
ESTREÑIMIENTOESTREÑIMIENTO



HABITO INTESTINAL NORMALHABITO INTESTINAL NORMAL

Defecación indolora, que no requiere de unDefecación indolora, que no requiere de un
esfuerzoesfuerzo

excesivo y se acompaña de sensación de evacuaciónexcesivo y se acompaña de sensación de evacuación
rectal completa.rectal completa.
Ritmo Ritmo deposicionaldeposicional normal: 3-21 evacuaciones por normal: 3-21 evacuaciones por
semana, promedio 5/semana. Oscila entre tres semana, promedio 5/semana. Oscila entre tres depodepo--
sicionessiciones al día y tres por semana al día y tres por semana



DEFINICIONDEFINICION

Evacuación de heces excesivamente secas, escasasEvacuación de heces excesivamente secas, escasas
o  o  infrecuntesinfrecuntes (menos de tres evacuaciones/semana) (menos de tres evacuaciones/semana)
Defecación insatisfactoria:Defecación insatisfactoria:

defecación dolorosadefecación dolorosa
requiere un esfuerzo excesivorequiere un esfuerzo excesivo
sensación de evacuación incompletasensación de evacuación incompleta



ETIOLOGIA (I)ETIOLOGIA (I)

                      Causas que interfieren el llenado del rectoCausas que interfieren el llenado del recto

CancerCancer  colorrectalcolorrectal
estenosis de colon: estenosis de colon: diverticulitisdiverticulitis, isquemia, radiación, isquemia, radiación
síndrome del intestino irritablesíndrome del intestino irritable
alteración 1ª motilidad alteración 1ª motilidad colónicacolónica o forma  o forma idiopáticaidiopática (*) (*)
enfermedades metabólicas: diabetes, hipotiroidismo,enfermedades metabólicas: diabetes, hipotiroidismo,

hipercalchipercalc..
dieta inapropiada: pobre en fibradieta inapropiada: pobre en fibra
fármacos: analgésicos, fármacos: analgésicos, opiaceosopiaceos, antidepresivos, Fe, antidepresivos, Fe



ETIOLOGIA (II)ETIOLOGIA (II)

Causas que interfieren en el vaciado del rectoCausas que interfieren en el vaciado del recto

cáncer cáncer anorrectalanorrectal
estenosis analesestenosis anales
lesión anal dolorosa: fisura, abscesoslesión anal dolorosa: fisura, abscesos
alteración del reflejo de la defecación:alteración del reflejo de la defecación:

- - disinergiadisinergia  rectoesfinterianarectoesfinteriana o  o anismoanismo
- lesiones del SNC- lesiones del SNC
- debilidad muscular (obesidad, - debilidad muscular (obesidad, multiparidadmultiparidad,,

senilidad)senilidad)
- psicopatías (demencia, depresión, psicosis, anorexia)- psicopatías (demencia, depresión, psicosis, anorexia)



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

Genitourinarias Genitourinarias                     Digestivas  Digestivas                        MamaMama
  infecciones urinarias        incontinencia fecal    cáncer de mamainfecciones urinarias        incontinencia fecal    cáncer de mama
                  nicturianicturia                                                        (                                                        (↑↑  incidencia) incidencia)
         enuresis         enuresis
incontinencia de esfuerzo                  incontinencia de esfuerzo                  LocalesLocales
  micción imperiosa                             micción imperiosa                           fecalomasfecalomas
   reflujo v-   reflujo v-ureteralureteral
       vaginismo            oclusión                                   ulceras       vaginismo            oclusión                                   ulceras
            anorgasmiaanorgasmia
                                                                                  hemorragia                                                                                  hemorragia



ESTREÑIMIENTO Y PSIQUEESTREÑIMIENTO Y PSIQUE

          Estreñimiento crónico Estreñimiento crónico idiopáticoidiopático asociado a: asociado a:
                                somatizaciónsomatización

