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DerINICION

La Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (NASPGHAN) define al estrefiimiento como el retraso o dificultad
en la defecacion, presente por 2 o mas semanas, y suficiente para causar
molestia en el paciente. El estrefiimiento no tan solo incluye la observacion
objetiva del nimero de evacuaciones, el cual esta sujeto al rango considerado
normal de acuerdo a la edad, sino también a los hallazgos subjetivos como
evacuacién incompleta, dolor abdominal, evacuaciones gruesas o pequefias, o
la necesidad de manipulacién digital.

Uno de los problemas claves en el estudio del estrefiimiento es la falta de una
definicion aceptada universalmente. Ello deriva principalmente del hecho que el
estrefiimiento es un sintoma mas que una enfermedad. La Guia NICE define al
estrefiimiento agudo, el cual se auto limita a diferencia del estrefimiento
crénico con duracién a 8 semanas




CLASIFICACION

La prevalencia del estrefiimiento se reporta ampliamente variable entre 0.7 a
797. con un promedio del 167., se reconoce que solo una minoria de los
pacientes acuden a consulta médica.

Esto atribuido a una heterogeneidad en los criterios para defi
criterios de seleccion y edad de la poblacion estudiada.

ir la enfermedad,

En una revision sistematica sobre prevalencia de estrefiimiento en nifios que
incluyo 19 articulos, se reporté un promedio de prevalencia 127. (0.7 a 29.67.)
esto fue consistente en Norteamérica, Europa y Oceania. Influyendo la
diversidad de metodologias utilizadas.

Se ha propuesto que el principal detonador para la retencion fecal y posterior
desarrollo de estrefimiento, independientemente de la edad, es la presencia de
una evacuacion dolorosa causada por una masa fecal dura y voluminosa que
condiciona un circulo vicioso de retenciéon “heces voluminosas, defecacion
dolorosa retencion”.




DiaGNdsTICO
En un estudio se encontré que los datos clinicos mas frecuentes en pacientes
con estrefiimiento son:

. Encopresis/manchado 75 - 90%

. menos de 3 evacuaciones por semana 75%
. evacuaciones gruesas 75%

. dolor a la defecacién 50 - 80%

. postura de retencién 35 - 45%

. dolor abdominal 10 - 70%

. distension abdominal 20 - 40%

. enuresis / infeccion de vias urinarias 30%
. anorexia / hiporexialO- 25%

. problemas psicolégicos 20%

. vémito 10%

En la exploracion fisica:

. Impactacién fecal 40 - 100%

. masa abdominal 30 - 50%

. fisuras/ hemorroides 5 - 25%

. Prolapso rectal 3%

En el afio 2005 el Consenso de Paris define al estrefiimiento en nifios como la
presencia de 2 o mas de las siguientes caracteristicas 8 semanas:

. Frecuencia de movimientos intestinales <3 por semana.
. Mas de un episodio de incontinencia fecal por semana

. Heces gruesas en el recto o masa abdominal palpable

. Evacuaciones tan gruesas que puedan tapar el inodoro
. Defecacion dolorosa

. Adopcidn de posturas y conductas retentivas

Los Criterios de Roma son un sistema desarrollado para la clasificacion de las
alteraciones gastrointestinales funcionales. Esto involucra desordenes del
aparato digestivo en los cuales los sintomas no pueden ser explicados por la
presencia de anormalidades estructurales basados en sintomatologia clinica.
Algunos de los ejemplos de alteraciones gastrointestinales funcionales son:
colon irritable, dispepsia funcional, estrefiimiento funcional vy reflujo
gastroesofagico fisioldgico.




Para las caracteristicas de las evacuaciones se recomienda basarse en la escala
visual de Bristol.

El examen por medio del tacto rectal debe ser llevado a cabo por un profesional
de la salud competente, capaz de interpretar las caracteristicas de anormalidad
anatémica o enfermedad de Hirschsprung principalmente en los nifios de 1
afio con estrefiimiento que no responde al tratamiento 6ptimo dentro de 4
semanas.

. No lleve a cabo el examen o tacto rectal en nifios o jovenes de 1
afio, con una "bandera roja".

. Considerar que una posible causa de estrefiimiento es el maltrato o
abuso infantil

. Todos los resultados se deben documentar

Los criterios diagndsticos utilizados fueron historia de evacuaciones dolorosas,
infrecuentes y masa abdominal palpable.

