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Introduccion:

El patron normal de evacuacién de las heces es sentido como un signo de salud en los
nifios a todas las edades. Especialmente durante los primeros meses de vida, los padres
prestan atencion de cerca a la frecuencia y a las caracteristicas de las deposiciones de sus
hijos. Algunas desviaciones son normales en los nifios, pero no son vividas asi por los
padres y puede ser esto el desencadenante de la consulta al pediatra, representando

aproximadamente el 3% de las consultas al pediatra general y 25% al

gastroenterdlogo pediatrico , refiriéendolo como desérdenes en la defecacion. La
constipacidon crénica genera en los padres gran preocupacién pensando que es una
enfermedad seria la que causa el sintoma. Pero es s6lo una pequefia minoria de nifios los
gue padecen una etiologia organica que causa constipacion. En mas del 90% de los nifios
la causa mas comun de constipacion, es la constipac  i6n funcional o idiopatica , que es
aquella que no presenta patologia subyacente ni estructural, ni metabdlica ni
endocrinoldgica.

Estudios actuales indican que el tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas de
constipacion hasta el diagnostico es usualmente de 1 a 5 afios. Algunos expertos sugieren
gue con diagndésticos tempranos y manejos efectivos se puede mejorar los resultados.

Objetivos:
Los objetivos de la siguiente guia son establecer recomendaciones basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible para la evaluacién, manejo y seguimiento de los lactantes y
nifios con constipacion funcional cronica. Se desarrollaran dos algoritmos, uno para nifios
menores de un afio de vida, y otro para nifios mayores de un afio de vida (Figuraly 2).
La guia proporcionara las recomendaciones para le cuidado primario, incluido:

» Evaluacion

e Tratamiento inicial

e Seguimiento

» Derivacion al especialista.

Sintesis de la Evidencia:

Definicién:

La constipaciéon puede definirse como la retenciébn anormal de las heces durante dos
semanas 0 mas, lo cual se manifiesta clinicamente por eliminacion de deposiciones
aumentadas de consistencia, que causan molestia o dolor al defecar, con o sin encopresis.
Puede acompanfarse con dolor abdominal tipo cdlico, irritabilidad y disminucion en el apetito.
Encopresis es el pasaje voluntario e involuntario de heces formes, semiliquidas o liquidas
gue manchan la ropa interior, observandose en nifios mayores de 4 afios de edad, se asocia
con recto dilatado y ocupado frecuentemente con materia fecal endurecida, siendo la
expresion de una incontinencia por rebalzamiento, exteriorizdndose en muchas
oportunidades como diarrea (pseudodiarrea) y se asocia a impactacion fecal.

La frecuencia normal de los movimientos intestinales se va modificando en las distintas
edades (Tabla 1). Los lactantes en los primeros meses de vida tienen un promedio de 4
deposiciones por dia. Esta frecuencia declina gradualmente a un promedio de 1,7
deposiciones por dia a los 2 afios y de 1,2 deposiciones por dia a los 4 afios.
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Tabla 1. Frecuencia Normal de los Movimientos Intes  tinales

Movimientos Intestinales Movimientos Intestinales
EDAD 5 b
por semana por dia
0 a 3 meses de vida:
-Leche de madre 5a40 2,9
-Leche de formula 5a28 2,0
6 a 12 meses de vida 5a28 1,8
1 a 3 afios 4a?2l 14
> de 3 afios 3al4 1,0

*Promedio aproximado +/- 2 DS
**Promedio

Si la frecuencia de las deposiciones disminuye puede no ser constipacion; sin embargo
cuando fracasa la evacuacién completa del colon distal, o el nifio tiene deposiciones diarias
duras de pequefia cantidad pueden ser considerados en ambas situaciones como un
cuadro de constipacion.

Las heces duras y el dolor durante la defecacién son el reflejo de la constipacién, aun si la
frecuencia es > a 3 veces por semana.

Epidemiologia:

Entre los 6 a 12 afios de edad un tercio de lo nifios presentan constipacion. La constipacion
aparece generalmente entre los 2 a 4 afios de edad. La encopresis en los nifios en edad
escolar (a partir de los 5 afos) es tres veces mas frecuente en varones que en las nifias.

Etiologia v Fisiopatologia:

La continencia es mantenida por la accion del aparato esfinteriano compuesto por: el
esfinter anal interno y el externo. El primero o esfinter liso, es el responsable del 80% del
tono del esfinter anal. Este tono es en gran parte de origen miogénico o involuntario. El
externo es estriado y permite la contraccién voluntaria por medio de impulsos sacros (S2-
S4); es el esfinter de urgencia.