                                              ansiedad                                              ansiedad
         depresión         depresión

                    hipocondría                    hipocondría
 histeria histeria

                                    problemas                                     problemas psicosexualespsicosexuales
                                  trastornos de personalidad                                  trastornos de personalidad
                                         infancia perturbada                                         infancia perturbada



TRATAMIENTO (I)TRATAMIENTO (I)

Enfoque naturistaEnfoque naturista
Enfoque farmacológicoEnfoque farmacológico

Otros enfoquesOtros enfoques



TRATAMIENTO (II)TRATAMIENTO (II)

Enfoque naturistaEnfoque naturista

Fibra dietética (prebióticos)Fibra dietética (prebióticos)
Agua / líquidosAgua / líquidos

ProbióticosProbióticos
Ejercicio físicoEjercicio físico



TRATAMIENTO (III)TRATAMIENTO (III)

                                      Enfoque farmacológicoEnfoque farmacológico::

ProcinéticosProcinéticos: :   cinitapridacinitaprida

Laxantes: Laxantes: agag. emolientes: parafina. emolientes: parafina
  agag. lubricantes: aceite mineral, glicerina. lubricantes: aceite mineral, glicerina
  agag. salinos: sulfato de magnesio, fosfatos. salinos: sulfato de magnesio, fosfatos
  agag. estimulantes: . estimulantes: bisacodilobisacodilo
  agag. . hiperosmóticoshiperosmóticos: : lactulosalactulosa y  y lactitollactitol
  agag. formadores de volumen: . formadores de volumen: psyliumpsylium

Enemas:Enemas: agua tibia, agua jabonosa, comerciales agua tibia, agua jabonosa, comerciales



TRATAMIENTO (IV)TRATAMIENTO (IV)

Enfoque conductistaEnfoque conductista
BiorretroalimentaciónBiorretroalimentación
Enfoque psicológicoEnfoque psicológico



DIARREADIARREA



DEFINICIONDEFINICION

•• Incremento del número habitual de deposiciones en un sujetoIncremento del número habitual de deposiciones en un sujeto
dado, las cuales normalmente aumentan de peso y endado, las cuales normalmente aumentan de peso y en
frecuencia, a la vez que disminuye su consistencia.frecuencia, a la vez que disminuye su consistencia.

•• Exceso de pérdida de agua por secreción de la misma oExceso de pérdida de agua por secreción de la misma o
inhibición de su absorción.inhibición de su absorción.

•• La forma aguda (gastroenteritis o enterocolitis) se caracterizaLa forma aguda (gastroenteritis o enterocolitis) se caracteriza
por un comienzo brusco y duración corta, inferior a trespor un comienzo brusco y duración corta, inferior a tres
semanas.semanas.



CLASIFICACION FISIOPATOLOGICACLASIFICACION FISIOPATOLOGICA

•• D. osmóticaD. osmótica
•• D. secretoraD. secretora
•• D. motoraD. motora
•• D. D. exudativaexudativa o inflamatoria o inflamatoria
•• D. mixtaD. mixta



DIARREA OSMOTICADIARREA OSMOTICA

•• Concentración Concentración intraluminalintraluminal de solutos que atraen agua de solutos que atraen agua
•• Alto volumen de las hecesAlto volumen de las heces
•• OsmolaridadOsmolaridad  “    “     “     elevada  “    “     “     elevada
•• Electrolitos fecales normalesElectrolitos fecales normales
•• Cesa siempre tras el ayunoCesa siempre tras el ayuno
•• pHpH ácido de las heces (irritación  ácido de las heces (irritación perianalperianal))
•• Ejemplo: déficit de lactasaEjemplo: déficit de lactasa



