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1) Introducción 
El estreñimiento también llamado constipación, es un término relativo, ya que los patrones 
normales de evacuación intestinal pueden variar ampliamente de una persona a otra y es 
probable que no se presente evacuación todos los días. La frecuencia normal de 
evacuaciones de materia fecal en un adulto va desde 3 veces por semana hasta 3 veces por 
día. La ausencia de evacuaciones intestinales después de más de 3 días puede considerarse 
estreñimiento, especialmente cuando está asociado a dolor durante el paso de las heces, 
incapacidad para evacuarlas después de esforzarse o pujar durante más de 10 minutos 
 

¿A quienes afecta?  

El estreñimiento, puede presentarse a cualquier edad, desde el nacimiento hasta la 
vejez, es más frecuente en mujeres que en hombres, y en adultos que en niños. Se 
calcula que de cada 5 personas, al menos 1 sufre de estreñimiento.  La constipación 
infantil abarca un 3% de las visitas a los pediatras generales y alrededor de 30% de las 
visitas a gastroenterólogos pediátricos. Estudios realizados en Estados Unidos, Gran 
Bretaña y Sud América sugieren que la constipación afecta a más del 37% de los niños 
en edad preescolar hasta la edad de escuela elemental.  

En todo el mundo más mujeres que hombres tienen constipación crónica.  Además, el 
estreñimiento afecta del 11 al 38 % de las embarazadas. 

PREVALENCIA DE CONSTIPACIÓN EN 7 PAISES SOBRE MUESTRAS DE 2000 PERSONAS EN 
CADA PAÍS. US: ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, UK: REINO UNIDO, FR: FRANCIA, GE: 
ALEMANIA, IT: ITALIA, BR: BRASIL Y SK: KOREA DEL SUR  

 

En todos los países a  excepción es Corea del Sur los mayores de 60 años tienen mayor 
constipación que los menores de 30 años. 

 
 
 
 
 

CONSTIPACION US UK FR GE IT BR SK 
EN MUJERES (%) 21 11 19 7 11 24 23 
EN HOMBRES (%) 14 4 9 3 5 9 11 
EDAD < 30 AÑOS 14 6 12 2 6 14 18 
EDAD > 60 AÑOS 20 9 22 9 11 19 14 
TOTAL 18 8 14 8 8 17 17 



 
2) Presentación del fitomedicamento 
 

a) Su(s) principio(s) activo(s) 
 
Hojas y frutos de Senna alexandrina o  Cassia angustifolia (Sen), de probado efecto 
laxante. Los productos que contienen Sen son los laxantes más ampliamente utilizados 
en el mundo. Mermelada, jarabe, comprimidos, té o fibra en polvo.  
 
b) Indicaciones  

Estreñimiento ocasional, estreñimiento crónico, desimpactación, preparación intestinal 
para exámenes. 

 
c) Química 
Antraquinonas (heterósido hidroxiantracénico)   principalmente diantrónicos: 
 Senósidos A y B, más activos (Figura 1), 
 Senósidos C y D. 
Otros: 
  Rheina-8-monoglucósido. 
  Rheina antrona 
  Aloe-emodina      
 Emodina 

 
Figura 1: Senósidos principales, componentes bioactivos de Casia angustifolia 

 
d) Aspectos Farmacocinéticos 

 
Es una prodroga y sus componentes senósidos A y B son  transformados  por 
enzimas bacterianas (Tabla 1) en metabolitos responsables de la acción laxante 



(rhein antrona) solamente cuando los senósidos llegan al intestino grueso. Se ha 
demostrado en varios estudios que este  metabolito, responsable de la acción laxante 
se absorbe pobremente o escasamente a nivel intestinal. 
 
