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OBJETIVOS

1. Definicion de estrefiimiento funcional, criterios empleados.

2. Conocer los signos y sintomas de alarma que sugieren enfermedad subyascente.
3. Saber el valor diagnostico de las diferentes pruebas complementarias.

4. Tener en cuenta como influye el tratamiento no farmacolégico en estos nifos.

5. Aclarar cuales son los farmacos mas efectivos y seguros.
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PREVALENCIA

Muy frecuente en la edad pediatrica, entre el 0,3 y el 29,6%

El estrefiimiento es funcional en mas del 90% de los casos, solo un 5-10% esta ligado a causas
organicas

Presenta un pico de incidencia entre los dos y cuatro afnos

Hasta el 17-40% comienza en el primer afio de vida

No predominio en sexos
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FISIOPATOLOGIA

Mdsculo
puborectal

Esfinter interno: fibra lisa, involuntario.
Inervado por S.N. Auténomo.
Reflejo innato

Esfinter externo: fibra estriada,
voluntario. Inervado por el S.N.
Voluntario, nervio pudendo.
Reflejo aprendido

FIGURA 1.2. Esquema del complejo esfinteriano ano-rectal y resumen de la
inervacion del mismo.
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FISIOPATOLOGIA

FIGURA 1.4. Circulo del dolor por retencién fecal.
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ETIOLOGIA

FACTORES DESENCADENANTES EPISODIO AGUDO
e Inicio de alimentacion con formula para lactantes
* Dieta pobre en fibra
 Poco aporte de liquidos
* Exceso de lacteos en la dieta
* Ayuno prolongado
* Enfermedades intercurrentes

* Inmovilidad

* Retirada del panal CenecmTen

 Inicio de la escolarizacion

 Lesiones ano-rectales
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DEFINICION DE ESTRENIMIENTO FUNCIONAL, CRITERIOS DE ROMA V.

Dos 0 mas criterios, al menos una vez por semana, durante al menos un mes, en nifios de cualquier edad

Dos 0 menos deposiciones por semana

Historia de retencion fecal o posturas retentivas

- Defecacion dolorosa o heces de consistencia dura
- Presencia de una gran masa fecal en el recto
- Heces de gran tamafo gue ocasionalmente obstruyen el WC

- En ninos continentes: al menos un episodio semanal de incontinencia fecal

.
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DEFINICION DE DISQUECIA DEL LACTANTE, CRITERIOS DE ROMA V.

Lactantes sano, < 9 meses
- Episodios de llanto, gritos, esfuerzos y enrojecimiento facial durante 10-20 minutos, varias veces al dia
- Cesan tras la emision de heces, que suelen ser liguidas o blandas.

- Fallo en la coordinacion entre el aumento en la presion intraabdominal y la relajacic

del suelo pélvico
- No se debe manipular el ano ni dar laxantes

- Resolucion de forma espontanea
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CONOCER LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

— Inicio del estrefiimiento en el periodo neonatal — Fallo de medro

—  Emisién del meconio pasadas las 48 horas de vida —  Distension abdominal persistente

—  Historia familiar de enfermedad de Hirschsprung —  Alteraciones en la columna, espalda y/o region anal
—  Heces acintadas en menores de un ano — Alteraciones neurologicas

— Sangre en heces en ausencia de fisuras anales —  Alteraciones tiroideas

—  Vomitos biliosos — Anomalias en la exploracion y tacto rectal

—  Fiebre
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DIAGNOSTICO, HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES PERSONALES
La eliminacion del meconio es un parametro de gran importancia para
determinar el riesgo de presentar un estrefiimiento organico.

ANTECEDENTES FAMILIARES
- Patologia digestiva: enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, alergia alimentaria.