El recto juega el papel de reservorio de heces. Las propiedades visoelasticas del musculo
liso rectal le dan la capacidad de adaptacion a un volumen importante. Los receptores
parietales transmiten la sensacién de deseo de defecacion a través de las fibras aferentes.
La angulacion anorrectal mantenida por los musculos elevadores tiene una importancia
capital y pueden ser considerados como un tercer esfinter. Es la distension rectal la que da
origen a la sensacion de deseo que provoca la descarga de los tres reflejos locales de la
defecacidn. La contraccion rectal propulsora (reflejo anorrectal), seguida de la relajacion del
esfinter interno (reflejo anal inhibitorio, RAI), que propulsa el contenido rectal hacia el canal
anal. La contraccién voluntaria del esfinter anal externo (reflejo anal excitatorio, RAE)
permite mantener la continencia, hasta la desaparicion del deseo de defecacion. El RAI es
de origen parietal (ausente en la enfermedad de Hirschsprung), es innato y esta presente
desde el nacimiento, en cambio el RAE es adquirido y por lo tanto aprendido. La defecacion
se produce por la distension de la pared rectal, la relajacion del RAI, el incremento de la
presion intraabdominal que desciende el suelo pélvico, aumentando la presién intrarrectal,
gue unido a la contraccién colonica y la relajacion del E.A.E. permite la expulsién de las
heces y vaciamiento fecal. Es la alteracién de algunos de estos mecanismos los que origina
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en la mayoria de los casos la constipacion funcional . Si bien, raramente la constipacion es
causada por problemas organicos serios, debera el pediatra tener en cuenta ciertos signos
de alarma para sospecharlos. (Tabla 2)

La constipacion funcional cronica frecuentemente sigue a un problema agudo de la
evacuacion que no ha sido manejado adecuadamente. En un estudio, 63% de los nifios con
constipacion y encopresis tuvieron defecaciones dolorosas que comenzaron tres afos
antes. Cuando el episodio de constipacion se prolonga mas alla de lo debido, las
deposiciones se acumulan en el colon llegando a juntarse un considerable volumen de ellas,
con disminucion de su contenido de agua, lo que determina que las heces tengan una
consistencia muy dura. La dificultad creciente para el paso y la evacuacion de las heces
lleva a que el nifio, por temor al dolor las retenga en forma voluntaria, adoptando una
postura erecta con las piernas juntas, contrayendo forzadamente los musculos pélvicos y
glateos, evitando la defecacion. Esto se transforma, a la larga, en un reflejo condicionado,
gque se puede catalogar como una verdadera fobia. Como consecuencia, el recto se
acomoda al contenido, y la urgencia para defecar desaparece. De este modo, las heces se
hacen cada vez mas dificiles de evacuar, lo que lleva a un circulo vicioso, en el que el recto
se distiende por el contenido fecal anormalmente voluminoso y firme. Una vez dilatado, el
recto reduce su funcidn motriz y sensitiva, y el nifio necesita cada vez mayores volumenes
en éste para que se desencadene la sensacion de defecacidén consciente.

Tabla 2. Signos de Alarma de Causas Organicas de Co
Lactantes y Nifios

nstipacién en

Diagndstico

Signos y Sintomas de Alarma Probable

Pasaje de meconio después de las 48 horas de vida, heces de
pequefio calibre, mal progreso de peso, fiebre, diarrea
sanguinolenta, vomitos biliosos, esfinter anal hiperténico, y recto
vacio con masa fecal a la palpaciéon abdominal.

Distension Abdominal, vémitos biliosos o lleo

Enfermedad de Hirschsprung

Pseudo-obstruccion

Alteracion del tono muscular o hiporreflexia de miembros inferiores,
ausencia de reflejo anal o reflejo cremasteriano, presencia de fosita
pilonidal o penacho piloso en zona lumbosacra

Anormalidades de médula
espinal: mielomeningocele,
tumores, médula anclada

Fatiga, intolerancia al frio, bradicardia, pobre crecimiento

Hipotiroidismo

Poliuria, polidipsia

Diabetes Insipida

Diarrea, rash, mal progreso de peso, fiebre, neumonia recurrente

Fibrosis Quistica

Diarrea después de la incorporacién del trigo en la dieta

Enteropatia por Gluten

Posicién anormal del ano al examen fisico

Malformaciones congénitas
anorrectales:ano
imperforado, estenosis anal,
ano anterior

Diagnostico Clinico: Evaluacion

Una rigurosa historia clinica y examen fisico son una parte importante de la evaluacion de

los lactantes y nifios con constipacion (Nivel de Evidencia lll).