En un estudio de cohorte se registré6 con mayor frecuencia en nifios con
enfermedad de Hirschsprung en comparacion a los nifios con estrefiimiento
funcional, respectivamente:

. retardo en la eliminacién de meconio (87 vs 7% p<0.01)

. distensién abdominal (85 vs 20% p<0.01)

. vémito (72 vs 21 p<0.05)

. obstruccién intestinal (49 vs 0% p<0.01)

. falla para crecer (27 vs 11% p<0.01), en comparacién a los nifios

con estrefiimiento funcional

Los nifios < de 1 afio con estrefiimiento funcional presentan impactacion fecal
que requieren estimulacion rectal mas frecuentemente en comparacion a los
nifios con Enfermedad de Hirschsprung (30 vs 6%, p<0.05).




En un estudio prospectivo aleatorizado controlado en lactantes con
estrefiimiento refractario sometidos a dieta de eliminacion de lacteos y
derivados, se observd una mejoria en el nimero y caracteristicas de las
evacuaciones en los nifios considerados como alérgicos (p<0.01) a diferencia
de los nifios estrefiidos no relacionados a alergia (p<0.01). Los nifios con
estrefiimiento por mecanismo alérgico muestran una elevada frecuencia de
antecedentes  personales de intolerancia alimentaria (p<0.02) y signos
concomitantes de atopia como broncoespasmo, rinitis y dermatitis (p<0.03)

La falla en el crecimiento, diarrea, vomito y anorexia estan presentes
significativamente en pacientes con enfermedad celiaca comparado con los
controles (p<0.01). Se ha reportado que la prevalencia del estrefiimiento como
sintoma en nifios con enfermedad celiaca fue de 10.7%, 66.7% con
estrefiimiento y diarrea en forma alterna.

Una serie casos de nifios con enfermedad celiaca mostré que el 25% con
presentacion atipica cursaron con dolor abdominal y estrefiimiento,
correspondiendo al 5.6% de la muestra.

Estudio prospectivo de cohorte encontrd que tanto en nifios como adultos con
sindrome de Down con diagndstico de enfermedad celiaca la prevalencia de
estrefiimiento como sintoma fue de 29.1%.

No existe evidencia publicada de la prevalencia de estrefiimiento en pacientes
con hipotiroidismo y enfermedad celiaca.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Los nifios que cumplen con los criterios de ROMA Il para estrefiimiento
funcional no requieren de rutina de pruebas diagndsticas; estas se reservan para
aquellos nifios que el interrogatorio y la exploracién fisica (presencia de datos
de alarma) sugieren la posibilidad de estrefiimiento refractario o estrefiimiento
de origen organico




Las Radiografia de abdomen unicamente estan indicada en casos de
incontinencia fecal donde la exploracion fisica no permite identificar la
presencia de heces retenidas en recto. Casos especiales se consideran a los
nifos con obesidad, rechazo al tacto rectal, probable abuso sexual y
estrefiimiento refractario. No se recomienda su uso rutinario en pacientes con
estrefiimiento funcional

Se ha estudiado la utilidad de la radiografia de abdomen para apoyar el
diagndstico de estreiiimiento funcional sin embargo su sensibilidad es del 60 al
89% vy especificidad 43 - 90%.

Al comparar la exploracion fisica vs. la radiografia de abdomen para confirmar la
presencia de estrefiimiento con una sensibilidad de 77% y una especificidad de
35%

El colon por enema esta indicado ante sospecha de:

. malformaciones anatémicas

. estenosis col6nica o enfermedad de Hirschsprung.

En una revision sistematica acerca del abordaje diagnéstica en la enfermedad
de Hirschsprung mostro que la sensibilidad y especificidad de la biopsia rectal
es mayor respecto a la manometria ano rectal y colon por enema.

La manometria ano rectal puede auxiliar en el diagnéstico de la enfermedad de
Hirschsprung; al compararse esta con el estandar de oro la biopsia rectal, sin
embargo se debe tomar en cuenta su sensibilidad y especificidad se modifican
de acuerdo a la edad del paciente.

