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Constipacion

l
[ Definicion ] [ Etiologia ] [ Diagnostico y evaluacion ] [ Manejo ]
| | I
[ [ ] A [ [ [ A
Evacuacion de deposiciones mas [Relacionada conla enfermedad] [Relacionadas con el estado general] Drogas [Patologl’as concomitantes] Anamnesis [Examen fisico] [Exdmenes complementarios] Explicar origen Descartar (Medidas generales) (Farmacolég‘ico)
consistentes con menor frecuencia o I I I I del sintoma obstruccion I
mayor dificultad de lo habitual 4 B s [ A B s B 4 [ A B ( 4 4 ( 4 A intestinal
Invasion Dafio [Hipercalcemia] [Inactividad/ reposo] Baja ingesta de Deshidratacion/ [Debilidad] [Opiodes] [Anticolinérgicos] [Antidepresivos] [Fecaloma] [Diabetes] [Hipotiroidismo] [Hemorroides] Historia de Distension Ruidos hidroareos Signos de irritacion [Eletrolitos] [Calcemia] [Rx de abdomen] l Prevenir I l Docusato I
intestinal neurologico alimentos o liquidos alteracion de electrolitos habito intestinal || abdominal disminuidos o peritoneal
aumentados ( ) ) ( A
[Hemorroides] Fisuras o Estenosis Fecaloma o ampolla [Puntaje de constipacién] (Dieta apropiada) Laxante de (Bgr cada 8hrs) Laxante (Smg dia) (Emoliente) Laxante l 20-90 ml I
fistulas anales rectal rectal vacia 1 volumen estimulante osmotico
@ (Control de otros sintomas )
Sin Heces ocupando Heces ocupando | | Heces ocupando (Facilitar deambulacién)
heces menos de 50% mas de 50% el 100%

(Ambiente apropiado)