Los Criterios de Roma Ill ayudan al diagnéstico de la constipacion de tipo funcional e

incluyen los siguientes items:

- Debe incluir 2 0 mas de lo siguiente:
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a. Realizar esfuerzo o pujo al defecar al menos en 25% de las defecaciones.

b. Heces duras o gruesas al menos en 25% de las defecaciones.

c. Sensacion de defecacion incompleta al menos en 25% de las defecaciones.

d. Sensacion de obstruccion/bloqueo anorrectal al menos en 25% de las
defecaciones.

e. Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en 25% de las
defecaciones (ej; evacuacion digital, apoyo al piso pélvico).
gf. Menos de 3 deposiciones a la semana.
- Las heces blandas son infrecuentes sin el uso de laxantes.
- Hay criterios insuficientes para diagnosticar Sindrome de Intestino Irritable: el dolor
abdominal mejora con la defecacion, el comienzo del cuadro esta asociado a un cambio en
la frecuencia de las deposiciones y el comienzo del cuadro esta asociado a un cambio en la
forma y consistencia de las deposiciones.

Estos criterios deben cumplirse en los Ultimos 3 meses con inicio de las molestias al menos
6 meses antes del diagndstico.

En la revista Gastroenterology, Hyman et al ofrecen una clasificacion quizas mas clara para
los trastornos gastrointestinales de la infancia. Los dividen en dos grupos:

Neonatos y Primera Infancia:

Debe incluir 1 mes de al menos 2 de los siguientes criterios en nifios hasta 4 afios:

- 2 0 menos deposiciones por semana.

- Historia de al menos 1 episodio por semana de incontinencia luego de la

adquisicion del control de esfinteres.

- Historia de deposiciones duras o dolorosas.

- Historia de deposiciones de gran didmetro que pueden obstruir el bafio.
Sintomas acompafiantes pueden incluir: irritabilidad, disminucién del apetito o temprana
saciedad, los cuales deben desaparecer inmediatamente luego del pasaje de una
deposicion de gran tamafio.

Segunda Infancia y Adolescencia:

Debe incluir 2 o0 mas de los siguientes criterios en nifios de al menos 4 afios e insuficientes
criterios para sindrome de intestino irritable:

- 2 0 menos deposiciones por semana.

- Historia de al menos un episodio por semana de incontinencia.

- Historia de posturas retentivas o excesiva retencion voluntaria de materia fecal.

- Historia de deposiciones duras o dolorosas.

- Presencia de una gran masa de materia fecal en recto.

- Historia de deposiciones de gran diametro que puedan obstruir el bafio.

Anamnesis e Historia Clinica:

Se realizara una detallada historia clinica que abarcar4 desde la primera evacuacion
meconial, tipo de alimentacién inicial y posterior, leche materna, de vaca o de férmula,
cantidad y calidad de semisélidos y sélidos, cantidad de liquidos ingeridos, presencia de
fibras en la dieta, ritmo evacuatorio y caracteristicas de las deposiciones en las diferentes
etapas, deteccién de alteraciones en el control de esfinteres, situaciones o conflictos
emocionales, escolares o familiares, cambio en el patron evacuatorio habitual, antecedentes
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de proctorragia o sangrado rectal, tamafio de las deposiciones, pérdidas involuntarias de
tipo liguido que se confundan con diarrea, antecedentes de ingesta de medicamentos,
movimientos o esfuerzos para retener las deposiciones, cambios en la postura corporal
como entrecruzamiento de piernas, alteraciones en la diuresis, enuresis o infecciones
urinarias que pueden asociarse a la constipacion cronica, antecedentes de distension
abdominal o dolor abdominal recurrente, el dolor, en algunos casos puede ser intenso antes
de evacuar y en otros es diario. Interrogar a cerca del ensuciamiento de la ropa interior, la
encopresis es frecuente en constipados cronicos y motiva la consulta, aun sin valorar la
constipacion previamente; las pérdidas pueden ser escasas 0 voluminosas, diarias o
esporéadicas, generando situaciones de conflicto en el nifio y su nucleo familiar.

En cuanto a los tratamientos previos, debemos interrogar acerca de las dietas instauradas y
medicamentos utilizados, incluyendo suspensiones orales, enemas, supositorios Yy
tratamientos alternativos (herbales).

