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Definicion: Evacuacién de deposiciones mas
consistentes con menor frecuencia 0 con mayor
dificultad de lo habitual.




EVALUACION

Historia clinica
Habitos intestinales previos y actuales
Diarrea
Distensién abdominal
Nausea
Vémito
Pujo
Tenesmo

Insp;wién . %

Exploracion fisica -, o g\
Buscar distension abdominal 7 J !

Percusién

Peristalsis disminuida 0 aumentada ¢

Signos de irritacion peritoneal. ucibac (. )
Tacto rectal: hemorroides, fisuras o 4

fistulas, estenosis rectal, fecaloma o 7))l l
ampula rectal vacia, etc. B | resamiuatn

Examenes complementarios
» Laboratorio y gabinete.







Medidas generales > Mantener actividad fisica en lo posible

Aumentar la ingesta de liquidos y contenido
de fibra en la dieta si el paciente deambula

/

Medidas farmacolégicas > “* Laxaptes.

s Lubricantes.

e Osmoticos o salinos.

+» Aumentadores del volumen fecal.

N < Senodsidos.
/ g




ESTRENIMIENTO Y CONSTIPACION

ECAUSA TRATABLE?

Tratamiento Laxantes:
especifico: » Estimuladores del peristaltismo
» Fecaloma « Sendsidos
» Dbstruccion » Bisacodilo
intestinal » Psicosulfato
» Efectos
adversos Reblandecedores de heces:
+ Osmoticos o salinos
+ Lactuloza
« Lacitol

Lubricantes:

+ Parafina liquida

+» Glicerina supositorios
» Lauril sulfato sddico en

microenemas

Aumentadores del volumen fecal:
+ Salvado
+» Semillas de plantago







