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Estreiimiento y embarazo:

No permitas que nada estropee la etapa mas importante de
tu vida

- Este sintoma, comun entre las mujeres embarazadas, puede llegar a
provocar graves molestias.

- Sara Linares, matrona del Programa de Atencidén a la Salud Sexual y
Reproductiva de Sant lldefons, nos da algunas pautas para combatir
esta problematica en esta etapa.

Barcelona, 23 de Febrero de 2009 .- “Estoy ya en la semana 24 de embarazo y hasta ahora
la cosa iba bien pero hace unos dias que siento, coma lo que coma, un estrefiimiento horroroso.
No sé como solucionario, he probado lo de siempre, fruta, verdura, legumbres, agua, etc. Pero
sigo igual...No veo el momento en el que esta sensacion desaparezca...Estoy muy agobiada y no
consigo disfrutar de este momento tan especial de mi vida”. Esta situacién es habitual en las
futuras madres que quisieran evitar estos sentimientos pues su mayor anhelo es tener un
embarazo normal con un recorrido magico y lleno de salud.

Tras consultar con la matrona Sara Linares del Programa de Atencién a la Salud Sexual y
Reproductiva de Sant lldefons, en Cornella de Llobregat, encontramos soluciones que pueden
ayudar a todas las futuras mamas que se identifiquen con este testimonio a entender que la
frustracion que se les plantea tiene solucion. Esta problematica es comun y existen habitos y
productos que les pueden ayudan a combatir esta situacion. Es muy habitual que la mujer
embarazada lleve psicol6égicamente mal este problema y, por eso, hay que ayudar a la paciente
a entender que aunque no es una afeccién perjudicial, ni para ella ni para el feto, es un
problema molesto que sin duda pasa por el seguimiento de un especialista que le recomiende
como paliar los sintomas.

El estrefiimiento es un problema comudn durante el embarazo. Durante los meses de gestacion
disminuyen los movimientos intestinales, lo que puede provocar estrefiimiento. Durante el
embarazo se da esta probleméatica debido a que en esta etapa aparecen numerosas
alteraciones que afectan a la mayoria de los 6rganos, entre ellos el intestino. Generalmente, la
aparicion del estrefiimiento durante la gestacion puede deberse a cambios hormonales o al
aumento del tamafio del feto.

Es importante adoptar unas correctas pautas dietéticas que incluyan una cantidad suficiente de
fibra, hierro y &cido félico, pero ademas debe crearse un buen habito intestinal para educar a
nuestro intestino, por ejemplo, Linares, experimentada matrona, recomienda tener un horario
fijo para ir al bafio, comer despacio, masticar bien los alimentos, y ser regular con los horarios
de las comidas. Ademas, si se realiza ejercicio se consigue fortalecer la musculatura intestinal
que interviene en el reflejo de la defecacion lo cual también ayudara en el momento del parto.
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Segun apunta la matrona Sara Linares, “en algunos casos puede barajarse el uso de
microenemas para fomentar la funcion intestinal y ayudar al cuerpo a restablecer el ritmo
natural, pero consultando siempre con un especialista.”

Tras el embarazo y el parto es corriente padecer estrefiimiento debido a la debilidad que sufre
la musculatura abdominal después de dar a luz, la disminucion de la actividad fisica y la posible
presencia de hemorroides. Durante el puerperio la mujer necesita cuarenta dias para recuperar
su estado natural, pero para este periodo existen soluciones que alivian este sintoma.

En palabras de la especialista “Habitualmente se utilizan los microenemas a nivel hospitalario
cuando las mujeres estan ingresadas unos dias después del parto, ya que sufren molestias que
pueden ser aliviadas con este tipo de productos, que no sélo no son perjudiciales sino que son
muy beneficiosos si se administran con responsabilidad y coherencia’.

Los ultimos avances han permitido, ademas, mejoras en la presentacién y formas de aplicacién
de este tipo de productos. Para que no sea necesario acudir a un centro hospitalario el mercado
ofrece distintas disposiciones para un consumo cdmodo y rapido en la intimad del hogar.

La ultima innovacion, especialmente recomendable en pacientes embarazadas, son los enemas
con glicerina (principio activo) y excipientes naturales como la manzanilla y la malva. Ademas,
llevan un aplicador ergonémico con disefio en acordedn que facilita su aplicacion (con una sola
mano) y asegura el vaciado de la dosis completa de forma préactica e higiénica. Este tipo de
aplicaciones son de tipo local, no son absorbidas por el organismo y evitan irritaciones rectales.

Para mas informacion, visite la pagina www.estrefiimientoocasional.com

Dulcoenema® con glicerol

Dulcoenema® de Boehringer Ingelheim es un microenema a base de glicerina como principio
activo y excipientes naturales como la manzanilla y la malva, que ayuda a aliviar los sintomas
del estrefiimiento ocasional.

Dulcoenema® es un microenema higiénico y de facil aplicacién gracias a su canula extrafina y
flexible que proporciona efectos seguros, eficaces e inmediatos. Actlia directamente de forma
local, donde es necesario, evitando asi posibles efectos adversos.

Hay un Dulconenema® para adultos y otro para nifios a partir de 2 afios.

Sobre Boehringer Ingelheim Consumer Healthcare

El grupo de compafiias Boehringer Ingelheim es una de las 20 compafiias farmacéuticas
mayores del mundo. Con sede en Ingelheim, Alemania, cuenta con 135 filiales en 47 paises, y
tiene 39.800 colaboradores. Desde su fundacién en 1885, la compafiia de propiedad familiar se
ha comprometido con la investigacion, el desarrollo, la produccién y la comercializacion de
nuevos productos de alto valor terapéutico para la medicina humana y animal.

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

Boehringer Ingelheim se instalé en Espafia en 1952, y a lo largo de estos méas de 50 afios ha



L ity

evolucionado hasta situarse en la posicion n°® 10 del sector farmacéutico en nuestro pais. La
compafiia tiene su sede en Espafia en Sant Cugat del Vallés (Barcelona) y cuenta con mas de
1.600 colaboradores.

La division Consumer Healthcare en Espafia es la segunda compafiia OTC en el mercado
nacional gracias a la amplia cartera de productos y a su liderazgo en los principales segmentos
del mercado.

Para mas informacion sobre la compariia visite la pdgina web www.boehringer-ingelheim.es

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

Laura Rodriguez Lazaro — Irodriguez@globalviewevents.com

Rocio Trianes — rtrianes@globalviewevents.com

Tel. 91 701 16 79 / 93 240 53 70
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