Examen Fisico:

» Datos antropométricos

« Abdomen : Distension, heces palpables o masas abdominales en el cuadrante
inferior izquierdo o &rea suprapubica y en casos severos en epigastrio.

* Ano: ubicacion, presencia de lesiones (fisuras, erosiones)

* Neurolégico: presencia de reflejo anal, reflejo cremasteriano o reflejos abdominales
y evaluacion reflejos tendinosos de las extremidades.

« Piel: fosa pilonidal, penacho de pelo en zona lumbosacra.

e Tacto rectal: es util en la evaluacién del esfinter anal y las caracteristicas de la
ampolla rectal. No debe realizarse ante la negativa de un paciente o0 de un
profesional con poca experiencia. En este procedimiento valorar la presencia de
materia fecal, su consistencia, la expulsion explosiva de la misma luego de retirar el
dedo luego de la examinacion y la presencia de sangre oculta. En cuanto a este
procedimiento, la NASPGHAN (Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia
Infantil) considera que se debe realizar al menos una vez, preferentemente a cargo
del especialista o personal entrenado para valorar tono y reflejos, presencia de
deposiciones y su consistencia. Sugiere que la Rx de abdomen podria ser util en
pacientes obesos para determinar la presencia de retencion fecal o en aquellos en
los que no sea posible realizar el tacto rectal.

Una interpretacion rigurosa de la historia clinica y el examen fisico es suficiente para hacer
diagnostico de constipacion funcional en la mayoria de los casos. (Nivel de Evidencia Ill).

No se requiere para el diagnostico la radiografia de abdomen, pero puede ser necesaria y
atil para un selecto grupo de pacientes (nifios obesos o que no cooperan) para el
diagnostico de impactacion fecal. (Nivel de Evidencia Il)

Diagndsticos Diferenciales:

Constipacién funcional versus Organica: (Tabla 3)

Neonatos: Las causas orgénicas de constipacion son comunmente halladas en neonatos.
La eliminacion tardia del meconio después de las 48 horas es un indicador de enfermedad
de Hirschsprung. En neonatos es importante confirmar la ubicacién anatémica y
caracteristicas del ano. La ausencia de reflejo anal o de reflejo cremasteriano, o el hallazgo
de una fosita pilonidal, penacho piloso o la disminucién de tono en miembros inferiores es
sugestivo de anormalidades de la médula espinal como médula anclada, tumores o
mielomeningocele.
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Lactantes: Si la enfermedad de Hirschsprung no es reconocida en el periodo neonatal, la
afeccién en lactantes pude presentarse con sintomas tales como distensién abdominal,
heces acintadas, mal progreso de peso y vomitos biliosos, si se suman al examen fisico
recto vacio, sospechar enfermedad de Hirschsprung. Un retraso en el diagndstico de esta
enfermedad puede aumentar el riesgo de enterocolitis, con fiebre, diarrea sanguinolenta
explosiva y distension abdominal, en el segundo o tercer mes de vida. El hipotiroidismo debe
sospecharse en un lactante con bradicardia, con pobre crecimiento. La fibrosis quistica
puede presentarse con constipacion y ser considerada en un nifio que presenta
concomitantemente mal progreso de peso, fiebre 0 neumonia a repeticion.
Nifios: La causa de la constipacion en los nifios mayores de un afio se debe en mas del
90% de los casos a la constipacion funcional. El nifio presenta fobia al b afo, evita el
bafio en el colegio, tiene excesiva intervencion par  ental o abuso sexual. Sin embargo,
cuando estan presentes los signos de alarma, se debe considerar las causas organicas,
mencionadas en la Tabla 2.
En los nifios medicados con opiaceos, fenobarbital o antidepresivos triciclicos por
trastornos en el desarrollo o en el comportamiento (como retardo mental, autismo,
depresion, déficit de atencion e hiperactividad) puede presentar constipacion como efectos
adversos a dichas drogas.
También debemos considerar la incontinencia fecal no retentiva. Para considerar este
diagnéstico diferencial se deben cumplir con los siguientes criterios en nifios = 4 afios de
edad:

- Defecacion en lugares inapropiados al menos una vez por mes.

- Ausencia de procesos inflamatorios, anatémicos, metabdlicos o neoplasicos

que justifiquen los sintomas.
- Ninguna evidencia de retencion fecal.