En este sentido, la rhein anthrona (Figura 2), ejerce un efecto farmacológico sin el 
requisito de penetrar en la circulación sanguínea, lo que en definitiva ocurre en una 
muy baja proporción en relación a la cantidad de senósidos que son administrados 
en el extracto de sen.  
Los estudios se han centrado esencialmente en la cantidad que se absorbe (menos 
del 8%) y   en el metabolismo que ocurre tras la absorción, así, se ha observado que 
inicialmente la rhein anthrona entra en la recirculación enterohepática, donde 
experimentará metabolismo oxidativo. Los metabolitos son excretados a través de la 
bilis y el riñón. En la orina se encuentran rhein, sennidin, rhein monosulfato y rhein 
monoglucuronido (3-6%). En las heces se encuentran sennidin rhein y rhein mono-
anthrona (2-6%) (Ver Figura 3). 
 

 
         Tabla 1 

 

 
 
 

 
 

Figura 2.-  Metabolitos obtenidos de los senósidos 
 

 
BACTERIAS INTESTINALES QUE 
METABOLIZAN LOS SENÓSIDOS 

 
• Clostridium sphenoides 
• Clostridium perfringens 
• Lactobacillus xylosus 
• Peptostreptococcus intermedius 
• Eubacterium limosum 
• Bifidobacterium adolescentis 
• Proteus mirabilis 
• Clostridium butyricum 

 



 
d) Farmacología (Mecanismos de acción) 

 
Induce  una secreción neta de fluidos, pues causa una influencia específica sobre la 
apertura de canales de cloruro ubicados en células epiteliales del colon. Además de su 
efecto secretagogo,  los derivados antraquinónicos ejercen una acción  sobre la 
motilidad intestinal, inhibiendo las contracciones estacionarias y estimulando las 
contracciones peristálticas. De este modo, aceleran el tránsito por el colon. Los 
compuestos derivados antraquinónicos no producen,  cambios  en la mucosa y tampoco  
dañan la mucosa intestinal.  
El tiempo  de acción de los productos sobre la base de  sen es usualmente entre 8 -10 h. 
Por esta razón suelen ser  administrado en la noche,  para que  actúe en la mañana. 
 
Actúa aumentando el peristaltismo intestinal y la hidratación de las heces.  Rstaura y 
mantiene efectiva y naturalmente la regularidad del tránsito intestinal aliviando el 
estreñimiento de manera suave, rápida y predecible, sin causar acostumbramiento.  
A diferencia de los laxantes con principios activos químicos como la fenolftaleína y 
principios activos naturales como el aloe y la cáscara sagrada, Cassia angustifolia es 
completamente seguro*.  * Fuente: FDA 2003 
 
 
 
 

ACCIONES FARMACOLÓGICAS 
• Modifica la permeabilidad de las paredes celulares del colon. 
• Incremento de la secreción neta de fluidos, actuando sobre canales 

de cloruro 
• Altera la permeabilidad de las paredes celulares del colon porque 

incrementa el AMP ciclico que regula la secreción activa de iones. 
• Estimula y promueve la acumulación de agua y electrolitos en la 

luz del colon. 
• Modifica la motilidad intestinal, estimulando las contracciones 

peristálticas y produciendo el efecto laxante. 
• Estimula las terminaciones nerviosas de la pared intestinal.  
• Estimula directamente el músculo liso del colon. 

 
 
 

• Es un laxante natural que contiene hojas y frutos del sen, que son los 
componentes fundamentales de los laxantes mas ampliamente utilizados en el 
mundo. 

• Sus componentes tienen una muy baja absorción,  lo que hace muy poco 
probables acciones sistémicas que conduzcan a la aparición de efectos adversos. 

• Su efecto se logra tras un periodo de latencia de 6 a 10 horas, lo que permite una 
mejor utilización del producto. 



• Su presentación en diversas formas farmacéuticas permiten una mayor 
adaptación del paciente al tratamiento y/o la reducción  de la dosificación 

• Se puede utilizar en pacientes de todos los rangos etéreos, avalado por 
organismos internacionales. 

• No produce efectos abortivos, teratogénicos, ni tóxicos, siendo habitualmente 
utilizado durante el embarazo y la lactancia. 
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