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Constipacion

La constipacion es un concepto clinico cuya definicidn se
circunscribe a la frecuencia de las deposiciones, sus
caracteristicas y las diferentes manifestaciones asociadas a
la defecacion como dolor, malestar, posturas de evitacion;
que provocan un malestar significativo al nino.

En un 90% de causa idiopatica o funcional y en un

5-10% de causa organica como alteraciones anatdomicas,
neuroldgicas, musculares o anomalias en el mecanismo
defecatorio que requieren tratamiento médico o quirurgico.




Etiologia




Etiologia de la constipacion de causa organica

Alteraciones anatomicas

esiones ano re
infecciones)

* Tumores

# Cirugia previa

* Alteraciones de la motilidad

* Enfermedad de Hirschsprung

+ Displasia neuronal intestinal

+ Pseudo-obstruccion intestinal cronica

« Alteraciones de la unién neuromuscular (miopatias)
* Colagenopatias: Lupus, dermatomiositis

« Hipotonia de las musculatura abdominal (sme de Down, sme
de Prune-Belly)
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Etiologia de la constipacion de causa organica

Alteraciones't
Anomalias medulares cong

Paralisis cerebral

Encefalopatias

Neuropatias

Alteraciones metabdlicas y enddcrinas

Hipotiroidismo

Hiperparatiroidismo

Neoplasia enddcrina multiple

Diabetes mellitus

Alteraciones electroliticas: hipocalcemia, hipopotasemia
Fibrosis quistica



Etiologia de la constipacion de causa organica

Altera digestiva

Enfermedad celiaca
Alergia alimentaria
Trastorno eosinofilicos primarios
Tumores
Medicamentos
Fenitoina
Benzodiacepinas
Anticolinérgicos
Codeina/morfina
Antiacidos con aluminio
Loperamida
Fenotiazidas

* X X X X K K K K K K ¥



Signos de alarma para constipacion organica

Historia familiar de enfermedad de y dismc
gastrointestinal crénica

Heces acintadas en menores de un ano

Sangre en materia fecal en ausencia de fisuras anales

Vémitos biliosos

Fiebre

Distensién abdominal persistente

Alteraciones de columna, espalda y/o regién anal: ano anterior, agenesia sacra.

Alteraciones neuroldgicas (ausencia de reflejo cremastérico, pérdida de fuerza,
tono muscular y/o anomalias en reflejos de las extremidades inferiores)
Alteraciones tiroideas

Desnutricion

Anomalias en la exploracidn y tacto rectal (ampolla rectal vacia, masa fecal
abdominal, salida a borbotones de heces liquidas o aire )
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Constipacion organica

Enfgrmedad de Hirschsprung
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Constipacion organica




Diagnostico de constipacion organica

2 Antecedentes personales:

* Antecedentes famlllares C ‘enfe -meda

intestinal, alergia alimentaria, fibros qurstlca endocrinop

* Anamnesis: frecuencia y caracteristicas de las heces, edad de
comienzo de clinica, factores predisponentes, ingesta de
medicamentos, sintomatologias asociada (vémitos, distensidn
abdominal, desnutricién, emisién de sangre con las heces),
alteraciones conductuales

* Historia dietética: ingesta de fibra, [acteos y liquidos, lactancia,
introduccion de gluten. Valoracion del estado nutricional

* Exploracién por érganos y aparatos: Cociente de las distancias
desde horquilla vulvar/escroto al céccix y desde Ia horquilla
vulvar/escroto al ano VN: 0.40 +/- 0.05 en nifas y 0.53 +/- 0.06 en
ninos

* Tacto rectal: en situaciones en las que se sospecha causa organica.



TABLA II. Hallazgos clinicos mas frecuentes que diferencian la enfermedad de Hirschsprung del
estrenimiento funcional.

