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CONSTIPACION

Retencion anormal de materia fecal manifestada
clinicamente por dificultad al evacuary
deposiciones aumentada de consistencia que
causan molestias y dolor

al paciente.
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¢QUE ES LO NORMAL?

Lactantes alimentados con lecha materna 4-6
deposiciones por dia, de consistencia liquida, de color
verde y/o amarillo.

A lo largo del primer ano, 1-2 deposiciones por dia,
consistentes y marrones.

Los nifos alimentados por leche materna pueden pasar
varios dias sin evacuar si las heces son blandas y sin
dolor.

A los 4 afos 1 o 2 deposiciones por dia



EPIDEMIOLOGIA

Incidencia pico de 2 a 4 anos
Prevalencia: 1 afio de vida 2.9%
2 ano de vida 10%
Pre-escolar y escolar 17.5%— 34%
3% de las consultas pediatricas
25% de las derivaciones al Gastroenterologos.



Ftiologia




ETIOLOGIA

ORGANICA:

ANATOMICAS: ano anterior, estenosis anal, etc

NEUROLOGICAS: PC, Hipotonia, MMC, pseudoobstruccion intestinal, enfermedad de
Hirschsprung, Displasia neuronal, hipoganglionosis

ENDOCRINOLOGICAS: hipotiroidismo, diabetes insipida

METABOLICAS: hipercalcemia, acidosis tubular renal



Criterios de Roma IV

G) Neonatos y lactantes
G1) Regurgitacion del lactante
G2) Sindrome de rumiacidn del lactante
G3) Sindrome de vomito ciclico
G4) Cdlico del infante
G5) Diarrea funcional
G6) Disquecia del infante
G7) Constipacion funcional

H) Nifios y adolescentes

H1) Vémito y aerofagia
H1a) Sindrome de rumiacion del adolescente
H1b) Sindrome de vomito ciclico
H1c) Aerofagia
H2 Sindromes G.l. funcionales relacionados al dolor
H2a) dispepsia funcional
H2b) SiI
H2c) Migrafia abdominal
H2d) dolor abdominal funcional de la infancia
H3) Constipacion e incontinencia
H3a) constipacién funcional
H3b) incontinencia fecal no retentiva



Criterios de Roma IV

Cuadros relacionados con la defecacion

* Disquecia del lactante

e Constipacion funcional

 Incontinencia fecal no retentiva



Disquecia del lactante

Trastorno evacuatorio funcional, transitorio y
benigno del lactante menor de 6 meses, sano,
alimentado con leche materna que presenta
retardo evacuatorio con maniobras de empuje,
enrojecimiento facial, sin evacuacion durante unos
minutos, con llanto intenso que cesa con la
eliminacion de heces blandas.




Constipacion funcional

Sintoma clinico que expresa dificultad en |la
evacuacion o vaciamiento incompleto del colony
recto, expresado como la eliminacion de heces
duras e infrecuentes

Resultado de intentos voluntarios repetidos de
retencion fecal para

evitar una
defecacion dolorosa




CRITERIOS DE ROMA IV
CONSTIPACION FUNCIONAL

Debe incluir al menos dos de los siguientes durante 1 mes:
1- Dos 0 menos deposiciones por semana

2- Historia de retencidn fecal excesiva

3- Historia de defecacion dolorosa o de deposiciones duras
4- Historia de deposiciones voluminosas

5- Presencia de gran masa fecal en el recto

En nifos continentes fecales pueden usarse los siguientes criterios
adicionales

6- Al menos un episodio semanal de incontinencia

7- Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el
sanitario



ETIOLOGIA

Dietéticos: destete, escasa ingesta de agua, alto
consumo de cereales y lacteos, baja ingesta de
vegetales.

Dolor por lesiones anales o perianales
Predisposicion familiar: presente en el 50%.

Medicaciones: antitusigenos, derivados opioides,
atropina.

Cambios de residencia, escolarizacion, viajes o
problemas en el periodo de entrenamiento del
control defecatorio



Incontinencia fecal funcional

* |Incontinencia fecal retentiva

* |Incontinencia fecal no retentiva



DIAGNOSTICO: evaluacion clinica

Retraso en la eliminacion de meconio
Edad de comienzo de los sintomas
Consistencia/naturaleza de las heces
Dolor abdominal

Conductas retentivas

Incontinencia fecal

Dieta

Antecedentes familiares de constipacion
Sintomas urinarios, ITU, enuresis



Examen fisico

Antropometria
Examen abdominal
Examen anal

Cuello

Columna

Examen neurologico
Tacto rectal



DIGNOSTICO

Si los antecedentes y el examen fisico son
caracteristicos de constipacion funcional, no es
necesario practicar estudios complementarios



BANDERAS ROJAS

~alta de deposicion en las primeras 48hs
Fiebre

Retardo del crecimiento

Distencion abdominal

Pigmentacion o lesiones a nivel de columna
Desplazamiento anterior del ano

Anormalidades del tono anal
Anormalidades neurologicas




OBIJETIVO DEL TRATAMIENTO

MANTENER EL RECTO DESOCUPADO



TRATAMIENTO

PRIMERA FASE: SEGUNDA FASE :
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DIETETICAS

DESIMPACTACION

DE LA MASA FECAL MODIFICACIONES DEL

RETENIDA COMPORTAMIENTO

USO DE LAXANTES



Desimpactacion fecal

Tolia y col. ( Aliment Pharmacol Ther, 1993)

“ Cuando existe una impactacion fecal los esfuerzos para
removerla por catarsis no solo son inefectivos sino que
pueden empeorar el dolor abdominal. Enemas,
supositorios o desimpactacion manual son
procedimientos dolorosos y podrian complicar los
problemas de retencidn en los ninos”



PEG 3350

* Es una molécula que ejerce su efecto osmotico local debido a
gue su gran tamano impide su absorcion en el tracto
intestinal.

