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Tránsito colonico normal

Disminución de la
sensibilidad rectal: con

inhibición del
deseo defecatorio. La frecuencia de defecación puede

ser subjetivamente subestimada si
no se lleva un diario específico en el

que se controle el número de
deposiciones semanales reales de los

pacientes. 

Se especula que mediante una
microinflamación podría ser el origen

de la hipersensibilidad de las
terminaciones nerviosas de la pared
intestinal que contribuye a inducir o
perpetuar los síntomas, incluido el

dolor abdominal.

¿Como pasa?

Disfunción del suelo pelvico Síndrome del intestino
irritable Tránsito colonico lento

CAUSAS DE
CONSTIPACION

Puede producirse como
consecuencia de

alteraciones meta
bólicas, endocrinas,

enfermedades
sistémicas, fármacos,
pero también puede

ser primario. 

En este subtipo de
estreñimiento, el
tiempo de tránsito

intes tinal es normal.

Este subtipo
probablemente sea la
forma más común de
estre ñimiento que

tratan los médicos de
atención primaria

Es un trastorno funcional
digestivo clínicamente
caracterizado por la
asociación de dolor

abdominal, distensión y
alteraciones en el hábito
de deposición, ya sea

diarrea o estreñimiento
o alternancia de ambos

Al permanecer más tiempo el
contenido intestinal en el colon se
incrementa la absorción de agua y
electrolitos, lo que endurece las

heces. 

¿Como pasa?

Disinergia defecatoria

¿Como pasa? ¿Como pasa?
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