SEUDS
ESTRENIMIENTO




Defecacidn persistentemente dificil, poco
frecuente o aparentemente incompleta.

Tres evacuaciones a la semana como minimo;
muchos pacientes describen una frecuencia
normal de |a defecacidn.

Molestias subjetivas:
- Esfuerzos excesivos.
- Distensian en la parte baja del abdomen.
- Sensacidn de evacuaciones incompletas.
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- La mejor manera de saber si un paciente tiene |

! dificultades para defecar es averiguar si tiene |
| necesidad de emplear enemas o de utilizar |
 los dedos para desimpactar las heces.




ETIOLOGIA

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el
estrefiimiento crdnico se debe por |o reqular al
consumo insuficiente de fibra o liguidos.

o Irastornos del transito por el colon o de la funcign
anorrectal.

o Problemaneurogastrointestinal.

o Laaccion de ciertos farmacos.

« Edad avanzada.

o las miltiples enfermedades sistémicas que afectan al
tubo digestivo.




El estrefimiento de reciente inicio puede
ser un sintoma de algdn trastorno organico
importante, como un tumor o una estenosis.




En el estredimiento idigpdtica, alqunos pacientes tienen:

Vaciamiento retardado del colon ascendente y transverso.
Transito mas prolongado (a menudo en el colon proximal).
Escasa frecuencia de las contracciones propagadas de gran
amplitud propulsivas.

El estrefimiento de cualquier origen
puede agravarse cuando una
enfermedad cronica produce
deterioro fisico o mental que tiene \
COMmo consecuencia inactividad o \
inmovilidad fisica.




(11U ET W (ausas de estrenimiento en adultos

Tipos de estrenimiento y causas Ejemplos

Comlenzo reclente

Obstruccion del colon

Espasmo del esfinter anal
Farmacos

Cronico

Neoplasia; estenosis: isquémica, diverticular,
inflamatoria
Fisura anal, hemorroides dolorosas

Sindrome de colon irritable

Farmacos
Pzeudoobstruccion colonica

Trastornos de |a evacuacion por
recto

Endocrinopatias
Trastornos psiguiatricos

Enfermedades del sistema ner-
VIOsO
Miopatias generalizadas

Estrefimiento predominante y que causa
alteraciones

Bloqueadores del calcio, antidepresivos

Estrefiimiento por transito lento, megacolon
{en ocasiones, enfermedad de
Hirschsprung o de Chagas)

Disfuncion del piso pélvico, anismo, sin-
drome de descenso perineal, prolapso de
mucosa rectal, rectocele

Hipotiroidismo, hipercalcemia, embarazo

Depresion, trastornos de la alimentacion,
farmacos

Enfermedad de Parkinson, esclerosis multi-
ple, lesién de médula espinal

Esclerosis generalizada o sistérnica progresiva



DIAGNOSTICO

La anamnesis detallada debe
profundizarse en los sintomas del
paciente y confirmar si existe realmente
estrefiimiento.

Frecuencia (menos de tres evacuaciones
por semana).

Lonsistencia de las heces (pastosas o
duras).

Estuerzos excesivos para defecar.

Larga duracion del acto de la defecacidn.
Necesidad de apoyar el perineo o de
manipular con los dedos la regidn
anorrectal.



El estrefiimiento mejora con:

Hidratacidon generosa.

Adicidn de fibra a la

dieta (15 a 23 g/dia).

Practica de ejercicio.

v

Son elementos clave |a alimentacian equilibrada, el control de los
tarmacos utilizados y la atencian de los problemas psicosaciales.



" EXPLORACION FiSICA
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Si existe perdida de peso, hemorragia rEEtal 0|

anemia, ademas del estrefimiento, es

indispensable realizar una sigmoidoscopia -

o una colonoscopia, sobre todoenlos |

pacientes >4[ afios, con el fin de descartar

una enfermedad estructural como
cancer o estenosis.




Es posible que los pacientes con estrefimiento
mas resistente no mejoren con el solo aumento
del consuma de fibra.

Hay que ayudarles para que adquieran un habito o
esquema de evacuacion, que incluya tomar un
laxante osmdtico (sales de magnesio, lactulosa,
sorbitol, polietilenglicol) y evacuar con enema o
un supositorio (p. ej. glicerina o bisacodil),
SEg(in Sea necesario.



Estrenimiento cronico

!

Estudios clinicos y pruebas bdsicas de laboratorio
Estudios de sangre, radiografia de tdrax y de abdomen
Descartar obstruccidon mecanica, p. ef., por colonoscopia
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Trastomo No hay algun trastorne primario mnﬂcidﬂl

identificado l,

Manometria anorrectal y expulsion del globo
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MNormal Medicion del angulo rectoanal
Zproctografia en la defecacion?
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Tratamiento 5

Tratamiento apropiado: programa
de rehabilitacion, cirugla
u otras medidas




