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CONCEPTO

Defecacion insatisfactoria bien sea por infrecuente o por dificultosa, teniendo
en cuenta que los parametros de normalidad varian segun la edad del nifio.

Estrefiimiento funcional: ausencia de evidencia de causa organica subya-
cente, con interaccion entre sintomas fisicos y conductuales.

DEFINICION DE TRASTORNOS DEFECATORIOS
FUNCIONALES
Criterios Paris (PACCT); 2 o mas de los siguientes criterios durante las 8 se-
manas previas al diagnostico:
1. Menos de 3 deposiciones/semana.
Mas de 1 episodio semanal de incontinencia fecal.
Heces abundantes en recto o masa abdominal palpable.
Heces tan voluminosas que pueden obstruir el inodoro.
Conducta y postura retentivas.
6. Defecacion dolorosa.

ok owbd

Existen otros criterios de definicion Roma IV que se puede consultar en la
bibliografia*.

Incontinencia fecal

Incontinencia fecal crénica: Eliminacién de heces en lugares inapropiados al
menos durante 8 semanas. Puede deberse a una causa organica (problemas
neurolégicos, malformaciones) o funcional, asociada o no a estrefiimiento.

ETIOLOGIA
FUNCIONAL (90-95%)

- Desencadenante situacional: Retirada del pafal, fobia al WC, evitacion
social del WC, abuso, distraccién, cambio de domicilio, hermano, etc.

- Desencadenante dietético: Cambio de leche materna a férmula, dietas
bajas en fibra, deshidratacion.

- Desencadenante infeccioso: Enfermedad perianal estreptocécica.
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- Alteracién del desarrollo (déficit de atencidn e hiperactividad...).
- Predisposicion familiar.
ORGANICO (5-10%)

Muy importante descartarla en menores de 1 afo donde la incidencia es
mucho mayor. Puede deberse a lesiones anorrectales, alteraciones neurogé-
nicas/miopaticas, problemas metabdlicos/endocrinos, enfermedades diges-
tivas, medicacion, alteraciones nutricionales y/o alteraciones psicégenas.

DIAGNOSTICO

En la mayoria de los casos la informacion recogida en una historia clinica
minuciosa y la exploracion fisica son suficientes para realizar el diagnéstico,
no siendo precisa la realizacion de exdmenes complementarios.

Historia clinica: Antecedentes personales, antecedentes familiares, retardo
en la evacuacion del meconio, tiempo de evolucion del estrefiimiento, tipo
de heces y frecuencia de las deposiciones, factor desencadenante o cir-
cunstancias en las que aparece, tratamientos farmacolégicos administrados.
Las caracteristicas de las heces respecto a tamafio y consistencia (Escala de
Bristol), dolor y presencia de sangre (al limpiarse o con las deposiciones) son
datos importantes para el diagnéstico y tratamiento.

Los habitos alimentarios del paciente (ingesta de fruta y verdura y abun-
dante agua) asi como el régimen de vida (activo/sedentario) y como son sus
habitos higiénicos respecto al lugar y postura para realizar las deposiciones
son también muy importantes a recoger en la historia clinica. No debemos
olvidar explorar y/o interrogar sobre otros sintomas como: distension abdo-
minal, anorexia, vomitos y retraso pondero-estatural que pueden indicarnos
patologia organica.

Examen fisico: Debe realizarse un examen fisico completo del paciente,
prestando especial interés en el area abdominal, perianal y perineal. No exis-
te consenso a la hora de indicar el tacto rectal en todos los casos y solo se
recomienda en los casos de diagndstico incierto o evolucién térpida. Existen
algunos datos en la exploracién fisica que pueden sugerirnos estrefiimiento
de causa organica.
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SIGNOS DE ALARMA SUGESTIVOS DE ESTRENIMIENTO ORGANICO

SIGNOS CLINICOS ALTERACIONES EXPLORACION

Retraso en la evacuacion de meconio (> 48
horas)

Ausencia de reflejo cremastérico

Falta de respuesta al tratamiento con buen
cumplimiento terapéutico

Anomalias lumbosacras y perineales:
fistulas, angiomas, vello, agenesia sacra,
ano anterior, etc.