* Exhibe una relacion lineal dosis — respuesta, reteniendo agua
en el intestino para producir una accion laxante casi ilimitada.



Study type

Citofion, [level of
country Study group evidence) Outcome Key results Comments
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{2002), USA? 18 years with constipation CrOssover 14.8+41.4/wk for PEG 3350 and during crossover
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Estudio prospectivo, doble ciego, paralelo, aleatorizado de 4 dosis
de PEG 3350;

0,25 gramos / kilogramo por dia,

0,5 g/ kg por dia

1 g/ kg de por dia

1,5 g / kg por dia

Dado durante 3 dias en los nifios con estrefiimiento > 3 meses

y evidencia de impactacion fecal.

27 varones, edad media 7.5,

Desimpactacién ocurrio en el 75% de los nifios, con una diferencia
significativa entre las dos dosis mas altas y las dosis mas bajas (95%
versus 55%, P <.005).

Los efectos adversos incluyeron nauseas (5%), vémitos (5%),
hinchazén (18%), calambres (5%) y diarrea (13%).

La diarrea y distension abdominal fueron mas frecuentes (P <.02), en
las mas altas dosis que en el grupo de dosis bajas
CONCLUSIONES: Los 3 dias de la administracion del PEG 3350 es
segura y efectiva en el tratamiento de la impactacion fecal en dosis
de 1y 1,59/ kg por dia.



Treatment of Faecal Impaction with Polyethelene Glycol Plus
Electrolytes (PGE + E) Followed by a Double-blind Comparison
of PEG + E Versus Lactulose as Maintenance Therapy

Candy, David C.A.*; Edwards, Diane*; Geraint, Miket

Estudio doble ciego, randomizado que incluye a 63 niiios entre 2
y 11 anos de edad. La desimpactacion con polietilenglicol mas
electrolitos fue del 92% sin necesidad de intervenciones
adicionales.

No. PEG + E 13.8 g sachets
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Clinical and economic impact of using macrogol 3350 plus electrolytes
in an outpatient setting compared to enemas and suppositories and
manual evacuation to treat paediatric faecal impaction based on actual
clinical practice in England and Wales.

Curr Med Res Opin. 2007 Sep;23(9):2213-25.

Objetivo:

estimar el impacto clinico y econémico de la utilizacion de
polietilenglicol 3350, mas electrolitos en pacientes ambulatorios, en
comparacion con los enemas , supositorios, y desimpactacion manual
para el tratamiento pediatrico de la impactacion fecal

eficacia

Polietilenglicol 97%

Enemas y supositorios 73%

Desimpactacion manual 89%

(P<0.01)

Efectos adversos: no hubo diferencias significativas

Los pacientes que recibieron polietilenglicol tuvieron mucho menos
internaciones (p<0.05)

Conclusion: polietilenglicol se mostro mas efectivo para la
desimpactacion fecal que los enemas y supositorios



Desimpactacion con PEG

* El uso de polietilenglicol por via oral es una
alternativa segura y efectiva para la desimpactacion
fecal

* Disminuye el numero de internaciones, lo que
favorece la relacion costo beneficio en comparacion
con otros métodos

* Es menos agresivo



INTERVENCION DIETETICA
FIBRA DE LA DIETA

El rol protector de la fibra esta relacionado con su
capacidad para inducir estimulacion osmotica y
mecanica de la motilidad coldnica.

e Estimulacion osmotica: acidos grasos de cadena corta

* Estimulacion mecanica: capacidad de retener agua,
aumento de la microbiota y produccion de gas.



APORTES DE FIBRA DIETETICA

AMERICAN HEALTH FOUNDATION
Edad en afos + 5 = grs de fibra por dia
Edad en afios + 10 = grs de fibra por dia

A.A.P.
0.5 grs / kg / dia

F.D.A.
12 grs / 1000 cal



ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO MULTICENTRICO DE LA CONSTIPACION
Y/O ENCOPRESIS. EVALUACION DE PAUTAS CLINICAS Y
SOCIOCULTURALES

Autores: Marchisone, S.Cueto Rua, E Miculan, S. Perez Feito C. Aliverti, G. Villarruel,G

Material y métodos: 447 pacientes de siete centros diferentes,
74% argentinos y 26 % cubanos.

Se registro: edad, sexo, ordenamiento, colecho, convivencia
con abuelos, motivo de consulta, tiempo de evolucion,
modalidad evacuatoria, encopresis, sintomas asociados,
eliminacidon de meconio, panales, tratamiento anteriory
enfermedades asociadas, historia dietética y alimentacion
actual. Examen fisico, percentilo

para peso y talla, abdomen, ano y tacto rectal.
Estudios solicitados y tratamiento indicado.




ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO MULTICENTRICO DE LA CONSTIPACION
Y/O ENCOPRESIS. EVALUACION DE PAUTAS CLINICAS Y
SOCIOCULTURALES

Autores: Marchisone, S.Cueto Rua, E Miculan, S. Perez Feito C. Aliverti, G. Villarruel,G
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Frecuencia de consumo: 6 — 7 veces por semana
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CONSTIPACION. HABITOS ALIMENTARIOS.

Autor/es: Vasquez J; Marchisone S; Lafuente L; Nari S; Fuentes L.
Institucion: Hospital Infantil Municipal de Cérdoba.
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TRATAMIENTO

 Modificacion conductual

* Laxantes

* Osmaoticos
PEG
Lactulosa

* Estimulantes
Bisacodilo
Senna
Picosulfito sddico



MUCHAS GRACIAS




