


MOLESTIA 

PARA PARA 

DEFECAR!!!



Representa:

o 3 – 10 % de las consultas al pediatra general

20 – 30 % de las consultas al gastroenterólogoo 20 – 30 % de las consultas al gastroenterólogo

o 40% de las constipaciones funcionales comienzan 

al año de vida.

o 3 son los momentos habituales de constipación, a 

los 6 meses, a los 2 años y a los 6 años.



CONSTIPACIÓN (Signo Vs Síntoma)CONSTIPACIÓN (Signo Vs Síntoma)

COMPONENTE OBJETIVO

(mensurable)

• Frecuencia evacuatoria  

(< 3 dep / semana)

COMPONENTE SUBJETIVO

(difícil de medir)

• Características de las 
heces

(< 3 dep / semana)

ES UN SÍNTOMA !! 

No se mide�

heces

– Duras

– Escasas

– Difíciles de evacuar

• Sensación de evacuación 
incompleta o 
insatisfactoria



Esfínter: músculo que separa 2 cavidades 

(gaseosa, líquido y sólido)

Esfínter anal int (EAI): músc liso; involuntario

Esfínter anal ext (EAE): músc estriado, voluntarioEsfínter anal ext (EAE): músc estriado, voluntario

Parte sensorial y otra motora

Recién Nacido:       8/d   a     1/15 d

Lactante:                 7/d   a     1/7 d

2 años – Adulto:      3/d   a     1/3 d



Niños  que por lo menos durante 1 mes 

presenten�

1. Dos o menos defecaciones por semana.

2. 1 episodio de incontinencia por semana.

Historia de retención fecal.3. Historia de retención fecal.

4. Historia de defecación dolorosa o materia fecal 

dura.

5. Grandes masas fecales en recto.

6. Grandes masas que obstruyen el inodoro.





o Distensión y dolor abdominal (alivia con la 

defecación)

o Heces grandes y/o duras.

o Encopresis o Pseudoencopresis

o Defecación dolorosa / infrecuente

o Sangre roja con las deposiciones

o Incontinencia/infección urinaria

o Fisuras anales





o Eliminación tardía de meconio (> 24 hs)

o Síntomas obstructivos (vómitos, distensión abdominal 

severa)severa)

o Diarrea con sangre (1º año de vida)

o Falla de crecimiento



o Disquecia del lactante pequeño 

o Constipación del lactante mayor

o Retención voluntaria (2 a 4 años)



o 1 a 12 semanas de vida

o Llanto y enrojecimiento facial (fuerza)

o Deposiciones normales

o Origen: Aprendizaje

o Tratamiento: No laxantes!!!!



o 1 a 2 años de vida.

o Defecaciones dolorosas “bolitas de oveja”.

o Comienzo con el destete.

o Origen: Reducción del contenido de agua en la 
materia fecal.

o Tratamiento: Reposición. 



o Miedo a evacuar.

o 2 picos de incidencia:  o 2 picos de incidencia:  

o Tratamiento: Ablandar MF

�retiro de pañales. 

� escolaridad



Signos y síntomas Funcional Orgánica

Escurrimiento de MF Frecuente RaroEscurrimiento de MF

Heces de gran calibre

Conducta retencionista

Síntomas obstructivos

Síntomas desde RN

Enterocolitis

Frecuente

Frecuente

Frecuente

Raro

Raro

Raro

Raro

Raro

Raro

Frecuente

Frecuente

Frecuente



� HC y exploración física suficiente

� Rx de Abdomen: detectar alteraciones L-S

� Enema de bario: descartar anomalías 
anatómicas, megacolon, Hirschsprung

NO REALIZAR ESTUDIOS 
anatómicas, megacolon, Hirschsprung

� Manometría anorrectal: Hirschsprung

� Manometría colónica :miopatía, neuropatía

� Biopsia rectal: ausencia de células 
ganglionares

NO REALIZAR ESTUDIOS 

INNECESARIOS



o Ablandar la materia fecal: Desimpactación                                          

Mantenimiento

o Cambiar dieta: leche, líquidos, fibras ???

o Entrenamiento del hábito: posición correcta

post pradial

reforzamiento +                               

Paciencia y persistencia: 50% recaída antes de 1 año



NO MAS DE 500 ML DE 

LÁCTEOS POR DÍA!!!



FIBRAS SOLUBLES: 

Presentes en frutas, 

verduras, hortalizas, 

legumbres y algas.legumbres y algas.

FIBRAS INSOLUBLES:

Presente en cereales 

integrales, frutos secos y 

semillas.





� VASELINA LIQUIDA

� LACTULOSA

� POLIETILENGLICOL

MACROGOL
NO

� MACROGOL

� PICOSOLFATO

� ENEMAS 

NO
PROVOCAN

ACOSTUMBRAMIENTO 

NI 
MALABSORCIÓN





� El 80% de la constipación es de tipo funcional.

� Recordar las etapas madurativas de los niños.

� NO solicitar métodos complementarios 

innecesarios.

Evaluar la cantidad de lácteos en los niños.� Evaluar la cantidad de lácteos en los niños.

� No tener temor al uso de laxantes.

� Acompañar sin presiones.

� Ante sospecha de causa orgánica o mala 

respuesta clínica derivar a especialista.

� Eur.J.pediatric 2011-170;955-963