Heces acintadas

Alteracion desarrollo pondero-estatural

Vomitos o distension abdominal

Fosa sacra cubierta de pelo

Antecedentes familiares de patologia
organica que provoca estrefiimiento:
hipotiroidismo, fibrosis quistica, celiaquia,
etc.

Masa fecal abdominal con ausencia de
heces en el tacto rectal

Diarrea mucosanguinolenta

Pérdida de fuerza en extremidades
inferiores

Signos o sint. de enfermedad sistémica o
neuroldgica

Salida a borbotones de heces liquidas o aire
al retirar el dedo

Lactante menor de un afio

Bradicardia

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial hay que realizarlo con entidades fisioldgicas que
errbneamente pueden ser confundidas con estrefiimiento, como son la dis-
quecia y el pseudoestrefiimiento del lactante, muy frecuentes en Atencién
Primaria.

Disquecia del lactante: Dolor y llanto que se produce 10 minutos antes
de expulsar unas heces blandas y normales en un lactante sano menor
de 6 meses. El nifio permanece asintomatico posteriormente. No nece-
sita tratamiento.

Pseudoestrefiimiento del lactante: Alrededor del mes de vida se produce
un cambio en el ritmo intestinal fisioldgico de los lactantes generalmente
alimentados con lactancia materna exclusiva. El ritmo intestinal previo
se ralentiza hasta poder realizar una deposicién que siempre sera normal
cada 4-6 dias. La ganancia ponderal y el resto de exploracién es normal.

Enf. Hirschsprung: Retraso eliminacidon meconio (>48 horas tras el na-
cimiento en nifos a término), presencia de estrefiimiento desde las pri-
meras semanas de vida, distensién abdominal crénica y vomitos, heces
acintadas, ampolla rectal pequefia y vacia, historia familiar de enf. Hirs-
chsprung, o fallo de medro afiadido a algunos de los hallazgos previos.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Las pruebas diagndsticas se reservaran solo para aquellos pacientes en los
que se sospeche organicidad:

- Analisis de sangre: Estudio de hormonas tiroideas, marcadores de celia-
quia, estudio de alergia a proteinas de leche de vaca (APLV) y/o hiper-
calcemia no estan indicados rutinariamente salvo clinica sugestible y es-
treflimiento intratable. En algunos de estos casos puede realizarse una
dieta de exclusion de PLV durante 2-4 semanas, ya que se ha descrito
mejoria en los pacientes que asocian APLV. No esta recomendado reali-
zar la analitica para alergia de manera generalizada.

- Radiologia: La Rx simple de abdomen, ecografia rectal y enema baritado
no presentan suficiente evidencia para su uso en el diagndstico de estre-
fiimiento funcional.

- Ofras pruebas a nivel hospitalario serian: Manometria ano-rectal, biopsia
rectal por succion, enema baritado, tiempo de transito coldnico, escinti-
grafia, manometria colonica, RMN espinal, etc.

ALGORITMO DE ACTUACION EN EL ESTRENIMIENTO

Algoritmo en menores de 5 afios

‘ ESTRENIMIENTO

\

- lepactac:on fecal? ‘

”
’f’ /T'/_\NU\
-
*f

Si sospecha de Tratamiento de desimpactacion: Tratamiento de mantenimiento:
organicidad o mala - Si menor de 2 afios derivar L PEG 335004000 en>de 6
evolucion - Enemas (valorar tipo segiin la edad) meses (segiin la edad)

derivacién - Anadir PEG 3350 0 4000 en pauta |

- En < de 6 meses carbonato Mg++
- Valorar el uso de formulas ricas
en Mg++ (lactantes)*

- Reevaluar a las 2 semanas

hospitaliaria de mantenimiento (segin la edad) o
+ carbonato Mg++
- Reevaluar a las 2 semanas

- Medidas higiénico-dietéticas
- Tratamiento enérgico de las fisuras anales
- Mantenimiento de 3 a 6 meses en estreflimientos cronicos
- Retirada paulatina del tratamiento
- Valorar retirar la leche de vaca 2-4 semanas
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‘ ESTRENIMIENTO ‘
- 4 -
- -
- - - s
. (Impactacion fecal?
- - - ‘
PPle 1
s -
Sisospechade Iratamiento de desimpactacion: - .
arganicidad a mala - PEG 3350 en pauta de desimpactacién
evolucion - Valorar afadir enemas segin la severidad - PEG 3350 0 4000
derivacion - Reevaluar tras la desimpactacion - Reevaluar a las 2 semanas
hospitaliaria - 8i no tolerancia del tratamiento: laxante - 5i no tolerancia: laxante
osmético/estimulante + enemas (parafina osmético/estimulante (lactulosa)
? cn > de 6 anos)
] 1

e e ===

= Medidas Higiénico dietéticas
- Tratamiento enérgico de las fisuras anales
= Mantenimiento de 3 a 6 meses en est ientlus cronicos
<Retirada paulating del tratamiento
- Valorar retirar la leche de vaca 2-4
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Medidas higiénico-dietéticas y recomendaciones generales:

A partir de los 2-3 afos, intentar crear un patréon defetatorio normal.
Evitar los bafios hostiles (sucios, mojados, con falta de higiene, etc).

Sentarse en el bafio 5-10 min, de 2 a 3 veces al dia, en horas fijas, des-
pués de las comidas, aprovechando el reflejo gastrocélico.

Utilizar si es necesario reductores o tapas pequefias. Tendran siempre
los pies en el suelo, y si el retrete es muy alto, se le facilitara un pequefio
banco, cuya altura le permita reposar los pies, para que puedan sentirse
comodos para ayudar a la prensa abdominal.

Una familia organizada, capaz de realizar un seguimiento continuo del
nifio y que ademas es paciente y comprensiva ante las posibles recai-
das, representa el mejor ambiente para la evolucion satisfactoria del es-
treflimiento.

Fomentar el ejercicio fisico.

Utilizar el refuerzo positivo ante los éxitos-fracasos del tratamiento rea-
firmando la confianza de los nifios en su posibilidades de curacion.

Restringir la toma de lacteos diaria, asi como alimentos astringentes:
arroz, manzana, platano, zanahoria, etc.

Beber la cantidad de agua diaria recomendada para su edad. Tabla 1.

Fomentar una dieta con frutas, verduras y cereales rica en fibra (siendo
la proporcion adecuada entre fibra soluble/insolube de 25/75%): 5 gr.
el primer afio, y a partir de este “edad + 5” sin sobrepasar “edad + 10”.
Tablas 2, 3y 4.

Evitar el uso de papel higiénico. La limpieza de la regién anal es mejor
con agua y jabén con pH neutro o toallitas higiénicas destinadas a tal fin.

Tratamiento local e intenso en caso de fisuras anales:

Higiene exquisita de la zona.
Bafios de asientos con agua templada y sal.
Aplicacion de una crema cicatrizante o de corticoides con/sin analgésico.

Vigilar sobreinfeccion y tratar si precisa.

El éxito del tratamiento se basa en el conjunto de medidas higiénico-dieté-
ticas y farmacoldgicas. Es preciso recalcar a la familia en caso de estrefii-
miento crénico que el tiempo de tratamiento es prolongado, y la adquisicion
de unos buenos habitos defecatorios suele ser prolongada. Asi mismo, es
fundamental que la retirada del tratamiento farmacolégico sea paulatino, vi-
gilando posibles recaidas.
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Tabla 1. Necesidades hidricas en los nifios (Inst. Americano de Medicina)

Agua total diaria incluida

la comida
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Agua diaria obtenida
de las bebidas

Nifios de 0-6 meses 700 ml (lactancia materna) | -
7-12 meses 800 ml de la leche, 600 ml
alimentacion
complementaria y vegetales
1-3 afios 1300 ml 900 ml
4-8 afios 1700 ml 1200 ml
Nifios 9-13 afios 2400 ml 1800 ml
Nifias 9-13 afios 2100 ml 1600 ml
Nifos 14-18 afos 3300 ml 2600 ml
Nifias de 14-18 afios 2300 ml 1800 ml

Algunos niflos podran requerir mas aportes de agua como los que son acti-
vos fisicamente, aquellos expuestos a ambientes calurosos y nifios obesos.