La biopsia rectal es el estandar de oro para el diagnéstico de enfermedad de
Hirschsprung. En un estudio realizado en Corea en 2007 se reporté una
sensibilidad 92.3%, especificidad 100%, VPP 100% y VPN 95.65% para la
biopsia rectal por succién en el diagndstico de enfermedad de Hirschsprung.

El transito intestinal no esta indicado en el estrefiimiento funcional, solicitar en
el contexto de estrefiimiento refractario e indicado por el médico
gastroenterélogo pediatra.




El tiempo de transito coldnico se ha estimado en pacientes con estrefiimiento
funcional comparado vs. grupo control (92 hr vs 37 hr) con diferencias
estadisticamente significativas.

El punto de corte fue de 62 hr con una sensibilidad del 71%, especificidad
95%, VPP 67%, VPN 97%.

Un estudio prospectivo analizd la relacion entre los sintomas del estrefiimiento
crénico funcional y tiempo de transito colénico, con los siguientes resultados:

. tiempo de transito colénico en el grupo de 0-1 evacuacién por
semana vs. 1 - 3 vs > 3 evacuaciones por semana, 74 hr, 50 hr y 4%hr
respectivamente.

. Esta relacion también se mantuvo al analizar a los pacientes con
encopresis y presencia de masa fecal abdominal en la exploracion fisica.

La videodefecografia identifica alteraciones anatémicas y funcionales que
afectan la mecanica de la defecacion como:

. Prolapso

. Enterocele

. Rectocele

. Sindrome de periné descendido
. discinergia del piso pélvico.

No existe evidencia suficiente para su utilizacion en forma rutinaria en los nifios
con estrefiimiento.

El didmetro colénico medido por uItrasonldo (USG) abdominal es en
pacientes con estrefiimiento comparado vs. nifios con patron de defecacion
normal. En los pacientes que responden a tratamiento médico se observa una
disminucion importante del diametro colénico.

La endoscopia no ha mostrado beneficio en el estudio de pacientes con
estrefiimiento funcional crénico

La resonancia magnética de columna lumbosacra se debe solicitar ante
antecedentes y hallazgos clinicos de alarma considerados como “banderas
rojas” con el objetivo de identificar etiologia organica de alteracion a nivel
medular.
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La presencia de signos de alarma que hacen sospechar una etiologia organica o
secundaria es motivo de referencia para valoracion por especialista.

* Fiebre

« distension abdominal

* vomito

- diarrea / diarrea con sangre

+ pérdida de peso o pobre ganancia pondoestatural /falla de crecimiento

* eliminacion de meconio 48 horas de vida

* incremento en el tono del esfinter anal, ampula rectal vacia al tacto rectal

* Distension abdominal

* vomito biliar e ileo

intolerancia al frio

bradicardia

tiroides palpable

* ictericia

Poliuria /polidipsia

* neumonias de repeticion

* anemia ferropénica refractaria al tratamiento

* Apariencia o posicion anormal del ano a la exploracion fisica

* Disminucion de los reflejos osteotendinosos en extremidades inferiores o del
tono muscular

* ausencia de guifio anal

* disminucién o ausencia de los reflejos cutaneos abdominales, cremasteriano
o plantar

* Babinsky positivo

* presencia de quiste pilonidal o mechdn de cabello en regién sacra

Se debera referir a valoracion por el gastroeneterologo pediatra cuando el nifio
con estrefiimiento presente:

* Falla de tratamiento (mala respuesta)

* Evidencia de enfermedad organica /gastrointestinal

* Signos de alarma

« falla para crecer
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Se sefiala por medio de la sistematizacion de los signos de alarma en los
pacientes con estrefiimiento funcional en la Guia NICE las indicaciones para ser
referidos, por lo que los pacientes con estrefiimiento funcional con banderas
rojas en la historia clinica o exploracion fisica, no deben ser tratados en el
primer nivel de atencion, por lo que se recomienda ser referido al profesional de
salud especializado.
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HisTorIA CLINICA EN EL PACIENTE CON ESTRENIMIENTO FUNCIONAL Y DATOS DE
ALARMA “BANDERAS"

Componente clave

Hallazgos o claves indicativas de

estrefiimiento funcional

“Banderas rojas” y claves
diagnésticas  indicativas
de condicién o alteracién
subyacente: constipacién
no funcional

Tiempo y de inicio
estrefiimiento y

potenciales precipitantes

del

factores

¢ Menor de 1 afio:

¢ Comienzo tras varias semanas de
vida

¢ Factores precipitantes que coinciden
con inicio de sintomas: fisuras,
cambios de dieta, infecciones

¢ Mayores de 1 afio:

¢ Comienzo tras varias semanas de
vida

¢ Factores precipitantes coincidentes
con el inicio de sintomas: fisuras,
cambios de dieta, etapa de
entrenamiento en el inodoro y
eventos agudos como infecciones,
inicio en escuela/guarderia, miedos y
fobias, cambios en la familia, toma de
medicamentos.

