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INCIDENCIA

Supone entre el 3-5 % de las visitas al
pediatra.

25%, consulta de gastro pediatrica.

Prevalencia variable 1-30%. En
Espana 18%

lgual ninos / ninas.
> [ncidencia en la edad preescolar.
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INCIDENCIA HGUGM

1 de Enero 20012- 31 de Julio 2013
N2 urgencias atendidas: 84.220

N2 de estrenimientos: 635.

Incidencia: 0,75 %



TRIAJE

 Motivo de consulta:
Estrenimiento



DEEINICION
CRITERIOS ROMA Il

Al menos 2 criterios de mas de un mes de
evolucion:

- Menos de 3 deposiciones/semana.

Un episodio semanal de incontinencia.
- Historia de retencion fecal.

- Historia de defecacion dolorosa.

- Heces de gran diametro en el recto.

- Deposiciones que obstruyen WC.

- Sintomas acompanantes: irritabilidad, menor
apetito o saciedad temprana.




DEFINICION
FLEISHER

Disminucion de la frecuencia de las
deposiciones.



RITMO INTESTINAL

- 19 semana de vida: Media 4/dia.
- 3 primeros meses de vida: 3/dia.
- A los 2 anos de edad: 2/dia.

- > 4 anos de edad: 1/dia.



TRIAJE

Nino de /7 anos de edad gue acude por
no realizar deposicion en las Ultimas
/2 horas:

- TEP estable.

- No antecedentes personales de
nteres.

- No dolor.

¢Que nivel de prioridad aplicaria?



TRIAJE

El mismo nino de / anos con no
deposiciones en las ultimas 72 horas:

- TEP estable.
- No AP de interés.
- Grado de dolor (escala numerica): 5

<Que nivel de prioridad aplicaria?



TRIAJE

TEP estable.

No dolor abdominal o leve
- > 4 anos: Prioridad 5.
- < 4 anos: Prioridad 4.
- < 4 meses: Prioridad 3.



TRIAJE

DISCRIMINANTES:
1. SI hematoquecia:
El 5 pasaria a prioridad 4.

2. Si es un cardiopata de
transcendencia, Inmunodeprimido,
oncohematologico importante:
Prioridad 3.



TRIAJE

Dolor abdominal mas estrenimiento:
- Dolor moderado: Prioridad 3.
- Dolor grave: Prioridad 2.



ESTADISTICA TRIAJE HGUGM

NUumero total: 635.

Prioridad 5: 1 caso.
Prioridad 4: 363 casos (57%)
Prioridad 3: 270 casos (42%)

Prioridad 2: 2 casos.



DIAGNOSTICO

- TEP.

- Anamnesis.

- Antecedentes personales: Meconiorexis,
medicacion.

- Exploracion fisica:
. Abdomen
. Inspeccion anal: Posicion, fisuras, eritema.
. Tacto rectal: Tono del esfinter, ampolla rectal.
. Inspeccion espalda: Disrafias.

- Pruebas complementarias: No Rx de abdomen.



ENF. PERIANAL
ESTREPTOCOCICA




ENF. PERIANAL
ESTREPTOCOCICA

» EIl47% de los nines que presentan enf.
perianal estreptococica asocian
estrenimiento.

Echeverria et al An Esp Pediatri (Bcn) 2006



DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

1. FUNCIONAL (95%): Cuando no hay.
UNa causa primaria anatomica o
bioguimica.

2. ORGANICA (5%)



PRESENTACION
ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

Las edades mas frecuentes del
estrenimiento funcional:
1. Introduccion de alimentacion

complementaria en el lactante (Lactancia
artificiall o Beikost).

2. Entrenamiento en el control de
esfinteres: 2-3 anos de edad.

3. Cuando entra en el colegio.



SSNENS Ve
ORGANICO

SINTOMAS DE ALARMA:

- Pérdida de peso o estancamiento
ponderal.

- Anorexia.

- Meconiorexis 48 horas de vida.

- [ncotinencia urinaria.

- Hematoquecia.

- Estrenimiento desde el nacimiento.
- Acompanado de fiebre, vomitos y diarrea.



1.