Tabla 2. Contenido en fibra de alimentos comunes en Espaiia

ALIMENTO gr/100 gr  ALIMENTO gr/100 gr
LEGUMBRE - CEREALES
VERDURA
Judias 25,4 Harina de salvado 44,0
Esparragos crudos 20,0 Salvado de avena 30,0
Garbanzos 12 Salvado integral 27,0
Lentejas 11,7 Muesli 22,0
Guisantes 12 Copos de avena 14,0
Habas 6-8 Copos de maiz 13,0
Espinacas 6,3 “Cornflakes” 11,0
Alcachofas 6 Integral 8,5
Acelgas 5.7 Germen de trigo 4.6
Maiz 5,7 Blanco 2,7
Habichuelas 39 GALLETAS
Puerros 39 Centeno 12,0
Patata 2,0 Integrales 6,0
Esparragos en conserva 1,7 Avena 3-4
Tomate 1,5 “Maria” 3,0
Magdalenas 2,5
GOFIO DE TRIGO 1,87
GOFIO DE MAIZ 1,85
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ALIMENTO gr/100 gr  ALIMENTO gr/100 gr
FRUTAS FRESCAS FRUTAS SECAS

Peras (con/sin piel) 86/24 Albaricoque 24,0
Frambuesas 7.4 Coco seco 23,5
Moras 7,4 Higos 18,5
Aguacate 3,9 Almendra 14,0
Platano o higo 3,0 Nueces 14,0
Chirimoya 2,4 Ciruela 13,4

Kiwi 2,0 Avellana 10,0
Naranja 2,0 Datil 8,7
Mandarina 2,0 Uva 7,0
Ciruela 2,0 Castafia 7,0
Tabla 3. Preparados comerciales con fibra

AGIOLAX sobres Plantago 0.5-1 sobre/dia
CENAT sobres Plantago 0,5-1 sobre/dia
PLANTABEN Plantago 0,5-1 sobre/dia
PRUINA

FIBRA Leo (+ciruel Salvado-+pectina

STIMULANCE MULTI FIBRA MIX | Soja+celulosa+goma 10-20 gr/dia
VEGENAT-MED FIBRA Oligofructosa 10 gr/dia
RESOURCE BENEFIFER Goma guar 4-12 gr/dia
CASEN FIBRA Jr. FOS 1-3 sobres/dia
AGIOCAO 3 gr/s FOS y fibra de cacao 1-3 sobres/dia
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Tabla 4. Cereales comerciales con fibra

Cereales Cereales

estandar  estandar Cere:(llgs UG Cereales Avena _Cereales
N multi-fibra integrales
sin gluten con gluten
Sanutri | 4.7 g/100 |5.7 g/100 9¢/100
FOS FOS multi. FOS
Nutriben |0.5¢/100 |2.59/100 |7 g/100
8 cereales |5 cereales con
fibra
Nestlé 2.29/100 |3.49/100 4.59/100
FOS+In+BL
Bienestar avena
con ciruela
Ordesa 59/100 7 9/100 sin gluten |7 g/100 99/100
5cereales | 10/100 5 cereal. | FOS FOS
FOS+Inulina

ALIMENTOS ESCASOS EN FIBRA: lacteos y derivados, huevos, carnes,
embutidos, pescados, mariscos, azucar, grasas, condimentos, refrescos.
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Anexo

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

e o®@ Trozos duros separados,
Tipo1 ® o @ comoavelanas,quepasan
condificultad

Como una salchicha
Tipo2 compuestade fragmentos

Formade salkchichacon
Tipo3 - grietas en la superficie

Como una sakchichao
Tipad \ serplente, lisay suave

Buitos blandos con bordes

Tipo5 .‘.- : ::I:I“Kl‘;l:s que pasacon

Fragmentos blandos con
Tipo6 * bordes imegulares y
consistencia pastosa

Tipo7 Acuosa,sin pedazos
) sélidos. Tolalmente liquida

¢ Qué no se debe hacer en el estrefiimiento?

Diagnosticar como estrefiimiento variaciones normales en el ritmo intes-
tinal como el pseudoestrefiimiento del lactante y la disquecia.

Normalizar el estrefiimiento como habito normal en ese nifio sin prestarle
atencion ni tratamiento en fases iniciales.

Infravalorar las medidas higiénico-dietéticas.

Aumentar ingesta de alimentos o suplementos ricos en fibra en fases de
estrefiimiento severo y/o impactacion.

Utilizar dosis inadecuadas de laxantes (infradosificacién).

Abusar del uso de tratamientos via rectal sin tener en cuenta la decision
del paciente.

No tratar fisuras anales.

Retirada brusca del tratamiento sin pauta descendente y/o tratamientos
de muy corta duracion.
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