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CONSTIPACION

1

Evacuacidn de deposiciones Relacionadas

mds consistentes con menor con la
frecuencia o con mayor enfermedad
dificultad de lo habitual

Habitual en pacientes con
enfermedades terminales

Puede originar

Sintomas
secundarios
severos

@ Hipercalcemia
@ Daiie neuroldgico

@ Tnvacidn intestinal

— @ Vimito

— @ Nduseas

— @ Pseudodiarrea
— @ Dolor abdominal

— @ Retencién urinaria

— @ Obstruccién intestinal

Relacienados con
el estado general

@ TInactividad/reposo
@ Deshidratacién/Alt. electroliticas
@ Baja ingesta de alimentos y liguides

@ TIncapacidad para llegar al bafio/debilidad

Hierro

Opioides
Neurolépticos
Antidepresivos
Anticolinérgicos

Anti dcidos del tipo AT(OH)3

Patologias
concomitantes

Fecaloma
Diabetes
Hemorroides

Hipotireoidismo
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DIAGNOSTICOY

EVALUACION

| Anamnesis |

Pujo

Diarrea

Tenesmo rectal
Nauseas y vémitos
Distensidn abdominal

Historia de hdbito
intestinal previo y actual

| Examen fisico l

[Excimene.s complementarios ]

— @ Distensién abdominal Segiin clinica

— @ Signos de irritacién peritoneal

@ Calcemia
—— @ Ruidos hidroaéreos aumentados o disminuidos

r @

~ @ Fisuras o fistulas anales

@ Electrolitos
Fecaloma

Hemorroides

— @ Tacto rectal 4 Estenosis del recto

Ampolla rectal vacia

Un indice > a 7 indica
— constipacidn severa y
requiere intervencidn.

El puntaje puede
irdeOal2

|
Radiografia de abdomen simple

Permite calcular el "PUNTAJE DE
CONSTIPACION" A cada segmento del colon

[Ascende.nfe) [Tmnsve.rso] [Descendenfe] [Rec’rosigmoides)

e —

se le asigna un puntaje segdn la cantidad de
material fecal visible

0 1 2 3

Sin heces Heces Heces Heces ocupando

ocupando <50% ocupando »50% el 100% del lumen
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[
Explicar el origen del
sintoma, y determinar
con el enfermo el tipo
y los objetivos del
tratamiento.

Esto disminuye
la ansiedad del
paciente y su
familia.

|
Descartar
obstruccion
intestinal &
impactacion
Tecal

Prevenir

(Medidas gener‘alzs]
|
| [ | | | | |
Dieta Control de Facilitar la Ambiente Anticipar los Rotacidn de
apropiada  otros sintomas actividad y la  apropiado efectos opioides y
que puedan deambulacién constipantes  evaluacion de
interferir con B de diversos posibles
el habito ﬂn_';l farmacos y terapias
intestinal GCC?S' de uso precoz intervencionales
¥ COmOGo - de laxantes para el manejo
del dolor
— @ Dolor
— @ Anorexia
— @ Inmovilidad

— @ Deshidratacidn
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[Medidus farmacoldgicas ]

Agente

Aceite
mineral/
vaselina

TIPOS
]
Estimulantes De Emolientes/
del frdnsito volumen Surfactantes
Dosis | | | | |
por dia Agente Dosis por dia Agente Dosis por dia Agente
15-45ml — @ Sena — @ 15-90mg — @ Psillium — @ Variable Docusate
de sodio
— @ Dantrona — @ 50-160mg — @ Policarboxilo —@® 46 g
Docusato
— @ Bisacodilo — @ 10-20mg — @ Metilcelulosa — @ 464 de potasio
— @ Fenolftaleina — @ 30-270mg — @ Extracto de malta —® 129
— @ C(dscara sagrada — @ Variable

|
Dosis por dia

100-
600 mg

100-
300 mg
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[Medidﬂs farmacoldgicas ]

TIPOS PSTLLTUM BISACODILO DOCUSATO LACTULQOSA
( Hiperosmolares LAXANTE @ LAXANTE  EMOLIENTE LAXANTE
| — @ DE ESTIMULANTE OSMOTICO
| | VOLUMEN
Agente Dosis por dia @® 5MGDIA
3 GR
— @ CADA
— @ Manitol — @ Variable 8 HRS
— @ Glicerina —® 3g4
— @ Lactulosa — @ 20-90 ml
— @ Polietilenglicol — @ Variable
— @ Hidréxido de Mg — ® 2448g

— @ Fosfato de sodio — @ Variable
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