se debe a la falta de aseo, y, por el contrario, el aseo excesivo y la utilización de jabones, cremas, lociones y talcos, que no son necesarios para el cuidado de la región anal, muchas veces empeoran la situación. Se sabe que algunos alimentos pueden exacerbar la piquiña anal, por lo que a veces en consulta se explora si estos pueden empeorar los síntomas: café, gaseosas oscuras, cerveza, tomate, chocolate, té, frutas cítricas y lácteos.


      ¿Qué hacer en caso de sufrir de piquiña anal?


      Lo primero es evitar el primer episodio de rascado, el uso de papel higiénico y el uso directo de jabones sobre la región anal durante el baño; estos últimos generan más irritación, pues pueden quedar restos de jabón en los pequeños pliegues del ano, exacerbando la piquiña. Lo ideal es el lavado de la región anal con abundante agua, con bidet, ducha teléfono o directamente en la ducha.


      En las mujeres es muy importante evitar la ropa interior tipo tanga, para que no empeore la humedad en la zona, y en hombres y mujeres es recomendable que la ropa interior sea de algodón, blanca y amplia, para que la ventilación de esta zona sea óptima.


      Puede ser útil mantener la zona seca, sin humedad, con una mota de algodón aplicada sobre el ano, y cambiarla tres veces al día.


      Tener una dieta rica en fibra, presente en frutas y verduras; una adecuada hidratación, un buen cuidado de la zona perianal, y el tratamiento del estreñimiento, suelen ser suficientes para solucionar el problema. Sin embargo, siempre se debe consultar para verificar que no existan lesiones en el ano que requieran otro manejo.


      ¿Por qué me duele el ano?


      Fisura anal


      La causa más frecuente de este dolor es la fisura anal, un desgarro longitudinal que ocurre en el canal anal por evacuaciones muy duras y secas, como las que ocurren durante un episodio de estreñimiento. Genera muchísimo dolor y las personas dicen que están defecando un vidrio o un objeto cortante, o que tienen una sensación de ardor en el recto al evacuar. Aunque la fisura anal ocurre usualmente por el trauma en un episodio de estreñimiento, también puede ocurrir por diarrea explosiva.


      La fisura anal produce sangrado y aún más dificultad para defecar, porque el ano, de forma refleja, aumenta el tono muscular. El tratamiento inicial consiste en modificaciones en la dieta y los hábitos, muy similares a los descritos para hemorroides. Hace parte del manejo una ingesta apropiada de agua, abundante consumo de fibra en la dieta y suplementos de fibra, baños de asiento con agua tibia, y en consulta se recetan inicialmente cremas y medicamentos que buscan relajar el esfínter anal para que la fisura tenga un mejor riego sanguíneo y cicatrice.


      Cuando con el tratamiento médico no se logra suficiente respuesta, es necesario pensar en la posibilidad de aplicación de toxina botulínica, para relajar el tono muscular del ano, o la cirugía, que consiste en una pequeña incisión que permite liberar la presión a la que está sometido el esfínter anal, para que pueda relajarse y cicatrizar.


      Absceso perianal


      Una infección aguda en el ano puede generar que se obstruya una de sus glándulas de drenaje, ocasionando un absceso. Los abscesos perianales generan dolor, inflamación, enrojecimiento, sangrado, salida de pus o materia fecal y edema dentro del canal anal, por fuera del ano o alrededor. El manejo del absceso perianal es su drenaje, no la toma de antibióticos o medicamentos antiinflamatorios, y se puede requerir cirugía si no se drena espontáneamente.


      El absceso perianal puede evolucionar hacia una fístula perianal, que es un túnel que se forma entre la región interna del ano, donde se encuentra la glándula perianal infectada, y la piel exterior que lo rodea. En la mayoría de los casos, la fístula perianal va a requerir manejo con cirugía.


      Coccigodinia


      La coccigodinia corresponde a un dolor en el cóccix, el hueso que queda al final de la columna, como resultado casi siempre de un trauma o por artritis. En el examen físico hay dolor al movilizar el hueso. El manejo suele requerir baños de asiento con agua tibia, medicamentos para el dolor y para ablandar las heces, y rara vez, si no hay mejoría, se realiza cirugía con remoción de este hueso.