DIARREA SECRETORADIARREA SECRETORA

•• Secreción Secreción hidroelectrolíticahidroelectrolítica aumentada con mucosa normal aumentada con mucosa normal
•• Alto volumen de heces líquidasAlto volumen de heces líquidas
•• OsmolaridadOsmolaridad fecal baja fecal baja
•• Contenido aumentado de electrolitosContenido aumentado de electrolitos
•• Persiste a pesar del ayunoPersiste a pesar del ayuno
•• pHpH fecal neutro (no irritantes) fecal neutro (no irritantes)
•• Ejemplo: gastroenteritis Ejemplo: gastroenteritis enterotoxigénicasenterotoxigénicas



DIARREA MOTORADIARREA MOTORA

•• Volumen de heces moderadoVolumen de heces moderado
•• Reflejo Reflejo gastrocólicogastrocólico exaltado o no exaltado o no
•• No hay pérdida de electrolitosNo hay pérdida de electrolitos
•• No hay repercusión  ponderalNo hay repercusión  ponderal
•• Ejemplo: Ejemplo: sindromesindrome de intestino irritable ( de intestino irritable (hipermotilidadhipermotilidad))
                    diabetes                     diabetes mellitusmellitus  (  (hipomotilidadhipomotilidad))



DIARREA EXUDATIVADIARREA EXUDATIVA

•• Pérdida de la integridad anatómica de la mucosa intestinalPérdida de la integridad anatómica de la mucosa intestinal
•• Déficit de absorción de nutrientesDéficit de absorción de nutrientes
•• Escape de agua, electrolitos, Escape de agua, electrolitos, proteinasproteinas, moco, leucocitos, etc., moco, leucocitos, etc.
•• Ejemplos: infecciones Ejemplos: infecciones enteroinvasivasenteroinvasivas
                     enfermedad inflamatoria intestinal                     enfermedad inflamatoria intestinal



ETIOLOGIA (I)ETIOLOGIA (I)

•• Agentes infecciosos Agentes infecciosos (50-80%)(50-80%)
BacteriasBacterias: : enterotoxigénicasenterotoxigénicas:      :      E. E. colicoli, V. , V. CholeraCholera, Cl. , Cl. perper--
                                                                                                                                        fringensfringens, , StaphylStaphyl.  .  aureusaureus

                                  enteroinvasivasenteroinvasivas:        :        SalmonellaSalmonella, , ShigellaShigella, , YersiniaYersinia,,
                                                                                                                                      CampylobacterCampylobacter, E. , E. ColiColi, Cl. , Cl. diffdiff

Virus:Virus:  agente agente NorwalkNorwalk, , rotavirusrotavirus, , adenovirusadenovirus

Parásitos:Parásitos:  EntamoebaEntamoeba, , GiardiaGiardia, , CryptosporidiumCryptosporidium

Hongos:Hongos:  Cándidas, Cándidas, HistoplasmaHistoplasma



ETIOLOGIA (II)ETIOLOGIA (II)

•• Fármacos:Fármacos:
      Antibióticos:Antibióticos:  ampicilinaampicilina, , amoxicilinaamoxicilina, , cefalosporinacefalosporina
                                                            lincomicinalincomicina, , clindamicinaclindamicina, , neomicinaneomicina

   Antiácidos:      Antiácidos:   magnesiomagnesio

   Laxantes:         Laxantes:      lactulosalactulosa

   Digital,    Digital, quinidinaquinidina, , propranololpropranolol, diuréticos, diuréticos
   Tiroxina   Tiroxina
      QuimioterápicosQuimioterápicos
   Otros:              Otros:           salicilatos, salicilatos, colchicinacolchicina



CLINICACLINICA

•• Diarrea, náuseas, vómitos, fiebre y dolor Diarrea, náuseas, vómitos, fiebre y dolor abdominal=abdominal= DA inf. DA inf.
•• Diarrea con náuseas y vómitos, sin Diarrea con náuseas y vómitos, sin fiebre=fiebre=  enterotoxinasenterotoxinas
•• Diarrea con dolor difuso, leve, Diarrea con dolor difuso, leve, retortijón=retortijón=    enterotoxinasenterotoxinas
•• Dolor abdominal severo y fiebre Dolor abdominal severo y fiebre alta=alta= inf.  inf. enteroinvasivaenteroinvasiva
•• Grandes  volúmenes de heces líquidas Grandes  volúmenes de heces líquidas blanquecinas=blanquecinas= cólera cólera
•• Tenesmo, fiebre, deposición Tenesmo, fiebre, deposición mucosanguinolenta=mucosanguinolenta=  shigelosisshigelosis
•• Toxiinfección Toxiinfección alimentariaalimentaria (aves, huevos, lácteos) en ambiente  (aves, huevos, lácteos) en ambiente epidémico=epidémico=