Tabla 3. Diagnésticos Diferenciales de Constipacion segln la Edad”

Lactantes (menores de un afo)

Nifios ( mayores de un afo)

Enfermedad de Hirschsprung

Constipacién Funcional en mas
del 90% de los casos

Malformaciones congénitas
anorrectales

Causas Organicas:

Enfermedades Neurologicas:
Encefalopatia

Enfermedad de Hirschsprung

Anormalidades de médula espinal:

mielomeningocele, tumores,
médula anclada

Causas Metabodlicas:
hipotiroidismo, hipercalcemia,
hipokalemia, diabetes insipidus

Fibrosis Quistica

Fibrosis Quistica

Causas Metabdlicas:
hipotiroidismo, hipercalcemia,
hipokalemia, diabetes insipidus

Enteropatia por gluten

Intoxicacion con plomo

Anormalidades de médula espinal:
mielomeningocele, tumores,
médula anclada

Drogas: efectos adversos como
opiaceos, fenobarbital o
antidepresivos triciclicos.

Neurofibromatosis

Intoxicacion por plomo

Drogas: Efectos adversos

Retraso del desarrollo,
Hiperactividad y déficit atencional

Abuso sexual
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*Lista de diagndstico segun la frecuencia
Tratamiento:

Los objetivos fundamentales en el tratamiento de la constipacion se basan en lograr heces
blandas, no dolorosas y en evitar la reacumulacion de heces en la ampolla rectal.
La intervencion temprana puede mejorar la chance de resolucion completa de la
constipacion funcional. La combinacion de el entrenamiento de hébitos y la terapia con
laxantes produce remision temprana en la mayoria de los nifios con constipacién funcional
(Nivel de Evidencia ).
Los pilares fundamentales del tratamiento incluyen:

e Educacioén para el nifio y la familia.

e Cambios dietarios: mejorar la ingesta de fibras y liquidos.

* Modificaciones en el comportamiento y rutina de las deposiciones.
En caso que con esto no lleguemos a un resultado satisfactorio, se asocia el uso de
tratamiento farmacoldgico.

Educacion:

La educacion de los padres y cuidadores es un componente importante en el tratamiento de
la constipacion funcional. El nifio afectado también debe ser educado si es lo
suficientemente grande para entender el problema y su tratamiento. Explicando la
fisiopatologia de la constipacion funcional el pediatra puede ayudar a entender a los padres
porgue el nifio no puede tener deposiciones con una frecuencia y tamafio normal. El miedo a
la defecacién dolorosa es el factor mas comun que motiva la retencion fecal. La retencion
fecal rara vez es un comportamiento de oposicién. Ademas, la encopresis en un nifio es
generalmente involuntaria. Algunos nifios no reconocen la encopresis por acomodacion
olfatoria y tienen baja autoestima mejorando dichos sintomas con educacién, manejo de la
constipacion y la encopresis. El manejo efectivo de constipacion requiere de un compromiso
sustancial del nifio y la familia usualmente por 6-24 meses.

Se recomiendan las modificaciones en la dieta para los nifios con este tipo de constipacion.
Un estudio controlado randomizado mostré6 que la suplementacion con fibras mejor6 la
constipacion, mejor que el placebo, especialmente en nifios con encopresis.

Desimpactacion:

La desimpactacion es necesaria antes de comenzar con la terapia de mantenimiento y
puede ser realizada con enemas o agentes orales. La eleccion del método dependeréd de la
edad del nifio, y de las experiencias previas del nifio y de su familia. Para lograr un rapido
resultado se puede incluir enemas solos o combinacion de enemas y laxantes orales.

No estd indicado el uso de supositorios para resolver la impactacion. La Unica indicacion
(discutida en la actualidad) es para estimular en casos de disquecia.

La administracion durante 3 dias de Polietilenglicol 3350 (PEG) a una dosis entre 1 gr/Kg/dia
a 1.5 gr/Kg/dia (dosis maxima 100 gr/dia) ha demostrado una efectividad del 95% y una
mejor tolerancia en los nifios.

Otros estudios comparan que la administracién de un régimen diario de enemas salinas
durante seis dias es igual de efectivo que el uso del PEG a las dosis indicadas, pero con
menor tolerancia por parte de los nifios.

La utilizacion de altas dosis de aceite mineral también ha demostrado su efectividad.
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Los nifios que presentan cuadros severos de impactacion y no toleran bien la via oral, deben
ser hospitalizados para el pasaje a través de sonda nasogastrica de una solucién de PEG.
La desimpactacion manual NO se encuentra indicada en la actualidad.