Estrefiimiento funcional Enf. de Hirschsprung
Inicio al nacimiento Raro Frecuente
Enterocolitis No Posible
Encopresis Frecuente (4 anos) Rara
Tamariio de las heces Grandes Acintadas o normales
Retraso ponderal Raro Frecuente
Ampolla rectal Llena Vacia
Tono del esfinter Variable Elevado




Examen fisico
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Pruebas complementarias

2dimento urinario

[stic

Test del sudor ante sospecha de

(
Rx de abdomen para valorar la presencia de fecalomas en obesos
y/0 con negativa a la realizacién de tacto rectal

Transito coldnico: valora funcion motora de colon y tiempo de
transito total y segmentario

Colon por enema: util para descartar anomalias anatomicas

Manometria anorectal: evalta los reflejos ligados a la defecacion,
umbral sensorial frente a la distension rectal, funcion motora de
los esfinteres anales y coordinacion en la evacuacion. La ausencia
de reflejo inhibitorio anal sugiere EH y debe acompanarse de
biopsia rectal

Manometria coldnica ante sospecha de etiologia neuromuscular



Tratamiento nutricional

+ Evitar la ingesta excesiva ¢

* Aumentar progresivamente la mgesta de f bra:
polisacaridos estructurales y de almacenamiento de
lignina en plantas que no son digeridas por los
humanos

* Alimentacion saludable con aumento progresivo de la
ingesta de fibra a partir de los 2 afios : 0.5 gr/kg/dia o
edad + 5-10 gr/dia, en adolescentes 25 gr/dia;
contenidos en frutas, vegetales, cereales y legumbres.

+ Todas las recomendaciones remarcan la importancia de
una ingesta adecuada de liquidos

* Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics.. July 2002. Vol 102, Issue 7, Pag 993-1000.




Comer vegetales con placer: un
esafio




imentacion saludable




Alimentacion saludable rica en fibras




Comer frutas con placer




Contenido de fibra de los alimentos

Manzana grande c/piel 1 3.7
Banana 1 2.8
Higos secos 2 4.6
Naranja 1 3.1
Durazno enlatado 1 1.3
Pera 1 4.0
Ciruelas secas 5 5.3
Pasa de uva 14 gr 0.6

Frutillas 1taza 3.8



Vegetales




Papillas con fibra




Contenido de fibra de los alimentos

Vegetales Total de Fibra (g)

Porotos enlatados
Brdcoli crudo

Repollitos de Bruselas
(cocidos)

Zanahoria cruda

Apio crudo

Lentejas cocidas
Lechuga

Garbanzos enlatados
Garbanzos cocidos

Papa hervida con cascara

Espinaca cocida

¥ taza
¥ taza

¥ taza

¥ taza
¥ taza
V2 taza
1taza

¥ taza
¥ taza
¥ taza

s taza

4.5
1.3
2.0

1.8
1.8
7.8
0.8
3-5
8.1
1.6

2.2



Contenido de fibra de los alimentos

Totalde fbra (g1

Pan blanco de trigo 1rebanada 0.6
Pan integral 1rebanada 1.9
Galletas con cereales 2 0.4
Muffin de salvado o 1 2.6
avena

Avena cocida % taza 3.0
Salvado de trigo 1taza 7.5
Arroz integral cocido 1taza 3.5
Pancito de centeno 1 1.7
Copos de salvado de ¥ taza 4.6
trigo

Pastel de manzana 1rebanada 1.9
Pastel de chocolate 1rebanada 1.8

Frutos secos mixtos 28.35 gr 2.6



Consumo de alimentos con fibra

legumbres y cereale yreviene atal
enfermedades de importancia en la salud publica como
obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular ; y otras
enfermedades como la diverticulosis y constipacion.

+ Siempre se debe comenzar por la dosis mas pequefa de fibra
dietética que dé el resultado deseado.