Patologia extradigestiva: endocrinopatias, enfermedades renales, fibrosis quistica.
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DIAGNOSTICO, HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

- Frecuencia y caracteristicas de las heces
- Edad de comienzo

- Factores predisponentes

- Ingesta medicamentos

- Sintomatologia asociada

- Alteraciones conductuales
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DIAGNOSTICO, HISTORIA CLINICA

Historia dietética
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DIAGNOSTICO, EXPLORACION FISICA

Valoracion del estado general y nutricional.
Exploracion por 0rganos y aparatos:

- Inspeccion y palpacion abdominal

- Area lumbosacra

- Exploracion neurolégica
Exploracion de la zona anal:

- Detectar malformaciones

- Lesiones anorrectales

- Determinar la posicion que ocupa el ano en relacion a la vulva en las nifias y el escroto en 1os
ninos.
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DIAGNOSTICO, EXPLORACION FISICA

El tacto rectal:

— estenosis anal

— diametro del canal anal

—  tono esfinteriano

—  distension rectal

— cantidad y consistencia de las heces retenidas

En el estreiimiento funcional puede resultar en ocasiones contraproducente al acrecentar conductas de
evitacion de la defecacion
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DIAGNOSTICO, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Sospecha de etiologia organica o el estrefiimiento persiste a pesar de la buena adherencia al tratamiento
Analitica:

- hemograma, bioguimica completa, hormonas tiroideas, marcadores serologicos de enfermedad celiaca, IgA total, sedimento
de orina y urocultivo.

- No esta indicado efectuar un screening de pruebas alérgicas frente a alimentos (IgE especifica, prick, parche). Si se
sospecha una alergia realizar prueba de exclusién-provocacion.

- Test del sudor

- Radiografia simple de abdomen

- Estudio del transito colonico mediante marcadores
- Enema opaco

- Manometria anorrectal

- Manometria coldnica

- Ecografia abdominal

- Resonancia magnética nuclear
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TRATAMIENTO

Desimpactacion fecal

Acumulo de heces duras y compactas con dificultad para su eliminacion espontanea.
- El objetivo principal es la eliminacion de la retencion fecal existente

- El tiempo empleado entre 3-7 dias

- La forma de eleccion es la oral.

- Dieta pobre o0 ausente de fibra, y un incremento en la ingesta de liquidos
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TRATAMIENTO

Desimpactacion oral:

El polietilenglicol (PEG), se considera el farmaco mas efectivo y por tanto de eleccion a 1-1,5 g/kg/dia
(méaximo, 100 g/ dia)

Dos tomas separadas no mas de 6-8 horas entre ambas dosis.

Se comienza con 0,5 g/kg/dia y se incrementa en los siguientes dias hasta conseguir la desimpactacion o
alcanzar la dosis plena durante siete dias.

Sales de magnesio
< 1 afo: 1-2 cucharaditas rasas de café 1-2 veces/dia
1-5 afos: 1-4 cucharaditas rasas de café hasta 3 veces/dia

.
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TRATAMIENTO

Desimpactacion rectal:

Tan efectiva como la oral

Invasiva y peor tolerada

Fecaloma en recto y no sea factible la via oral.

Enemas de suero salino isoténico

Desimpactacion: 5 ml/kg/dosis (2 veces al dia)
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TABLA IV. Dosis de laxantes orales y rectales utilizados més frecuentemente.

Laxantes Dosis

Polietilenglicol Desimpactacion: 1-1,5 g/kg/da (4 dosis)
(3.350, 4.000) Duracién mé&xima: 7 dias
Mantenimiento: 0,2-0,8 g/kg/dla (1-2 dosis)
Dosis maxima: 100 g/dla

Lactulosa Desimpactacion (> 2 afos): 1-4 mi/kg/dia (1-3 dosis)
Mantenimiento (> 1 ano): 1-2 mi/kg/dla (1-3 dosis)
Dosis maxima: 30 mi/dla

Lactitiol Desimpadtacion (6-12 anos): 10-30 g/dla (2-3 dosis)

Mantenimiento (> 1 afo): 0,25-0,4 g/kg/dla
Dosis mdxima: 20 g/dla

Parafina liquida Desimpadtacion (> 1ano): 1-3 mi/kg/dla
Mantenimiento (> 1ano): 1 mi/kg/dla (1-2 dosis)
Adultos: 15 ml cada 12 o 24 horas
Dosis méaxima: 240 mi/dfa