Se han utilizado en niflos mayores de dos afilos enemas con aceite mineral seguido de
fosfato o una proctolisis con solucién de cloruro de sodio al 9% (NaCl 9%) que dure al
menos 24 horas para conseguir una desimpactacion total de la masa.

Nuestro grupo de trabajo aconseja estos dos esquema s para realizar la
desimpactacion:
- PEG 3350 1,5 gr/kg /dia por 3 o 4 dias
- Enemas 10 ml/kg oleosalinas: 1/3 de vaselina y 2/3 de solucion
fisiolégica por 5 a 7 dias.
- No se utilizan de rutina enemas con fosfatos.
- Cuando los pacientes se internan no reciben PEG por SNG sino
ENEMAS POR GOTEO TIPO MURPHY.

» Todo tratamiento de desimpactacion debe ser seguido por uno de
mantenimiento.

Mantenimiento:

El pilar fundamental del mantenimiento es lograr movimientos intestinales uno o dos veces
al dia. Lograr la regularidad es importante porque la impactacion rectal puede recurrir,
reiniciando el ciclo de la constipacion. El uso de laxantes permite mantener evacuaciones
blandas, todos los dias o dia por medio, después de la desimpactacion. El tipo de laxante
usado depende de la edad y peso del paciente y gravedad de la constipacion. La eleccion
del medicamento no es tan importante como el usar la dosis adecuada y que tanto el nifio
como sus padres estén comprometidos con el tratamiento global.

La medicacién de mantenimiento _incluye:

El aceite mineral (lubricante) y el hidréxido de magnesio y lactulosa (laxantes osméticos) son
medicaciones seguras y efectivas. (Nivel de Evidencia I).

» Aceite mineral (vaselina liquida): es una mezcla de hidrocarburos que lubrica el
contenido intestinal y ablanda las deposiciones. Su efectividad en el manejo de la
constipacion infantil ha sido bien demostrada. Asimismo, se ha descartado que
induzca deplecion de los depoésitos de vitaminas liposolubles en los tejidos, u otras
alteraciones, en los nifilos. Sin embargo, debido al riesgo de aspiracion y neumonia,
el aceite mineral esta contraindicado en pacientes con dafio neurolégico o nifios
vomitadores, asi como en menores de 2 afios, y no debe ser administrado a la
fuerza. Las dosis recomendadas son 1-3ml/kg/dia en 1 a 2 dosis diarias. No hay
ninguna evidencia de que el uso prolongado de este producto induzca problemas
serios o perdurables en nifios en los cuales esta indicados como recurso terapéutico.
Es la responsabilidad del médico tratante el informar debidamente de esto a la
familia para despejar los mitos o malentendidos que comiUnmente subsisten, al
respecto.

e Leche de magnesia : en dosis de 1-3 ml/kg/dia, es un laxante de accion osmdtica,
de potencia moderada y que tampoco induce problemas en el paciente.

* Lactulosa: Se sugiere usarlo a dosis de 1-3 ml/kg/dia en 2 6 3 tomas. En la
actualidad solo se indica para niflos menores de un afio de edad, el cual es el grupo
etario donde suele tener méas efecto. Por tratarse de un azlcar sintético, no
absorbible (fructosa-galactosa), no tiene efectos farmacolégicos sino que actta por
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su efecto osmético. Es bien aceptado por los nifios y, tampoco en él se conocen
efectos adversos, salvo la produccion de meteorismo y dolores cdlicos en algunos
pacientes.

« Polietilenglicol 3350: la evidencia actual aconseja el uso del PEG sin electrolitos
para el mantenimiento de nifios con constipacion crénica. Es un laxante osmaotico
gue es inodoro e insipido con muy buena tolerancia en los nifios. Su presentacion es
en polvo y puede ser disuelto en agua o jugos. Los efectos terapéuticos del PEG
comienzan en la primera semana de su utilizacion. Los estudios actuales demuestran
que es mas efectivo que la lactulosa e igual de efectivo que la leche de magnesio
aunque mejor tolerado. La dosis utilizada es de 0.4 gr/Kg/dia a 1.0 gr/Kg/dia.
Nuestro grupo de trabajo lo utiliza a 0,8 gr/kg.

