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CONSTIPACIÓN

Menos de 3 evacuaciones/semana, 

esfuerzo excesivo, heces duras, o 

sensación de evacuación incompleta.

Sindrome de 

intestino 

irritable SII-E

HIPOTIROIDISMO
DIABETES 

MELLITUS

ENFERMEDAD DE 

PARKINSON

CANCER 

COLORRECTAL
DEPRESIÓN

OBSTRUCCION 

INTESTINAL MECANICA 

(VOLVULO, HERNIAS, 

ADHERENCIAS)

USO DE 

MEDICAMENTOS 

(OPIOIDES, 

ANTICOLINERGICOS, 

CALCIOANTAGONISTAS, 

HIERRO, 

ANTIPSICOTICOS)

ESCLEROSIS 

MULTIPLE

AMILOIDOSIS 

SISTEMICA
HIPERCALCEMIA

ENFERMEDAD 

CELIACA
ESCLERODERMIA

Alteraciones 

de la motilidad 

colónica y 

sensibilidad 

visceral 

aumentada ?  

tránsito lento y 

percepción 

dolorosa de 

las heces.

Disminución del 

metabolismo basal 

?  hipomotilidad 

intestinal ?  

retraso en el 

tránsito fecal.

Neuropatía 

autonómica 

(afecta plexos 

mientéricos) ?  

pérdida del tono y 

coordinación 

peristáltica.

Degeneración de 

neuronas del 

sistema nervioso 

entérico ?  

disminución de la 

motilidad colónica.

Obstrucción 

parcial o completa 

del lumen 

intestinal por masa 

tumoral ?  

bloqueo del 

tránsito de heces.

Disminución de 

serotonina central 

y periférica ?  

enlentecimiento 

del tránsito 

gastrointestinal.

Compresión f ísica o 
torsión intestinal ?  

detención del avance del 
contenido intestinal.

Disminución del 

peristaltismo, aumento 

de absorción de agua 

colónica ?  

endurecimiento de 

heces.

Daño a vías 

neuronales 

autonómicas ?  

alteración de 

ref lejos de 

defecación y 

motilidad.

Depósito de 

amiloide en plexos 

intestinales ?  

disfunción motora 

intestinal progresiva.

Aumento de la 

absorción de agua 

en intestino y 

disminución del tono 

muscular ?  tránsito 

lento.

Inf lamación crónica 

de mucosa intestinal 

?  alteración 

funcional 

secundaria del 

tránsito.

Fibrosis de la pared 

intestinal ?  pérdida 

de motilidad 

propulsiva y estasis 

de heces.
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