€UDS UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Licenciatura en Medicina Humana

Materia:
Pediatria

Trabajo:
Monografia: Estreinimiento en el paciente pediatrico

Docente:
Dr. Peraza Marin Saul.

Alumno:
Carlos Alfredo Solano Diaz.

Semestre y Grupo:
60 ‘(A”

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a; 12 de Diciembre de 2021.




L
\.EU DS Monografia: Estrenimiento en el paciente pediatrico

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Fecha de Elaboracion: 12/12/21 Fecha de Actualizacién:00/00/00 Pagina 2 de 7

INTRODUCCION.

Cualquier definicion de estrenimiento es relativa y depende de la consistencia de las heces, la frecuencia de la
deposicion y la dificultad para la defecacion. Un nino sano puede tener una deposicion blanda cada 2 o 3 dias
sin esfuerzo, lo que no representa estrenimiento. Se considera que un nino que emite heces duras con esfuerzo

cada 3 dias padece estrenimiento. (Kliegman, 2020)

El estrenimiento es un sintoma que traduce la presencia de retencion fecal, referida como disminucion de la
frecuencia de las evacuaciones, heces duras y anchas, en ocasiones con dolor y esfuerzo. El estrenimiento
puede ser secundario a algun trastorno morbido subyacente como alteraciones anatomicas, enfermedades
sistemicas, neurologicas o medicamentos. Con base en su etiologia, el estrenimiento puede ser funcional, esto
es, que no existe una enfermedad organica subyacente que lo produzca, o cual representa 90 a 95% de los
casos. El estrenimiento funcional (EF) es un problema frecuen- te en pediatria. Por lo menos 3% de las
consultas al pediatra general y 10 a 25% de los casos que se remiten al gastroenterologo pediatra se deben
a estrenimiento cronico. Los criterios de Roma Il para definir el estrenimiento funcional se han dividido en dos

grupos, basados en la edad del paciente. (Martinez, 2017; Martinez, 2017)

No existe unanimidad en la definicion de estrenimiento, clasicamente se ha definido como la disminucion en la
frecuencia de la emision de heces, cualquiera que sea su consistencia o volumen; en la actualidad para su

definicion se aceptan los criterios de Roma lll. (Sanchez, Gilbert, Calderon, & Espin, 2019)

La prevalencia del estrenimiento varia con la edad, teniendo un pico de incidencia entre los 2 y los 4 anos. Un

estudio realizado en mas de 4 000 ninos menores de dos anos constato una prevalencia de 2.9% en ninos de

un ano, que asciende a 10.8% a los dos anos de edad. Coincidiendo con el control de esfinteres y con la edad

de escolarizacion puede llegar a 34%. (De la torre & Hernandez, 2018)
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DESARROLLO.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del estrenimiento funcional en ninos no se conoce del todo y tal vez sea un suceso multicausal;

los factores que parecen jugar algun papel fisiopatologico incluyen el circulo vicioso de defecacion dolorosa

con retencion de heces, factores geneticos en forma de trastornos de la motilidad intestinal y factores
dieteticos. (Martinez, 2017)
El conocimiento de la motilidad colonica, los mecanismos de la defecacion y la continencia permiten una mejor

comprension del estrenimiento y sus consecuencias. (Sanchez, Gilbert, Calderon, & Espin, 2019).

ETIOLOGIA

El 95% de los casos de estrenimiento son de origen idiopatico. No hay un unico mecanismo responsable del
estrenimiento funcional. Varios factores van a contribuir, como por ejemplo: constitucionales y hereditarios,
psicologicos y educacionales, dolor a la defecacion. No olvidar los factores dieteticos; el nino con estrenimiento
bebe poco liquido, tiene un regimen desequilibrado, rico en proteinas de carbono con escasas fibras. Las
causas organicas de estrenimiento incluyen trastornos neurologicos, endocrinos y metabolicos (Sanchez,

Gilbert, Calderon, & Espin, 2019)

Causas organicas
e Raras (5% de los casos).
e |nvestigar la enfermedad de Hirschsprung.
e Elexamen clinico riguroso debe orientar hacia los examenes complementarios Ampolla rectal vacia al

tacto rectal.

