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Definición

TDF en el que predominan síntomas de defecación 
dificultosa, infrecuente o incompleta. 

Asociado a evacuación dolorosa con presencia de: 

• Deposiciones duras 

• Deposiciones voluminosas 

• Con o sin incontinencia : Escape involuntario de 
deposiciones en > 4 años



Epidemiología

• Prevalencia mundial de 20-40%

• 17-40% inician antes del 1er año de vida

• Son el 3-5% de consultas pediátrica y el 25% 
consultas de gastroenterología pediátrica

• TDF: 1. Funcionales→92% al 95%. 

2. Orgánicos→ 5 al 8% .

Zeevenhooven, J. et al: Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutrvol. 20, N° 1, marzo 2017



Etiologia
• 95% funcional

• 5% orgánica



Criterios ROMA IV: Incontinencia fecal NO 
retentiva. 

En un niño con desarrollo mental de al menos
4 años, durante al menos 1 mes:

1. Defecación en lugares inapropiados al
contexto sociocultural.

2. Sin evidencia de retención fecal.

3. Después de una evaluación médica
apropiada, los síntomas no pueden atribuirse
a otra condición

ROMA III añade a la incontinencia fecal no
retentiva 2 puntos más:

4. Siempre diurna.

5. Generalmente con otros problemas
conductuales.



ENCOPRESIS

Salida involuntaria del material fecal.

• Abundantes. 

• Consistencia normal. 

Se considera en los pacientes que 
aún no han  controlados esfínteres.

ESCURRIMIENTO FECAL

Salida involuntaria del material fecal.

• Pequeñas cantidades. 

• Consistencia líquida. 

• Presenta un fecaloma que no les 
permite defecar con normalidad.



Trastorno madurativo del esfínter anal





Causas de constipación

FUNCIONALES

1. Situacional 
• Cambio en alimentación

• Fobia al baño

• Entrenamiento traumático para 
dejar los pañales

2. Desarrollo

ORGANICAS 

• Metabólicas o Endocrinas

• Anatómica

• Neurológicas

• Farmacológicas



Banderas rojas             Organicidad

• Inicio precoz (antes del mes de edad).

• Eliminación tardía del meconio (posterior a 48 horas).

• Falla de medro ( falta de crecimiento)

• Distensión abdominal / Fiebre / Vómitos biliosos –anorexia.

• Deposiciones caprinas en menor de 1 año

• Sangre en deposiciones no atribuibles a fisura

• Posición o apariencia anormal del ano.

• Asimetría de glúteos o evidencia de agenesia rectal.

• Signos de anormalidad neuromuscular no explicado por parálisis cerebral



Diagnóstico

Historia: Síntomas y signos de alarma. 

• Hábito defecatorio y características de las 
deposiciones:

Tiempo de evolución: frecuencia 
semanal, dolor, esfuerzo, conductas 
retentivas.

Tamaño y consistencia.

• Hábitos alimenticios.



• Ambiente psicosocial y familiar, eventos relacionados con el inicio de 
la constipación 

• Examen físico
1. Curvas de crecimiento

2. Búsqueda de masas abdominales sugerentes de deposiciones o fecaloma.

3. Examen de región perianal y anal. 

4. Al menos un tacto rectal para evaluar tono del esfínter y corroborar presencia de 
deposiciones en la ampolla rectal. 

5. Inspección lumbosacra

6. Examen neurológico



Exámenes

• Radiografía de abdomen simple.

• Manometría anorrectal y biopsia rectal
(enfermedad de Hirshsprung).

• Resonancia nuclear magnética de
columna lumbosacra (disrafias ocultas).

• Defecografía fluoroscópica y manometría
colónica (neuropatía o miopatía).

• Laboratorio: electrolitos en sudor, Ac
antitransglutaminasa, pruebas tiroideas,
perfil bioquímico



Tratamiento
- Enemas evacuantes fosfatados: > 2 años 6 ml/kg, max 
135 ml.

- Polietilenglicol 3350 (LAX 3350):

Dosis desimpactacion: 1-1,5 gr/kg/día

-Polietilenglicol 4000(3) ENDOFALK®: Hospitalizados.

Dosis:  25 ml / kg/ hr hasta la disolución (max. 1000 cc/hr), 
luego se continua 20 ml/kg/ hr 4 horas al día

Lactantes: 1. PEG oral (3-6 días)

2. Enemas NaCl: >1 año: 6 ml/kg (1-2 v al día)

3. Supositorios glicerina : Transitorio

1. Desimpactación
2. Manejo de alimentación
3. Mantencion



Fase de mantención

• Polietilenglicol 3350: 0.4 A 0.8 gr/kg/día. Receta magistral.

• Lactulosa: 1 a 3 ml/kg/día en 1-3 dosis

Retiro de medidas (>12 m): Hayan deposiciones normales. 

No haya escurrimiento fecal. 

No haya dolor al defecar. 



Conclusión

• La constipación crónica es una patología altamente
prevalente cuyos síntomas pueden ser severos
alterando en forma importante la calidad de vida del
paciente. Reconocer banderas rojas en Constipación 
mejora la calidad de vida del paciente al poder 
establecer las causas y ofrecer un manejo apropiado de 
su patología.

• Saber que no solo la frecuencia es la que marca la
constipación, sino que la calidad de la deposición, por lo
que realizar una buena anamnesis y examen físico del
paciente es fundamental.
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