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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSTIPACION

(" PRIMARIO

v

= Se producen por una alteracion de
la defecacion normal,
enfermedad asociada.
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JQUE|ES?
] Se define como una condicién caracterizada por sintomas ( SECUHDARIO
[

de dificultad para evacuar heces duras, sensacién de
evacuacion incompleta o evacuaciones infrecuentes, sin
evidencia de una causa organica identificable, durante al
menos 3 meses, con inicio de sintomas por lo menos 6

sin  una

/—EL)LBE/ PRODUCIRSE\S’@R:
s

Déficit de fibra en la dieta,
fruta y malos habitos
dietéticos, que no aportan
suficiente contenido al colon.
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Alteracion en la sensaciéon de

ganas de evacuar que sucede
ante un megarecto o cuando

hay algin problema
neurolégico que altera la
sensibilidad.
A\ : J
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Alteraciones en la correcta

obertura del ano en el
momento de la defecacién.

meses antes del diagnéstico.
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Alteracion de la motilidad del
colon, que no empuja el
contenido hacia el recto de
forma adecuada.
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Disminucién en la presion
de la pared abdominal, que
puedan afectar a los
musculos del abdomen.
S | )
e Falta de hidratacion.
¢ |nactividad fisica: el
sedentarismo ralentiza el

transito intestinal.

Puede

enfermedades

tienen

ser  secundaria a otras
o medicamentos que
como efecto secundario una

patologia.

_/PUEDE|PRODUCIRSE POR: o

(" INDUCIDO POR FARMACOS ) (" HPOTROIISHO ) (" HIPERCALCEMIA

Morfina, tramadol, codeina: h
activan receptores p en el sistema
nervioso entérico, que  motilidad,

absorcién de agua y forman heces

duras. /¢
I
Atropina, escopolamina,\

antihistaminicos de 12 gen: bloquean

receptores muscarinicos,

secreciones, peristaltismo,

provocando transito lento. J

I

nortriptilina: efecto\
motilidad intestlnal./

hidroclorotiazida: )
absorcién de agua en

mltriptilina
antlcollnerg|co y

Furosemida,
deshidratacion,

el colon.

T
( Sulfato ferroso: irritacion de la mucosa
+

enlentecimiento del transito.
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El metabolismo general se
enlentece por la falta de
hormonas tiroideas (T3 y T4).
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Efecto en el intestino: )
e El peristaltismo
disminuye, ocurre transito
lento, heces secas y
dificiles de evacuar.

DIABETES
[ MELLITUS (TPO 2) j

<

/la hlperglucemla
mantenida dafia los nervios
\(neuropatia auténoma).

@fecto en el intestino: )
e El control nervioso del
intestino se altera,

P> q o P
disminuye el movimiento

intestinal y estrefiimiento
crénico.
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Exceso de calcio en sangre
que afecta la excitabilidad
neuromuscular

\§ .I J
/Efecto en el intestino:
e Disminuye la
contractilidad del

musculo liso , se reduce
el peristaltismo intestinal
y causa estrefiimiento.

|
ENFERMEDAD DE
[ PARKINSON

( Pérdida de neuronas
dopaminérgicas en el SNCy
entérico (intestino también
tiene su “cerebro”).
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( Efecto en el intestino: N
e Menor coordinaciéon y

ritmo intestinal, transito
lento, causando
estreAimiento severo.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSTIPACION

JQUE|ES?

Se define como una condiciéon caracterizada por
sintomas de dificultad para evacuar heces duras,
sensacion de evacuacion incompleta o evacuaciones
infrecuentes, sin evidencia de una causa organica
identificable, durante al menos 3 meses, con inicio de
sintomas por lo menos 6 meses antes del diagnostico.
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ESCLEROSIS MULTIPLE ]
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Efecto en el intestino:

PUEDE PROLUCIRSE POR:

Desmielinizacion  (pérdida
de la capa que recubre los
nervios) que afecta la
transmision de  sefales
hacia el intestino.
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e Mala coordinacion de

CANCER COLORRECTAL
/OBSTRUCCION
INTESTINAL

los musculos
intestinales y del
esfinter anal,
estrefiimiento funcional
y evacuacion
incompleta.
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PUEDE PRODUCIRSE POR:

y
Masa tumoral en el colon
que obstruye parcial o
totalmente el paso de las
heces.

/Efecto en el intestino: h

e El contenido intestinal
no puede avanzar,
ocurre distensién
abdominal, dolor 'y
estreAimiento

progresivo.
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( MEDICAMENTOS )

(OPIACEOS,

ANTIDEPRESIVOS, ETC.)
N | )

/Activan receptores p en el
sistema  nervioso  entérico,
disminuyen la motilidad y
aumentan la absorcién de agua

\en el colon. )
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Efecto en el intestino:

e Heces mas duras, menos
movimientos, provocando
un estreAimiento
medicamentoso.

- J

A




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Mearin, F. et al. (2016).
e Guia de practica clinica sobre el manejo del estrefiimiento crénico en el paciente

adulto. Parte 1: definicion, etiologia y manifestaciones clinicas.
o Gastroenterologia y Hepatologia, 39(10), 535-546.