Causas funcionales
e Las mas frecuentes (95%).
e Examen clinico normal. Ampolla rectal llena al tacto rectal.

e No examenes complementarios.
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DIAGNOSTICO
El estrenimiento en edad pediatrica es de tipo funcional en el 90 a 95% de los casos. El diagnostico es clinico

Tasta 1. Escala de Bristol y se requiere historia clinica que permita conocer cuando fue la primera

Trozos duros separados, | @Vacuacion posterior al nacimiento, tiempo de evolucion, frecuencia y

como nueces

Tipo 1 ..

consistencia de las evacuaciones; presencia de postura retencionista, dolor

N Con forma de salchicha,
Tipo 2 pero grumosa

anal o abdominal, sangrado rectal e incontinencia fecal. (Martinez, 2017)

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Tipo 3

Conforma desalchicha, | Ge reservan las exploraciones complementarias para casos de fracaso de

Tipo 4 como serpiente lisa y suave

tratamiento o cuando la historia clinica y la exploracion orienten hacia una

T Bolas suaves con bordes
ipo5 definidos

posible causa organica (De la torre & Hernandez, 2018)

-~ Trozos suaves con los
Tipo 6 bordes desiguales

Acuosa, sin trozos sélidos.

Tipo 7 Totalmente liquida Ante un paciente constipado, e

|“

mejor test diagnostico” es una historia y

examen clinico completos e interrogar sobre la eliminacion de meconio, el
periodo de lactancia materna, el tipo de alimentacion y el contenido de fibra en la dieta, como asi tambien la

caracteristica de las heces utilizando la Escala de Bristol (Bigliardi, y otros, 2021)

Estudios auxiliares para el diagnostico
Los pacientes que cumplen con los criterios de Roma Ill para estrenimiento funcional no requieren, en general,

de pruebas de diagnostico. Los estudios auxiliares se reservan para los casos en que el interrogatorio o la

exploracion fisica revelan datos sugestivos de enfermedad organica y para pacientes refractarios a un

tratamiento adecuado y bien cumplido. (Bigliardi, y otros, 2021)

TRATAMIENTO
e Tratamiento no farmacologico
1. Educacion
La educacion y la desmitificacion son los primeros pasos en el campo no farmacologico.

2. Entrenamiento y diario de deposiciones
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Es importante evacuar el recto con cierta frecuencia, dado que la estasis de las heces mantiene el
estrenimiento.

3. Cambio en la alimentacion y aumento de la ingesta de liquidos

La dieta de los ninos estrenidos, generalmente, carece de fibra y predomina el consumo de leche o yogur con
poca ingesta de otros nutrientes

4. Actividad fisica

Un importante estudio prospectivo de cohorte demostro que la actividad fisica se asociaba con un menor riesgo
de estrenimiento en la etapa preescolar.

5. Terapia conductual

Los problemas de comportamiento ocurren en, aproximadamente, un tercio de los pacientes con estrenimiento
funcional.

6. Entrenamiento de biorretroalimentacion

Aproximadamente, el 50 % de los ninos con estrenimiento funcional tienen anomalias en la dinamica de la

defecacion.

. . o
Tratamiento farm aCO|Og|CO TasLA 4. Fdrmacos y dosis para el manejo de la constipacion funcional en nifios

El tratamiento farmacologico, cuyo  Tipo delaxante Dosis

bieti disminuir | . . Polietilenglicol 3350/4000 Mantenimiento: 0,2-0,8 g/kg/dfa en 1-2 dosis.
0 JetNO es disminuir la consistencia Desimpactacion fecal: 1-1,5 g/kg/dia (méximo 6 dias).

de la materia fecal y facilitar la  Lactulosa 7 meses—18 afios: 1-2 g /kg/dia en 1-2 dosis.

