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Meteorismo

({QUEES?

Para referirnos a las molestias relacionadas con la presencia de gas en el intestino, utilizamos
términos como “meteorismo” o “flatulencia”. El meteorismo es un cuadro clinico debido a un ex-
ceso de gas dentro del intestino, y al aumento de la sensibilidad de las paredes de este a la disten-
sion. No existen datos concretos sobre su frecuencia, pero se sabe que es una afeccion muy comiin
en la poblacion general, que puede resultar muy molesta. Es frecuente en personas con trastornos
digestivos de tipo funcional. Sin embargo, seglin la edad y la forma en que se presente, puede ser
sintoma de diferentes enfermedades.

FUENTES Y ELIMINACION DEL GAS INTESTINAL

El gas presente en el intestino (nitrogeno, oxigeno, hidrdgeno, dioxido de carbono y metano)
proviene, fundamentalmente, de tres fuentes: el aire tragado, la produccion intestinal y la difusion
desde la sangre. El aire que se traga es el principal origen del gas en el estomago. La mayorfa de
este es eructado, y solo una pequefia cantidad llega al intestino. La mayor parte del gas intestinal,
procede de la fermentacion de algunos alimentos que comemos a diario, producida por la flora in-
testinal. Y por fltimo, desde la sangre pueden pasar al intestino determinados gases (nitrogeno,
oxigeno y dioxido de carbono).

Los gases intestinales se eliminan del aparato digestivo por varios mecanismos: eructos, difusion
a la sangre, metabolismo de las bacterias del colon y eliminacion por el ano (ventosidades o pedos).

(POR QUE APARECE?

En condiciones de ayuno, en los intestinos existe poca cantidad de gas (100-200 ml), que se
consigue mantener por la existencia de un adecuado equilibrio entre la produccion y la elimina-
cion. Una alteracion de este equilibrio puede desencadenar meteorismo. Existen muchas circuns-
tancias que estan asociadas al aumento de produccion de gas: tragar demasiado aire (aerofagia) por
comer deprisa, 0 en situaciones de estrés, ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono no ab-
sorbibles (aumenta la fermentacion en el colon), cambio brusco en la alimentacion (aumento del
contenido de fibra) y tomar antibioticos que alteren la flora intestinal, entre otros. Es importante re-
saltar que en los pacientes que se quejan de dolor por meteorismo, no existe un aumento en la can-
tidad de gas en el intestino. Lo que st hay es cierta dificultad en el avance del aire por el intestino, y
ademds, en algunas personas, una mayor sensibilidad de este, con mayor respuesta dolorosa a la
distension intestinal. En realidad se trata de una percepcion exagerada del gas intestinal, producien-
do as reflejos dolorosos frente a pequefios aumentos de volumen. Esto explica que en ocasines el
tratamiento dietético no dé los resultados esperados.

En menos ocasiones, el meteorismo es un sintoma de cuadros digestivos organicos, como la
suboclusion intestinal, la intolerancia a la lactosa y otros. En estos pacientes, la presencia de sinto-
mas asociados o de otras alteraciones, hace que el médico pueda sospechar la existencia de proble-
mas asociados.

SINTOMAS

Puede producir eructos frecuentes, “ruidos en la tripa”, hinchazon abdominal (que puede obli-
gar a aflojarse la ropa) y excesivas ventosidades. Es frecuente que los pacientes refieran que sus
sintomas se hacen mds importantes a lo largo del dfa. Como hay mayor sensibilidad de la normal a
la distension, muchas personas refieren dolor.

DIAGNOSTICO
Los sintomas que nos comunica el paciente y la exploracion fisica hecha en la consulta, gene-

ralmente son suficientes para establecer el diagndstico. En ocasiones, se solicitardn pruebas para
descartar la presencia de enfermedades digestivas que puedan manifestarse como meteorismo.

TRATAMIENTO

El pilar fundamental del tratamiento es la regulacion en la dieta de los alimentos flatulentos
(que producen gas), asi como el control de determinados comportamientos de la vida diaria. Los

)

farmacos pueden ayudar a disminuir las molestias, pero su papel beneficioso a largo plazo sobre
los sintomas es actualmente limitado.

Cuidados generales y régimen de vida

Ayudarén a disminuir las molestias y mejorar la calidad de vida:

—Es preferible no fumar; los chicles y caramelos, sobre todo sin azficar, pueden aumentar los
sintomas.

—Se debe mantener una higiene bucal adecuada.

—A veces se puede tener la constumbre inadvertida de tragar aire (tragos “secos”) en situa-
ciones de nerviosismo: es preciso evitar esto.

—Es importante beber y comer despacio, masticando bien; no se debe hablar excesivamente
durante la comida.

—Las bebidas con gas o carbonadas aumentan el meteorismo; no se debe beber en posicion
acostada, ni acostarse inmediatamente después de comer.

—Si se producen muchos eructos, puede suceder que antes de eructar, se aspire aire, por lo
que se debe expeler al exterior antes de que alcance el estomago; esto pasa sobre todo cuando se
estd nervioso o bajo cualquier estrés, pero si no se traga aire, no se tendrdn estas molestias.

—Cuando se nota mayor distension del vientre, con dolor mds intenso, aplicar calor local
(manta eléctrica, etc.), y situar el cuerpo reclinado hacia delante (incluso de rodillas apoyado en los
codos).

—Evitar el estrefiimiento y hacer ejercicio fisico (andar, pasear...).

Cuidados de la alimentacion

—En muchos casos es interesante eliminar la toma de leche durante un par de semanas, por si
hay intolerancia a la lactosa. Si esto tiene éxito, es recomendable restringir el consumo de leche y
derivados, aunque se pueden consumir sin problemas el yogur, el queso semicurado o curado y la
mantequilla.

—Conviene moderar la grasa y la fibra en la dieta.

—Los alimentos que més gas producen son los siguientes: habas, alubias, repollo, coles de
Bruselas, pan, pastas, manzanas, peras, melocotones, ciruelas, granos de trigo, maiz y avena, pata-
tas, vino tinto y cerveza; el salvado, sobre todo el procesado (en polvo) puede producir también
gases.

—Los alimentos que no llevan azdcar y sf sorbitol que se emplea mucho como edulcorante (en
chicles, etc...), pueden producir mds gases, e incluso diarrea.

Farmacos

No son tan importantes como la alimentacion en el tratamiento. Se pueden utilizar distintos
farmacos para diferentes objetivos:

—Para aliviar el hinchazon del vientre disminuyendo el volumen de gas (antiflatulentos),
como los del grupo de las siliconas (simeticona/dimeticona).

—Para disminuir la molestia o dolor ocasionado por el gas (espasmoliticos).

—Para favorecer el transito intestinal (procinéticos).

—Para disminuir el componente de ansiedad en pacientes con estrés que tragan mucho aire
(ansioliticos).

—Para disminuir el aumento de la sensibilidad a la distension abdominal (antidepresivos a do-
sis bajas).

PUNTOS PRINCIPALES

El meteorismo no es un problema médico serio, pero si es una afeccion muy frecuente y mo-
lesta, que puede ocasionar repercusiones en la calidad de vida. Para el control de los sintomas son
importantes seguir las recomendaciones higiénicodietéticos explicadas por el médico.
F. Ramos Zabala y L. Moreno Almazén

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Madrid-Monteprincipe. Boadilla del Monte, Madrid

Jo Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espanhola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.
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