CSTRNEINTIVITEINATO
ORGANICO
ETIOLOGIA (1)

Malformaciones anatomicas: Estenosis
anal, ano imperforado, posicion anterior
del ano, teratoma sacro.

Causas metabdlicas y
gastrointestinales: hipotiroidismo,
hipercalcemias e hipocaliemias
(nefropatas), FQP.

FQP: 10-20 % ileo meconial, PM de la
CAM: sensibilidad 70%



ANO IMPERFORADO




CSTRNEINTIVITEINATO
ORGANICO

3. Neuropgzi-[a'ﬂlq@ﬁ!lé\@ Ig Ir‘lwf\édula espinal,

encefalopatias fijas.

4. Alteraciones de la inervacion: Enf de
Hirschprung:

- 19 semana de vida

- Meconiorexis >48 horas.

- Vomitos, dolor abdominal, distension y retraso
ponderal.

- Tacto rectal: tono de esfinter aumentado con
ampolla rectal vacia.

- Diagnostico: manometria y enema.



CSTRNEINTIVITEINATO
ORGANICO
ETIOLOGIA (1)

5. FAarmacos: antiacidos, opiaceos,
fenobarbital, homeopatia.

6. Miscelanea: IPLV, botulismo.



TRATAMIENTO FUNCIONAL
OBJETIVOS

1. Desimpactacion fecal.

2. Uso prolongado de laxantes.

3. Cambios higienico-dieteticos.

4, Reduccion progresiva de laxantes.



DESIMPACTACION
FECAL

* Impactacion fecal: Acumulo de
grandes cantidades de heces en
ampolla rectal y colon descendente.

*Es el 1° objetivo del tto.
*Jipos: Rectal y oral.



DESIMPACTACION
FECAL RECTAL

* Es el mas utilizado en nuestro medio.

* A pesar gue es invasivo y molesto
para el nino. Dos tipos:

- Suero salino isotonico.
- Enemas de fosfato hipertonico.

* No se deben emplear enemas
|albonosos.

* Canulas vs sondas rectales.



DESIIVIFAC TACIUN REC AL
SUERO SALING
ISOTONICO

- Dosis: 5 ml/kg. Dosis maxima 720 ml.
- No efectos 29.

- No se consideran eficaces (Documento
AEPED).

Barcenas et al. An Esp Pediatr(Bcn) 2009

Eficacia 62%:

. 50% alivio sintomatico.
. 12% alivio completo.



DESIMPACTACION RECTAL
ENEMAS DE FOSFATO
HIPERTONICO

- Dosis: 3-5 ml/kg. Dosis maxima 140
ml.

- Contraindicado: < 2 anos, causa
organica, obstruccion intestinal.

- Efiectos 2°: hipocalcemia, hipo K,
hiperfosfatemia e hiper Na.

- La National Health Service (NICE)
2010 desaconseja su Uso.



DESIMPACTACION
ORAL.

. Es el metodo de eleccion.
. 11POS:
- Lactulosa (clasico). Efectos 2°9.
- Polietilenglicoles PEG:
4+ Sin electrolitos PEG 4000
4+ Con electrolitos PEG 3350



MECANISMO DE
ACCIONI PEG

1. Retienen agua a nivel intraluminal
sin perdida de agua intracelular.

2. Mayor hidratacion de las heces.

3. Heces mas pastosas, facilitando [a
firecuencia de las deposiciones.



PEG

. Eficaces (estudios vs lactulosa)

. Seguros.

. En ficha técnica:
- PEG sin electrolitos > 6 meses.
- PEG con electrolitos > 2 anos.

. Estudios de palatabilidad :saben mejor
PEG sin electrolitos.

. Con electrolitos vs sin electrolitos. 32
edad.

. Son los que recomiendan las guias
clinicas.



TRATAMIENTO

2. Uso prolongado de laxantes (PEG). 3-6
meses.

3. Cambios higienicodietéticos:

- Restringir el uso de lacteos. Max 700 mi/dia.
- Frutas/verduras.

- Uso de maltodextrina: es una fibra de
fermentacion lenta gue favorece la formacion
de heces pastosas.

- Habitos higiénicos WC.
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