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MAPA CONCEPTUAL 



CONSTIPACIÓN

DEFINICIÓN: 

EVACUACIÓN DE DEPOSICIONES
MÁS CONSISTENTES CON >DIFIC.

ETIOLOGÍA:

ENFERMEDAD:

-INVASIÓN INTESTINAL
-DAÑO NEUROLÓGICO.

ESTADO GENERAL:

-INACTIVIDAD.
-<INGESTA ALIMENTOS

LIQ. 

DISTENSIÓN
ANDOMINAL.

DIARREA.

NÁUSEAS/VÓMITOS.

ANAMNESIS.

EF

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS.

PUNTAJE DE
CONSTIPACIÓN (0-3)

MANEJO:

EXP. ORIGEN DEL
SÍNTOMA. 

< ANSIEDAD.

IMPACTACIÓN FECAL. 

MEDIDAS GENERALES: 

MEDIDAS
FARMACOLÓGICAS:

PSILLIUM (3GR/8HRS).

BISACODILO
(5MG/DÍA)

DOCUSATO.

DROGAS:

-OPIODES.
-ANTICOLINÉRGICOS.

PATOLOGÍA
CONCOMINANTE:

FECALOMA. 

CLÍNICA:

PUJO.

TENESMO RECTAL.

DIAGNÓSTICO:

RX SIMPLE.

DESCARTAR OBST.
INTESTINAL.

PREVENCIÓN.

DIETA APROPIADA.

CONTROL DE
SÍNTOMAS. 

DEAMBULAR/
AMBIENTE ADECUADO.

LACTULOSA.

SÍNTOMAS
SECUNDARIOS

SEVEROS:

PSEUDODIARREA.

RETENCIÓN URINARIA. 

DOLOR ABD./OBST.
INTESTINAL. 

Bibliografía: Manual de Medicina Paliativa, página 30. 


