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Consideraciones
Edad

Lactantes alimentados al pecho
12 x dia hasta 3-4/ semana

Lactantes con formula

deposiciones firmes aun en
las primeras semanas de vida.

Weaver JPGN 1988
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FORMULA

NO sujetos Deposiciones diarias
Tipo alimentacion X HEDE
Leche materna 54 4.2 +- 0.3*
L. maternizada 51 2.3 +- 0.2
L. fortificada 40 2.1 +- 0.1
F. soya 51 2.2 +- 0.1
Elemental 42 3.6 +- 0.2*




Constipacion cronica
DEFINICION

ROMA IV:
2 0 mas de los siguientes puntos:

Dos 0 menos deposiciones por semana
*Retencion fecal excesiva

1 0 mas episodios de incontinencia por semana
*Deposiciones grandes en recto y abdomen
Deposiciones que tapan el bano

Dolor al defecar

*Postura retentiva y alteracion de la conducta
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ENCOPRESIS

Defecacion involuntaria,
en lugares inadecuados,
al menos una vez al mes
por tres meses 0 mas,
en ninos mayores de 4
anos




CONSTIPACION CRONICA

CONSULTAS

Pediatria General
Gastroenterologia pediatrica
En nihos con paralisis cerebral
0 autismo

RNpT de bajo peso

3%
10 - 25%

26 - /4%

32%
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Motivos de

Gastroenterologia Pediatrica HCSBA

Distribucion de 1000 consultas

consulta

O a-constipacion
B b-dolor abd.

O c-trast nutr.

O d-misc.

B e-diarrea cr.sma
O f-vomito recidiv.
H g-viscerom.

O h-cirrosis hep.

B i-sangrado dig.

B j-hepatitis

O k-ict. del lactante
O I-diarrea prol.
B m-infecc.intest.



Fisiologia (1)
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FISIOLOGIA (2)
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Fisiologia (3)

Condiciones para una defecacion normal

1.- Volumen adecuado de materia fecal
2.- Indemnidad anatomica y funcional
3.- Reflejo recto-esfinteriano normal

4.- Participacion voluntaria
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FISIOLOGIA



http://www.sla.purdue.edu/academic/fll/JapanProj/FLClipart/Medical/constipation.gif

SECUENCIA

Evacuacion dolorosa

v

Retencion voluntaria deposiciones

A

A 4

D. dura e impactada

l

Distension e -3

Y

Recto y colon

[] capacidad
propulsiva

Distension canal anal

N Fisura y sangrado

Escurrimiento

1 umbral reflejo
recto anal

Dolor
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CONSTIPACION CRONICA

Alteraciones Anatdmicas del ano

Estenosis de colon

Alteraciones de la inervacion

Trastornos endocrinos y metabolicos

Enfermedades del tejido conectivo

Enfermedades neuroldgicas
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CONSTIPACION CRONICA

Retardo expulsion meconio

Const.desde nac o primeras sem.
Historia de Enf de Hirschsprung

Sangre en deposiciones (s/fisura)
Retraso del crecimiento

Alteraciones de linea media

Distension abdominal severa con vomito
Ausencia de reflejo cremasteriano o anal
Enfermedad tiroidea

Sindrome de Down
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EXAMENES

Radiografia de abdomen simple

Enema baritada Hormonas tiroideas

Manometria ano-rectal IgA —=ACATG

Biopsia rectal Electrolitos en sudor

RNM columna lumbosacra
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- CONSTIPACION FUNCIONAL
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Alteraciones de la Defecacion
Criterios de ROMA 1V

Neonato y nifio hasta 4 anos:

Disquezia: Esfuerzo y llanto de al menos 10 minutos previo al
pasaje exitoso de deposiciones blandas o liquidas sin otro
problema asociado, en un lactante de hasta 6 meses de
edad.

Constipacion funcional (1 mes de al menos 2 de los
siguientes criterios): Deposiciones dolorosas y duras, 2 ©
menos deposiciones por semand, al menos 1 episodio de
incontinencia después del control esfinteriano, historia de
excesiva retencion fecal, presencia de una gran masa fecal
en recto e historia de deposiciones que tapan el bano.
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Trastornos de la defecacion

Criterios de Roma IV
Nino mayor y adolescente:

Constipacion Funcional: 1 mes de al menos 2 de los criterios
mencionados anteriormente.

Incontinencia fecal no retentiva: defecacion en lugares
inapropiados socialmente, al menos 1 vez por semana y ausencia
de evidencia de retencion fecal. Estos criterios deben estar
presentes al menos 2 meses previos al diagndstico.
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Constipacion Funcional
Factores asociados

Lactantes : cambio de leche materna a artificial

Preescolares: proceso de entrenamiento

Escolares; evitan defecar en horarios de clases




ANAMNESIS Y EXAMEN FISICO

Cambios bruscos en habito alimentario
Enfermedades febriles

Cambios de lugar residencia
Respuesta a entrenamiento defecatorio
Relacion con inicio escolar
Intervenciones quirurgicas

Lesiones ano-rectales
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SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor

Distension abdominal
Sangrado

Fisura

Masa abdominal
Escurrimiento
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Escala de Bristol

Trozos duros separados, COmo nueces

Con forma de salchicha, pero grumosa

Con forma de salchicha, pero con grietas

Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y Suave

Bolas suaves con bordes desiguales

Trozos suaves con kos bordes desiguales

Acuosa, sin trozos solidos
Totalmente liquida




EDUCACION

DESIMPACTAR
MANTENCION

MONITORIZAR

MANEJO

©)



MANEJO

DESIMPACTAR

. ORAL? ¢ RECTAL?
Aceite mineral Enemas evacuantes
Citrato de magnesio Proctoclisis
Lactulosa enemas de fosfato
Senna aceite mineral
Polietilenglicol solucion salina
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MANTENCION

Medidas dietéticas

Habito

Medicamentos

Lubricantes y agentes osmaoticos

Re-entrenamiento




Medidas dietéticas

Habito

Medicamentos

Re-entrenamiento

MANTENCION
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Medidas dietéticas

Habito

Medicamentos

MANTENCION
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MANTENCION

MEDICAMENTOS

LACTULOSA 1-3 ml/kg/d distension abd., colicos, diarrea

VASELINA 1-3 ml/kg/d (mant.) neumonia lipoidea por aspiracion
15-30 ml/afio(desimp.)

POLIETILENE GLYCOL 3350 s-e nauseas,vomitos,dolor abd.
0,5-0,8 gr/k/d (mant.)
1,5 gr/k/d (desimpact)
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PRONOSTICO

50% se recuperan (>de tres deposiciones por semana, Ssin
Incontinencia fecal) sin medicamentos despues de 6 a 12
meses

10% se mantienen bien con uso de medicamentos

40% mantiene sintomas a pesar de la intervencion

Respuesta en primeras dos semanas son predictivas de la
evolucion
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