salmonelosissalmonelosis
•• Cuadro simulando Cuadro simulando apenditisapenditis aguda ( aguda (ileitisileitis )=  )= yersiniosisyersiniosis
•• Brotes  epidémicos en niños > 3 Brotes  epidémicos en niños > 3 años=años= virus  virus NorwalkNorwalk
        “                “                 “     <     “     = rotavirus        “                “                 “     <     “     = rotavirus
•• Visita a Visita a paisespaises subdesarrollados y  subdesarrollados y cálidos=cálidos= diarrea viajero diarrea viajero



LOCALIZACIONLOCALIZACION

          I. delgado                       I. gruesoI. delgado                       I. grueso

Dolor                          Dolor                          periumbilicalperiumbilical                      abdomen inferior                      abdomen inferior
Aspecto heces               Aspecto heces               acuosas                                   pastosasacuosas                                   pastosas
Volumen                        Volumen                        grande                                   pequeñogrande                                   pequeño
Sangre en heces              Sangre en heces              raro                                      frecuenteraro                                      frecuente
Leucocitos                      Leucocitos                      raro                                      frecuenteraro                                      frecuente
SigmoidoscopiaSigmoidoscopia                          normal                             normal                             enfermenferm. . inflamatinflamat..
Gérmenes                       Gérmenes                       E. E. colicoli                                                                    SalmonellaSalmonella
                                               Virus                                                                                      Virus                                       ShigellaShigella
                                           V.                                            V. choleracholera                                                            CampylobacterCampylobacter



HISTORIA CLINICAHISTORIA CLINICA

•• Características de las deposicionesCaracterísticas de las deposiciones
•• Presencia de fiebre y dolor abdominalPresencia de fiebre y dolor abdominal
•• Existencia de moco/sangre/pus en las hecesExistencia de moco/sangre/pus en las heces
•• Viajes al extranjeroViajes al extranjero
•• Alimentos ingeridosAlimentos ingeridos
•• Medicamentos consumidosMedicamentos consumidos



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIASEXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

•• Analítica: Analítica: hemogramahemograma; iones, urea - ; iones, urea - creatininacreatinina; ; pHpH
•• CoprocultivoCoprocultivo si hay deshidratación, fiebre, sangre y un cuadro si hay deshidratación, fiebre, sangre y un cuadro

intenso / prolongadointenso / prolongado
•• Parásitos fecales en caso de viajes y zonas endemiaParásitos fecales en caso de viajes y zonas endemia
•• Leucocitos fecales:Leucocitos fecales:
        - presentes: infecciones - presentes: infecciones enteroinvasivasenteroinvasivas
        - ausentes:   infecciones - ausentes:   infecciones enterotoxigénicasenterotoxigénicas

•• RectosigmoidoscopiaRectosigmoidoscopia si los signos/síntomas orientan hacia el si los signos/síntomas orientan hacia el
coloncolon



INGRESO HOSPITALARIOINGRESO HOSPITALARIO

 Indicaciones Indicaciones

  Signos de deshidrataciónSignos de deshidratación
           Vómitos repetidos refractarios           Vómitos repetidos refractarios
           Edades extremas           Edades extremas
           Enfermedades asociadas graves           Enfermedades asociadas graves
          Trastorno electrolítico y del           Trastorno electrolítico y del pHpH
           Fallo renal           Fallo renal



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

 Objetivos Objetivos

(1) Mantener un buen estado de hidratación(1) Mantener un buen estado de hidratación
(2)  Fármacos antidiarreicos(2)  Fármacos antidiarreicos
(3) Antibióticos(3) Antibióticos



CORRECTA HIDRATACIONCORRECTA HIDRATACION

•• Cuadros leves: líquidos orales (pocos y frecuentes)Cuadros leves: líquidos orales (pocos y frecuentes)
•• Cuadros moderados: solución para rehidratación oral (Cuadros moderados: solución para rehidratación oral (O.M.SO.M.S.).)

