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El habito intestinal Definido subjetivamente como una disminucion en la
frecuencia evacuatoria dices demasiado duras dificil de expulsar. con frecuencia
las manifestaciones intestinales se asocia molestias dolor abdominal este criterio
varia de acuerdo a los sintomas objetivos de cada paciente, sin embargo se ha

tratado de estandarizar.

Una de sus fisiopatologicas al estrefiimiento primaria puede categorizarse en

cuatro subgrupos

e la primera es la difusién calico o extrayendo por transito lento y
defectuosa del contenido fecal desde el colon proximal hasta el
colon distal y recto.

e Extrusion funcional selectiva que provoca una dificultad para la
eleccion del por vocal

e perfeccion rectal anOmala este es un grupo de pacientes no
experimentan el deseo normal de la Defecacién por qué cuando
llegan las heces el recto no lo nota.

e disminucién de la prensa abdominal. En algunos pacientes la
expulsion de las sea dificultada por la imposibilidad de aumentar
la presién abdominal, y por ende la intrarrectal Durante la maniobra

defeca torio.

Sus evaluaciones diagndsticas Se basan en la historia clinica del paciente con
estrefiimiento debe recogerse: Sintomas relacionados con el &mbito defeca torio
antecedentes personal y familiares de enfermedades sistémica y cancer color
recta. Presencia de sintomas o signos sugestivo de enfermedad organica fiebre,

pérdida de peso, hematoquecia, astenia, anorexia y el uso de farmacos.

La evaluacion inicial de un paciente con estrefiimiento cronico, en ausencia de
sintomas de alarma. sin embargo, soy la historia clinica porta sintomas de
enfermedades organicas es razonable practicar pruebas diagnésticas.. La
utilizacion rutinaria de los test diagndstico analitica sanguinea especifica

radiograficas endoscopia).

No se recomienda en la evaluacion inicial de un paciente con estrefiimiento

cronico en la evaluacion inicial.



Pruebas complementarias.
Examenes en laboratorio

Una analitica elemental, incluyendo hemograma, asi como las determinaciones

bioquimicas y habituales, calcemia y hormonas
Tratamiento del estrefiimiento

El paciente con estrefiimiento debe ser tratado siempre de una forma
individualizada teniendo en Cuenta la experiencia del paciente (la mayoria se
auto medican u conocen que laxantes y que medidas higiénicos diabetes le son

eficaces.
Medidas higiénicos Dietéticas

La primera fase del tratamiento del estrefiimiento incluira una serie de medidas
higiénicos diabéticos tales como el aumento de la actividad fisica, ingesta de
mayor cantidad de liquidos aplicacion y de la adquisicion de un habito de

posiciona.

La ingesta de agua produce en individuos sanos un incremento de la
diuresis pero no de la frecuencia de las deposiciones. No hay estudios que
evallen el beneficio del incremento de la ingesta de liquidos de forma aislada en

pacientes con estrefiimiento.
Laxantes

Bajo el término genérico de laxantes que incluye todas aquellas sustancias que
facilitan la evacuacion. En general, los laxantes son sustancias de eficacia
probada, bien tolerados y pueden considerarse farmacos seguros, aunque su

amplio uso, y en ocasiones abuso, hace que debamos considerar que no