Otros laxantes, como los que contienen derivados del Sen y la fenolftaleina estan

contraindicados en pacientes pediatricos, por sus acciones adversas al corto o largo plazo,
que incluyen, respectivamente: mecanismos irritantes del intestino y posibles acciones
mutagénicas y cancerigenas.
El manejo de la constipacion crénica, especialmente si cursa con ensuciamiento fecal,
requiere de considerable paciencia y esfuerzo por parte del nifio y sus padres. Por esto es
necesario apoyarlos durante todo el tratamiento, supervisando al paciente hasta asegurarse
de que la terapia estd siendo efectiva, ajustando las dosis de medicamentos de ser
necesario y recalcando la importancia del régimen dietético y los habitos de defecacion. Una
vez que el nifio va al bafio de forma espontanea, se puede disminuir la dosis de laxantes en
forma gradual para que el paciente mantenga al menos una frecuencia de una deposicién
diaria. Al cabo de 6 a 24 meses de tratamiento se pueden reducir aln mas o incluso
discontinuar los laxantes, con la precaucion de mantener al paciente en control y reiniciando
el tratamiento farmacoldgico si la constipacion recurre, sin olvidar que la suspension precoz
de la terapia con laxantes es la primera causa de recaida.

10
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Droga

Dosis

Efectos Adversos

Lactulosa

1 ml/kg/dia a 3 ml/kg/dia

Flatulencia, coélicos abdominales.

Leche de magnesia
(hidréxido de magnesio)

1 ml/kg/dia a 3 ml/kg/dia de la
concentracion 400mg/sml

Hipermagnesemia, hipofosfatemia
e hipocalcemia secundaria.

Polietilen glicol 3350

Desimpactacion: 1 gr/kg/dia a 1.5
gr/kg/dia por 3 dias.
Mantenimiento: 0.4 gr/kg/dia a 1
gr/kg/dia.

Escasos: dolor abdominal
ocasional, distencion abdominal.

Polietilen glicol 3350 con
electrolitos (lavajes)

Desimpactacion: 25ml/kg/hora (a
1000 ml/hora) por sonda
nasogastrica.

Mantenimiento: 5 ml/kg/dia a 10
mi/kg/dia.

Nauseas, vomitos, dolor
abdominal, distencion abdominal e
irritacion anal.

Aceite mineral

Desimpactacién: 15 - 30 ml/afio de
edad. (hasta maximo 240 ml/dia).
Mantenimiento: 1 — 3 ml/kg/dia.

No recomendado en menores de 1
afo de edad.

Neumonia aspirativa si se aspira.

Senna 2-6 afios: 2.5 a 7.5 ml/dia. Hepatitis idiosincratica, osteopatia
6-12 afios: 5 a 15 ml/dia. hipertréfica, melanosis coli,
nefropatia.
Bisacodyl Oral: 3-12 afios: 5 — 20 mg. Dolor abdominal, nauseas y

Rectal: < 2 afios: 5 mg/dia.
2 a 11 afios: 5 — 10 mg/dia.

diarrea.

Supositorios de Glicerina

ninguna

Enemas

6ml/kg (Maximo: 135ml) cada 12 a
24 horas.

Aceite mineral

Solucién Salina.

Fosfato Hipertonico (no
recomendado en menores de 2
afnos)

Invasivo, riesgo de trauma
mecénico.

Distencion abdominal o vomitos.
Hiperfosfatemia, hipocalcemia.

Entrenamiento de Habitos:

1-Documentar en un calendario los movimientos intestinales. El tiempo, la cantidad y la
localizacion de las heces (por ejemplo ropa interior, toilette, otros) y si presento encopresis 0
accidentes lo cual proporciona importante informacion a cerca del curso del programa de
mantenimiento y la probabilidad de impactacion de las heces. También anotar la frecuencia
de la deposiciones si es una o dos veces al dia. Si presenta varias deposiciones pequefias
seguidas de una deposicion grande puede sugerir retencion de heces.

2- Instituir una rutina para ir al bafio diariamente:
e Sentandolo en el bafio después de las comidas (una hora luego de las comidas y en
las mafianas). Deben permanecer sentados en el inodoro entre 3 a 10 minutos de

acuerdo a la edad.
* Una ados veces por dia.

11
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» Prestar atencién a la rutina del bafio. Asegurarse que el nifio pueda apoyar los pies
en el piso o0 en un escaldn, para favorecer el aumento de la presion intraabdominal
con la maniobra de Valsalva.

3- Otro detalle a tener en cuenta, especialmente en nifios pequefios es el tamafo del
inodoro, indicando su reacondicionamiento de acuerdo a la edad y altura del paciente.

