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Descenso en la frecuencia de las
deposiciones, asocidndose

duras y un paso dificultoso de la

DEFINICION —

generalmente a heces pequefias o

misma, junto con una sensacién de

— FISIOPATOLOGIA —

Transito colonico lento
Disfuncion del suelo pélvico
Transito colonico normal
Sindrome del intestino irritable
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FACTORES DE
RIESGO

La edad avanzada
El sexo femenino
La falta de actividad fisica.
Bajos niveles
socioeconémicos y
educativos.
Historia familiar.
Ansiedad y depresién.
Abusos fisicos y sexuales.
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DIAGNOSTICO
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Historia climica completa

. Inicio y forma de
presentacién
. Proceso agudo o
crénico

«  Caracteristicas de las
deposiciones

Baja ingesta de fibra
dietética.

i +  Patron intestinal previo
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Exploracién
. Explotacién local parg
descartar trastorno
+  Realizar un facto rectal
para evaluar el tono de
esfinter y del recto

. Examen de las heces

Estudios complementarios
. Analiticos
. Rx simple de
abdomen
«  Enema con bario
. Colonoscopia e |
«  Manometria anal
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