Inicio desde el nacimiento
o primeras semanas de vida

Eliminacién de meconio

Normal (en las primeras 48 horas de vida
- en nifios de término-)

Falla en el
paso/eliminacién del
meconio (mas alld de las
primeras 48 horas de vida -
en nifios de término-)

Patrén de evacuaciones

“Evacuaciones acintadas”
(més en nifios menores de
1 afo)

Crecimiento y bienestar general

* Menor de 1 afio:

. Generalmente bueno, peso y talla
en limites normales

* Mayor de 1 afio:

. Generalmente bueno, peso y talla
dentro de limites normales, acorde y
activo

No “bandera roja”, pero ver
“bandera ambar” en la
parte inferior.

Sintomas
extremidades/desarrollo
locomotor

en

Sin problema neuroldgico en extremidades
inferiores.
Desarrollo locomotor normal

Debilidad en extremidades
inferiores no diagnosticada

Abdomen

previamente o
desconocida, retraso
locomotor

Distensién abdominal vy
vomito
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Dieta e ingesta de liquidos

Menor de 1 afio:
la formula
ingesta insuficiente

Cambios en
destete,
liquidos
Mayor de 1 afio:

Historia de pobre dieta
insuficiente ingesta de liquidos

infantil,

“Bandera ambar”, posible constipacién funcional

Crecimiento y bienestar general:

Falla de crecimiento (ver recomendacién de falla de crecimiento)
Factores personales/familiares/sociales:

Revelacién o evidencia que arroja la posibilidad de maltrato infantil (ver rec

Jtrato).

i6n de posible

NICE 2010

EXPLORACION FiSICA EN EL PACIENTE CON ESTRENIMIENTO FUNCIONAL Y DATOS DE

ALARMA “BANDERAS"

Componente clave

Hallazgos o claves diagnosticas
indicativos  de  estrefiimi

“Banderas rojas” y claves
dinondet T de

funcional

condicién o alteracién
subyacente: constipacién no
funcional

Inspeccién area
apariencia, posicion

perineal:

Apariencia normal del ano y region
circundante

Apariencia y posicién anormal
del ano: fistulas, fisuras
multiples, situacién anterior del
ano, ausencia de guifio anal

Exploraciéon abdominal Abdomen blando. La distension Distension abdominal
abdominal puede explicarse por la importante
edad del nifio o sobrepeso
Exploracién columna/regién Apariencia normal de la piel y Anormal: asimetria o
lumbosacra/glitea estructuras anatémicas de las | aplanamiento region glitea,
regiones lumbosacra/glitea evidencia  agenesia  sacra,
lipoma, escoliosis, depresion

central, mechén de pelo.

Exploracién neuromuscular
extremidades inferiores incluyendo
tono y fuerza

Marcha, tono y fuerza muscular
normales

Deformidad en extremidades
inferiores

Signos neuroldgicos anormales
no  explicados por una
condicién pr e, como

Exploracién neuromuscular
extremidades inferiores: reflejos
(realizar solo si existe en la historia
o examen fisico sugerente de lesion
neurolégica reciente)

Reflejos presentes y de amplitud
normales

Reflejos anormales

NICE 2010
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Algoritmo de diagnostico Estrefiimento idiopético en nifios >1 afio

Estrefiimiento
<3 evecuzciones /semena
Edad: 1 afio

Historia ciinica
Exploracion fsica

(‘ -
\ funcional [

l

|

Ausenda dequiio anal

Ateraciones perianales

: méos Falla para crecer
Aeresones en Distension abdominal
.
Resonancia magreiica Manometia anp-reaal . Descantar aneracionss
de couman mbar ‘ E ‘ Perfl trodeo ‘ anatbmicas
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