Sales de magnesio  Preparacion en polvo (sales de carbonato, fosfato y 6xido de magnesio)
< 1 ano: 1-2 cucharaditas rasas de café 1-2 veces al dia
1-5 anos: 1-4 cucharaditas rasas de café hasta 3 veces al dia
Preparaciones liquidas (hidréxido de magnesia)
2-5 anos: 0,4-1,2 g/dia en 1 0 2 tomas
6-11 anos: 1,2-2,4 g/dla en 1 0 2 tomas
12-18 afos: 2,4-4,8 g/dla en 1 o 2 tomas

Bisacodilo 3-10 anos: 5 mg/dla
> 10 afios: 5-10 mg/dla
Picosulfato sédico 1 mes-4 afos: 2,5 mg/dla
4-18 anos: 10 mg/dla
Senésidos 0,3 mg/kg/dla en 1 dosis
2-6 afos: 2,5-5 mg/dla
6-12 anos: 7,5-10 mg/dia
> 12 anos: lS—ZOmg/da
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TABLA V. (Continuacion) Dosis de laxantes orales y rectales utilizados més frecuen-

e

temente.
Laxantes Dosis
Formadores de volumen
Plantago ovata > 4 anos: 1,2-3,5 g/dla
Adultos: 3,5-7 g/dla 43,5 g noche
Fibra vegetal liquida < 1 afo hasta 2,5 g/dla
(inulina y maltodextrina) 1-2 anos hasta 5 g/dla
3-12 afos hasta 7,5 g/dla
> 12 afos hasta 15 g/dla
Laxantes rectales
Clicerina rectal 1 al dia
Supositorios
Microenema
Enemas de ditrato sédico 1 al dia
Enemas de suero salino Desimpactadén: 5 mi/kg/dosis (2 veces al dia) o bien
isoténico 0-6 meses: 20-150 ml
6-18 meses: 150-250 ml
18 meses-5 afios: 250-300 ml
5-18 anos: 480-720 ml
Enemas de fosfatos > 2 anos: 3-5 mi/kg cada 12 horas
hiperténicos Dosis médxima: 140 ml
No méds de 5 dias
El enema debe expulsarse en 5 minutos
Bisacodilo supositorios > 2 afos: 5-10 mg/dla
SR b S - — _—
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MANTENIMIENTO

Administracion de laxantes osmoticos durante el tiempo que sea necesario para conseguir que el nifio adquiera un
habito defecatorio regular

MODIFICACIONES DIETETICAS
Evitar la ingesta excesiva de leche y derivados
Fomentar un incremento gradual en el aporte de fibra

EDUCACION DEL HABITO DEFECATORIO

Sentarse en el water todos los dias, tras una comida

No forzarle, ni dar demasiada importancia a si consigue o no realizar la deposicion
No mas de 10 minutos

Es muy importante la valoracion verbal positiva por parte de los padres
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SEGUIMIENTO

Es imprescindible un seguimiento estrecho para comprobar que las medidas terapéuticas se estan

realizando correctamente
Se recomienda mantener el tratamiento continuado al menos 2-3 meses

Iniciar una reduccion gradual de la dosis cuando se haya conseguido regularizar el ritmo intestinal durante

al menos un mes
Derivacion a consulta de Digestivo infantil:
- Sospecha de causa organica

- Mala respuesta al tratamiento

.
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ESTRENIMIENTO FUNCIONAL, A DESTACAR

- El diagnostico esta basado en la historia clinica y la exploracion fisica.

- Laevidencia no respalda el uso del tacto rectal.

- Se recomienda realizar pruebas complementarias ante la sospecha de estrefiimiento organico o si

persiste este, a pesar, de una adecuada realizacion del tratamiento.
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ESTRENIMIENTO FUNCIONAL, A DESTACAR

- Evitar el exceso de leche (500-750ml/dia) e incrementar de forma gradual el aporte de fibra
(0,5g/kg/dia).
- En el estrefiimiento funcional el polietilenglicol es el tratamiento de eleccion.

- La desimpactacion via rectal, solo esta indicada si hay intolerancia oral o un gran fecaloma rectal.
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