      Síndrome del elevador del ano y proctalgia fugaz


      Ocurre usualmente en mujeres menores de cuarenta y cinco años, que sienten episodios de dolor anal que duran aproximadamente veinte minutos y se ubican en la parte alta del recto. El dolor suele empeorar al defecar o al estar sentados y puede ceder al caminar o acostarse. Se considera que la causa del dolor es un espasmo a nivel de los músculos del elevador del ano, que hacen parte también de los músculos del piso pélvico. Estos pueden tener puntos muy dolorosos, como en “gatillo”, que generan estos episodios de dolor intenso.


      La proctalgia fugaz suele ocurrir en hombres jóvenes. El dolor suele ser punzante, durar segundos o unos pocos minutos y desaparecer, incluso presentándose en la noche. La causa del dolor sigue siendo materia de estudio, pero se cree que puede ser ocasionado por disfunción del esfínter anal interno en situaciones muy estresantes.


      No existe un único tratamiento ni para el elevador del ano ni para la proctalgia fugaz. Estos suelen ser dolores que van acompañados de estreñimiento, dolor abdominal crónico o síndrome de intestino irritable, por lo que es muy importante tratar estos trastornos. Pueden servir el uso de baños de asiento con agua tibia, medicamentos para el dolor y la relajación de estos músculos y, en algunos casos, fisioterapia. También se ha descrito la utilidad de medicamentos usados para casos de depresión que funcionan modulando el eje cerebro-intestino-microbiota, y la psicoterapia.


       


      Si bien existen muchas otras lesiones en el ano que pueden generar dolor, sangrado y piquiña, estas son las más frecuentes. Pero se debe tener en cuenta siempre la importancia de consultar, para evaluar las características del dolor, establecer su origen y tratarlo.


      RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DEL ANO


      Si estás sufriendo de hemorroides, fisura anal o prurito anal, estas recomendaciones son útiles:


      
        	Hidratarse muy bien. Empezando por tomar al menos 2 litros de agua al día.


        	Procurar una dieta rica en fibra, que se encuentra en frutas, verduras, leguminosas, frutos secos, entre otros.


        	Consumir fibra una o dos veces al día, con la cual mejore la consistencia de la evacuación. Algunas opciones son avena en hojuelas, linaza, quinua o chía. Existen suplementos de fibra como psyllium o inulina, las cuales se pueden empezar a tomar en una pequeña cantidad, una cucharadita, e ir aumentando poco a poco, según la tolerancia, a una cucharada entera o dos.


        	Evitar pujar y pasar largos periodos sentado en la taza del baño. Esto solo empeorará la situación en casos de sangrado o dolor anal. Es útil, en muchas ocasiones, el empleo de un banquito o elevapiés de 17 cm, que permite mejorar el ángulo entre el ano y el recto en el momento de evacuar.


        	Utilizar baños de asiento con agua tibia sola o con caléndula, dos a tres veces al día. Los glúteos deben entrar en contacto con el agua; no se trata únicamente de recibir el vapor.


        	Se puede utilizar una crema antihemorroidal de caléndula o aquellas que tienen en su componente un anestésico local. Se aplica un poco en la zona externa y otro poco en la interna, de dos a tres veces al día.


        	Evitar el papel higiénico, realizar lavado con abundante agua después de cada evacuación, sin utilizar directamente jabón sobre el ano, pues los restos de este pueden generar irritación, piquiña y molestia.


        	En los casos de humedad y piquiña anal, el uso de una mota de algodón que se aplica sobre el ano y se cambia de dos a tres veces al día es muy útil para absorber la humedad y mantener la zona seca.

      


      
        RECORDATORIO
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        El ano es el príncipe de la digestión. No debemos forzarlo a cerrarse para guardar el popó de forma innecesaria, pues esto puede alterar su funcionamiento y generar un trastorno defecatorio que perpetúa el estreñimiento crónico. Debemos aprender a reconocer sus señales y atenderlas, permitiendo que se relaje para hacer popó.


        Cuidar el ano, reconocerlo y consultar sin pena ni vergüenza es una responsabilidad que tenemos si notamos alguna lesión o sentimos alguna molestia.
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