¢ Lactitol -6 afios: 0,5-1 g/kg/dfa en 2-3 dosis.
eXPU|SIOn feca'l’ puede Ser breve €n 7-12 afios: 10-30 g/ dia en 2-3 dosis.
. . 13-18 afios: 20-60 g/dia en 2-3 dosis.
los casos de constipacion leve o de

Bisacodilo 3-10 afios: 5 mg/dia en 1 dosis (a la noche).
11 afios: 5-10 mg/dia in 1 dosis (a la noche).

reciente comienzo. En cambio,
. 2-6 afios: 2,5-5 mg/dia en 1-2 dosis.

cuando ya el paciente padece de 7-12 afios: 7,5-10 mg/dia en 1-2 dosis.
13 afos: 15-20 mg/dia en 1-2 dosis.

constipacion de larga data, con

Picosulfato de sodio 1 mes—4 afios: 2,5-10 mg/difa en 1 dosis.
. 4 [ 5 a 18 afos: 2,5-20 mg/dfa en 1 dosis.

dilatacion recto- colonica, va a

Hidréxido de magnesio 2-5 afios: 0,4-1,2 g/dia en 1 0 mds dosis.

requerir un tratamiento escalonado y 6—11 afios: 12-2,4 g/ 7:1 en 110 més dzsis-
12-18 afios: 2,4-4,8 g/dia en 1 0 mds dosis.

pr0|0ngad0' Aceite mineral/ parafina liquida Oral: 3-18 afios: 1-3 ml/kg/dia en 1 0 mds dosis (max. 90 ml/dfa).
Rectal: 2-11 afios: 30-60 ml/dia en 1 dosis,
12-18 afios: 60-150 mL/dfa en 1 dosis.
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El tratamiento farmacologico para el estrenimiento funcional cronico consiste en cuatro pasos: 1.

Desimpactacién; 2. Tratamiento de mantenimiento; 3. Destete de la medicacién; 4. Seguimiento. Esta siempre

acompanado del tratamiento no farmacologico.

(De la torre & Hernandez, 2018)

Tratamiento quirurgico

Esta indicado sobre todo en algunos casos de estrenimiento secundario entre los cuales la principal indicacion
es la enfermedad de Hirschsprung. Otras condiciones que pueden requerirlo incluyen atresia anal, estenosis
colonica, malrotacion intestinal, tumores, compresiones, bridas y algunos cuadros de seudoobstruccion
intestinal y estrenimiento secundario a mielodisplasias refractarias al tratamiento convencional. (De la torre &

Hernandez, 2018)

PROTECION ESPECIFICA.
En el tracto gastrointestinal, la fibra dietetica tiende a prolongar el vaciamiento gastrico y en el intestino grueso
suaviza y agranda las heces, disminuyendo el tiempo que la materia fecal permanece en el colon. La ingestion
diaria de fibra dietetica recomendada por la Academia Nacional de Ciencias Americana es la siguiente:

e Edad de 1 a2 anos: 19 g/dia, fibra total

e Edad de 3 a 8 anos: 25 g/dia, fibra total

e Edad de 9 a 13anos: 31g/dia en hombres y 26g/dia en mujeres

o FEdad de 14 a 18 anos: 48 g/dia en hombres y 26 g/dia en mujeres
Se recomienda una ingestion normal de fibra mediante una dieta balanceada que incluya cereales integrales,

frutas y verduras, asi como una cantidad de liquidos de acuerdo con la edad del nino. (Martinez, 2017)
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CONCLUSION

Se considera que es muy importante que el pediatra pueda, mediante el interrogatorio y un bue

n examen fisico,

detectar de forma oportuna a los pacientes con estrenimiento y asi determinar la etiologia para poder dar de

manera oportuna el tratamiento adecuado segun el problema. En la monografia se plasmo las herramientas

necesarias para iniciar el tratamiento correspondiente. Los signos de alarma o banderas rojas

los van a guiar

para poder solicitar de forma oportuna los estudios complementarios necesarios, pensando en descartar una

patologia organica.
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