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Definicion

TDF en el que predominan sintomas de defecacion
dificultosa, infrecuente o incompleta.

Asociado a evacuacion dolorosa con presencia de:
e Deposiciones duras
e Deposiciones voluminosas

* Con osinincontinencia : Escape involuntario de
deposiciones en > 4 anos



Prevalencia mundial de 20-40%

17-40% inician antes del 1ler ano de vida

Son el 3-5% de consultas pediatricay el 25%

E p I d e m | O | Og |,a consultas de gastroenterologia pediatrica

TDF: 1. Funcionales>92% al 95%.
2. Organicos—> 5al 8% .

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



Etiologia

Tabla I. Frecuencia normal de deposiciones

Edad Deposiciones por semana Deposiciones por dia
(media = 2 DS) (media)
0-3 meses
Lactancia materna 5-40 2,9
Lactancia artificial 5-28 2
6-12 meses 5-28 1,8
1-3 afos 4-21 14l
>3 afios 3-14 1

* 95% funcional

* 5% organica
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Tabla IV. Roma IV

Hasta 4 anos de edad: G7: estrefiimiento funcional

Nifios menores de 4 afos que deben presentar durante 1 mes, al menos,
2 de los siguientes sintomas/signos: . . . . .

[0 o) TS o Gl e =5 et e Criterios ROMA IV: Inc_ontmenaa fecal NO

- Historia de retencién fecal excesiva retentiva.

- Historia de defecacién dolorosa o de deposiciones duras

- Historia de deposiciones voluminosas

- Presencia de una gran masa fecal en el recto

En un nino con desarrollo mental de al menos
4 anos, durante al menos 1 mes:

1. Defecaciéon en lugares inapropiados al
contexto sociocultural.

En nifios continentes fecales, pueden usarse los siguientes criterios adicionales:
- Al menos, un episodio semanal de incontinencia después de la adquisicién
del control de esfinteres

- Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el inodoro 2. Sin evidencia de retencion fecal.

Mayor de 4 anos de edad: H3a: estrefiimiento funcional 3. Después de wuna evaluacion médica
En el dltimo mes, al menos, 1 vez a la semana, debe cumplir 2 o mas de

los siguientes criterios, sin tener criterios suficientes para el diagnéstico

de sindrome de intestino irritable:

Dos 0 menos deposiciones por semana en el inodoro, en un nifio de edad

de desarrollo de, al menos, 4 afios

Al menos, un episodio de incontinencia fecal por semana

Historia de posturas retentivas o retencién fecal excesiva de forma voluntaria
Historia de defecacién dolorosa o de deposiciones duras

Presencia de una gran masa fecal en el recto

Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el inodoro

Los sintomas no se pueden atribuir a otra enfermedad después de una evaluacion
médica adecuada.

apropiada, los sintomas no pueden atribuirse
a otra condicidn

ROMA Ill anade a la incontinencia fecal no
retentiva 2 puntos mas:

4. Siempre diurna.

5. Generalmente con otros problemas
conductuales.



ENCOPRESIS ESCURRIMIENTO FECAL

Salida involuntaria del material fecal. Salida involuntaria del material fecal.
* Abundantes. * Pequenas cantidades.

* Consistencia normal.  Consistencia liquida.

Se considera en los pacientes que * Presenta un fecaloma que no les

aun no han controlados esfinteres. permite defecar con normalidad.




Trastorno madurativo del esfinter anal

Tabla VI. Roma IV. G6: Disquecia

infantil

En un lactante menor de 9

meses de edad, debe cumplir los

siguientes criterios:

- Al menos, 10 minutos de
esfuerzo y llanto antes del éxito

0 fracaso de la emision de heces
blandas

- No otros problemas de salud




FISIOPATOLOGIA DE LA CONSTIPACION CRONICA FUNCIONAL

retencion =
absorcion de agua —impactacion » fecaloma
l recto acomodacion capacidad
de la pared — ™ ¥propulsiva
distension
colon dolor y distension
r abdorninal

deposiciones grandes y duras — fisura — dolor

|
| sangrado

distension canal anal

escurrimiento




Causas de constipacion

FUNCIONALES ORGANICAS
1. Situacional  Metabodlicas o Endocrinas
e Cambio en alimentacion e Anatdmica

* Fobia al banho

* Entrenamiento traumatico para
dejar los pafiales * Farmacologicas

* Neurologicas

2. Desarrollo



Banderas rojas === Organicidad

* Inicio precoz (antes del mes de edad).

e Eliminacion tardia del meconio (posterior a 48 horas).

* Falla de medro ( falta de crecimiento)

* Distension abdominal / Fiebre / Vomitos biliosos —anorexia.
* Deposiciones caprinas en menor de 1 afio

» Sangre en deposiciones no atribuibles a fisura

* Posicidon o apariencia anormal del ano.

* Asimetria de gluteos o evidencia de agenesia rectal.

» Signos de anormalidad neuromuscular no explicado por paralisis cerebral



Historia: Sintomas y signos de alarma.

* Habito defecatorio y caracteristicas de las
deposiciones:

D | a g n C/)St I CO Tiempo de evolucion: frecuencia

semanal, dolor, esfuerzo, conductas
retentivas.

Tamano y consistencia.

 Habitos alimenticios.



* Ambiente psicosocial y familiar, eventos relacionados con el inicio de
la constipacion

* Examen fisico

Curvas de crecimiento

Busqueda de masas abdominales sugerentes de deposiciones o fecaloma.
Examen de region perianal y anal.

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

Inspeccion lumbosacra
6. Examen neurolodgico
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hd



”

Radiografia de abdomen simple.

Manometria anorrectal y biopsia rectal
(enfermedad de Hirshsprung).

Resonancia nuclear magnética de
columna lumbosacra (disrafias ocultas).

Defecografia fluoroscopica y manometria
coldénica (neuropatia o miopatia).

Laboratorio: electrolitos en sudor, Ac
antitransglutaminasa, pruebas tiroideas,
perfil bioquimico

N\



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

Trata m | e nto - Polietilenglicol 3350 (LAX 3350):

Dosis desimpactacion: 1-1,5 gr/kg/dia

-Polietilenglicol 4000(3) ENDOFALK®: Hospitalizados.

1. Desimpactacion Dosis: 25 ml / kg/ hr hasta la disolucidn (max. 1000 cc/hr),
2.  Manejo de alimentacién luego se continua 20 ml/kg/ hr 4 horas al dia

3. Mantencion

Lactantes: 1. PEG oral (3-6 dias)
2. Enemas NaCl: >1 afo: 6 ml/kg (1-2 v al dia)

3. Supositorios glicerina : Transitorio



Fase de mantencion

* Polietilenglicol 3350: 0.4 A 0.8 gr/kg/dia. Receta magistral.
* Lactulosa: 1 a 3 ml/kg/dia en 1-3 dosis

Retiro de medidas (>12 m): Hayan deposiciones normales.
No haya escurrimiento fecal.

No haya dolor al defecar.




Conclusion

 La constipacion cronica es una patologia altamente
prevalente cuyos sintomas pueden ser severos
alterando en forma importante la calidad de vida del
paciente. Reconocer banderas rojas en Constipacion
mejora la calidad de vida del paciente al poder
establecer las causas y ofrecer un manejo apropiado de
su patologia.

 Saber que no solo la frecuencia es la que marca la
constipacion, sino que la calidad de |la deposicion, por lo
qgue realizar una buena anamnesis y examen fisico del
paciente es fundamental.
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