Constipacion en ninos con enfermedad neurologica
JPGN.Vol 65, Number 2, August 2017

neuroldgico es de 61%

* Se evidencian tiempos totales y secuenciales de transito
colonico prolongados y retrasados a nivel del colon izquierdo y
recto por defecto en la inervacién intestinal

* La constipacion se agrava por inmovilidad prolongada, ingesta
inadecuada de fibra, medicamentos depresores del SNC e
hidratacion inadecuada




Constipacion en ninos con enfermedad neurologica

* Una Rx de abdomen puede ser util para-evaluar la magnltud de
la constipacion

* Transito colonico: retraso del tiempo de transito en el
segmento proximal del colon sugiere alteraciones de la
motilidad del musculo liso coldnico asociado con la reduccion
de la actividad de los mudsculos estriados del esfinter anal y/o
piso pélvico
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On lactosa: para prematuros, de inicio, de continuacic ]
antireflujo

Nan 1, Nidina, Pre Nan, Nan comfort, Nutrilon Premium 1,2,
Vital Infantil 1,2, 3, Nutrilon Prematuros, Similac Advance,
Similac Neosure, NutriBaby 1, 2

2. Sin lactosa: de inicio, pediatricas, con proteina de soja

Nutrilon sin lactosa, Vital RR, Nan sin lactosa, Pediasure,
Frebini Energy Drink c/fibra, Sustenta Junior, Isomil,
Nutrilon Soya

3. Férmulas para adultos con contenido de fibra ISSe pueden

utilizar a partir de los 10 anos: Jevity, Glucerna, Nutrison
Standard, Fresubin fibra, Nutrison Multifibre, Diason.

4. Médulos con fibra: Bifidosa, Fibrum



Alteracion del estado nutricional y crecimiento lineal en
ninos con desordenes de la funcion gastrointestinal

The Journal of Pediatrics, vol 199. August 2018

* El sobrepeso y la obesidad fueron hallazgos frecuentes en lo
nifios con sme de intestino irritable (Sl1), y la desnutricion fue mas
comun en nifios con dolor agudo funcional (DAF), pero la
deficiencia de masa grasa fue igualmente frecuente en DAF y en
nifnos con constipacion funcional (CF). La baja talla fue encontrada
en ninos con CF. Los ninos con Sll fueron los mejores alimentados y
los mas altos por edad y sexo debido a la mayor longitud del tronco
y talla. Las proporciones corporales lineales ajustadas por edad y
sexo se asociaron positivamente con el peso corporal y la obesidad



Alteracion del estado nutricional y crecimiento lineal en
niNos con desordenes de la funcidon gastrointestinal

lineal que estan asociadas con el

Los pediatras deben ser conscientes del riesgo de malnutricién en nifios con
DFGI. (J Pediatr 2018; 199: 171-7)

Los trastornos gastrointestinales funcionales (DFGI) son sintomas abdominales
crénicos y recurrentes, que comprenden dolor y defecacion alterada sin
ninguna condicién médica organica especifica. Son una causa comun de visitas
en las practicas pediatricas generales.

Los estudios epidemioldgicos revelaron que el estrefiimiento afecta del 0,8% al
29,6% de los niflos y adolescentes en todo el mundo (mediana 8,9%) y en hasta el
90% de los casos de estrenimiento son de origen funcional.

Los DFGI con predominio de dolor abdominal afectan aproximadamente al
16,4% de los ninos y adolescentes en todo el mundo, y la prevalencia de estos
trastornos aumenta con la edad.




Alteracion del estado nutricional y crecimiento lineal en
niNos con desdrdenes de la funcion gastrointestinal

* NOS con estrenimiento Cro

bajo peso, y la respuesta positiv.
aumento de peso corporal.

+ Esto se explica porque la masa fecal excesiva en el recto produce
hiporexia debido a molestias abdominales, dolor, plenitud y
nauseas.

+ Este efecto sobre el estado nutricional pueden explicarse por un
comportamiento alimentario y emocional desordenado, comer en
exceso o patron de alimentacion irregular, que se observa en nifios
con trastornos gastrointestinales con mas frecuencia que en ninos
sanos. En contraste, los estudios han encontrado que las
restricciones cuantitativas de algunos alimentos son comunes.
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