4- Elogiar o felicitar al nifio por la cooperacién en los componentes del tratamiento. Las
recompensas son a menudo Utiles y necesarias para motivar al nifio a que se siente en el
bafio. Se puede incluir un sistema de refuerzo positivo usando un calendario en el que el
niflo pone un sticker cada vez que pasa una deposicion en el bafo, logrando un refuerzo
positivo o gratificacion (un juguete por ejemplo) después de un cierto nimero de estrellas.
Nunca utilizar castigos.

Dieta:
En nifios una dieta balanceada, que contenga cereales, frutas y vegetales, es recomendada
como parte del tratamiento de la constipacion. (Nivel de Evidencia Ill) ANEXOL.
Fibras: Incrementando la fibras en la dieta se incrementa los movimientos intestinales, por
estimulacion osmoética y mecanica de la motilidad, aumenta la retencibn de agua y
constituye un sustrato para la fermentacién bacteriana del colon.
La recomendacién diaria de fibras en la dieta en todos los nifios es de 5 a 10 gramos.
Mostrar a los padres folletos sobre los alimentos ricos en fibras. En los nifios mayores puede
utilizarse como suplemento, salvado de trigo 0 avena y en ocasiones semilla mucilaginosas
como el psyllium ( Metamucil ) como agentes hidrofilicos, hay que ingerirlos con abundante
agua.
Se recomienda:
e Todos los vegetales , preferentemente los de hoja,
» Frutas crudas y enteras o compotas de ciruelas; jugos de fruta sin colar, frios y
preferentemente en ayunas. Evitar banana, manzana y membrillo
e Cereales y derivados: Mejores resultados con los integrales, (trigo integral, avena,
maiz entero) y salvado puro. Galletitas y panes integrales.
* Ingerir abundante cantidad de liquidos Proporcionar en oportunidades extras la
toma de agua, por ejemplo dandole una botella de agua para que lleve al colegio.

Evitar:
e Arroz, polenta, papas

Tratamiento Psicologico:

El cumplimiento del programa terapéutico se acompafa de la mejoria de los sintomas, En
muchos nifios coexisten trastornos de conducta y problemas psicoldgicos; si éstos son
secundarios a la constipacion y/o encopresis, mejorarian con el tratamiento médico, en caso
contrario debe indicarse tratamiento psicologico.

12
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Consulta con el Especialista:

Indicaciones:

Falla Terapéutica
Sospecha de enfermedad organica
Solicitud de estudios complementarios especializados.
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Figura 1. Diagnéstico y Manejo de la Constipacion
Funcional en Lactantes < 1 afio

Figura 2. Diagnéstico y Manejo de la Constipacion

Funcional en Nifios > 1

afio
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FRUTAS PORCION FIBRAS (gramos)
Manzana con cascara 1 mediana 3.7
Manzana sin cascara 1 mediana 24

Jugo de Manzana Media taza 2.0
Damascos 3 medianos 2.5
Banana 1 mediana 2.7
Uvas 1 taza 4.0
Melén 1ltaza 1.3
Cerezas 10 cerezas 1.3
Ensalada de fruta Media taza 1.3
Pomelo Medio mediano 1.2
Melon rocio de miel 1taza 1.0
Mandarina Media taza 1.0
Naranja 1 mediana 3.0
Durazno 1 mediano 1.7
Pera 1 mediana 4.0
Anana 1taza 2.0
Ciruela 1 mediana 1.0
Pasas de Uva 10 pasas 6.0
Frambuesas 1taza 8.4
Frutillas 1taza 3.4
Sandia 1taza 0.8
VEGETALES PORCION FIBRAS (gramos)
Alcaucil hervido Medio 6.2
Esparragos hervidos 6 espéarragos 1.4
Brocoli hervido Media taza 2.3
Repollito de Brusela hervidos Media taza 2.0
Zanahoria 1 mediana 2.0
Coliflor hervido Media taza 1.7
Apio 1 tallo 0.7
Pepino Media taza 0.5
Berenjenas hervidas Media taza 1.0
Arvejas hervidas Media taza 2.0
Lechuga Media taza 0.5
Hongos Media taza 0.4
Cebolla hervida Media taza 1.0
Papas al horno con céscara 1 mediana 5.0
Papas hervidas 1 mediana 2.0
Ensalada de papa Media taza 1.6
Calabaza Media taza 5.0
Espinaca hervida Media taza 2.2
Espinaca cruda Media taza 0.8
Batata al horno 1 mediana 3.0
Tomate crudo 1 mediano 1.0
CEREALES PORCION Gramos de FIBRAS (100gramos)
De Salvado 26
Salvado Integral 27
Copos de Avena - 14
Cornflakes 3
Muesli 22
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