            20    grs. de glucosa20    grs. de glucosa
                                  3.5 grs. de                                   3.5 grs. de ClNaClNa             por litro de             por litro de
                                  1.5 grs. de                                   1.5 grs. de ClKClK               agua               agua
                                  2.5                                   2.5 grsgrs de  de CO3HNaCO3HNa

•• Cuadros graves: rehidratación Cuadros graves: rehidratación i.vi.v. con s. fisiológico o . con s. fisiológico o RingerRinger
Lactato y dieta absoluta (ingreso hospital)Lactato y dieta absoluta (ingreso hospital)

•• Evitar frutas, verduras, lácteos, grasas, alcoholEvitar frutas, verduras, lácteos, grasas, alcohol
•• Reinstauración de sólidos a base de arroz, patatas, zanahoria,Reinstauración de sólidos a base de arroz, patatas, zanahoria,

membrillo, caqui, pan tostadomembrillo, caqui, pan tostado



ANTIDIARREICOSANTIDIARREICOS

•• Fármacos que inhiben la motilidad intestinal:Fármacos que inhiben la motilidad intestinal:
     -      - codeinacodeina, , loperamidaloperamida, , difenoxilatodifenoxilato

- - Indicados cuando hay gran núm.  de deposicionesIndicados cuando hay gran núm.  de deposiciones
               e intenso dolor abdominal               e intenso dolor abdominal

- Evitar en niños y en cuadros - Evitar en niños y en cuadros disenteriformesdisenteriformes para que se para que se

               puedan eliminar los gérmenes por las heces               puedan eliminar los gérmenes por las heces..

•• Fármaco que aumenta la absorción intestinalFármaco que aumenta la absorción intestinal::
      -       - rocecadotrilorocecadotrilo (niños) (niños)



ANTIBIOTICOS (I)ANTIBIOTICOS (I)

                                                                IndicacionesIndicaciones

     1) Edades extremas de la vida (niños y ancianos)     1) Edades extremas de la vida (niños y ancianos)
     2) Síntomas intensos y prolongados     2) Síntomas intensos y prolongados
     3) Enfermos con prótesis (vasculares, valvulares)     3) Enfermos con prótesis (vasculares, valvulares)
     4) Pacientes      4) Pacientes inmunodeprimidosinmunodeprimidos
     5) Pacientes con enfermedades asociadas graves     5) Pacientes con enfermedades asociadas graves



ANTIBIOTICOSANTIBIOTICOS

Germen            Germen            AntibióticoAntibiótico               Posología                         Posología          TiempoTiempo

E. E. ColiColi                                          AmoxicilinaAmoxicilina                   50                    50 mgmg//KgrKgr                 5 días                 5 días

V. V. CholeraCholera                            TetraciclinasTetraciclinas                   500                    500 mgrmgr/6 h               2 días/6 h               2 días

YersiniaYersinia                                    TetraciclinasTetraciclinas                   250                    250 mgrmgr/6h                7 días/6h                7 días

ShigellaShigella                                  CiprofloxacinoCiprofloxacino                500                 500 mgrmgr/12 h              5 días/12 h              5 días

CampylobCampylob.              .              EritromicinaEritromicina                   250                    250 mgrmgr/6h                5 días/6h                5 días

Cl. Cl. difficdiffic                                  VancomicinaVancomicina                   500                    500 mgrmgr/6h              10 días/6h              10 días
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