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Estrenimiento funcional en el nino

A, Qué es el estrenimiento?

El estrenimiento puede definirse como:

“La disminucién del nimero de evacuaciones a
menos de 3 a la semana en pacientes mayores
de 1 ano, por mas de 6 semanas *

O también como:

“El aumento excesivo en la consistencia de
las deposiciones acompanado con molestias
defecatorias o defecacion incompleta, al
margen de la frecuencia”

¢ Cudl es el ritmo intestinal normal en la infancia?’

(Edad Frecuencia Frecuencia )
media diaria semanal
Mayores de 3 anos 1/dia 3-14/semana
De 1 a 3 anos 1,4/dia 4-21/semana
De 6 a 12 meses 1,8/dia 5-28/semana
<3 meses (lactancia artificial) 2/dia 5-28/semana
k<3 meses (lactancia materna) 2,9/dia 5-40/semana |
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Escala de Bristol

La escala de Bristol clasifica la consistencia y la forma de las deposiciones.
Esta depende del tiempo que pasan las mismas en el colon.

Los tipos 1,2 y 3 se relacionan con el estrenimiento.

Escala Bristol

Tipo 1

Bolas duras y separadas,
dificiles de pasar

Tipo 2

Con forma de salchicha
pero llenas de bultos

Tipo 3

Como una salchicha con
grietas en la superficie

Tipo 4

Como una salchicha o
serpiente, lisa y blanda

Tipo 5

Trozos blandos con bordes
bien definidos
(pasan facilmente)

Tipo 6

Trozos blandos con bordes
irregulares.
Deposicion blanda

Tipo 7

Diarrea, sin trozos solidos.
Completamente liquida

Reproducido con permiso del Dr. KW Heaton, antiguo adjunto de
Medicina en la Universidad de Bristol. © 2000-2014, grupo Norgine

de empresas.
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YA ;Es un problema frecuente?

El estrenimiento es un frastorno de alta prevalencia en pediatria.
Supone entre el 3% y el 5% de todas las visitas en pediatria y entre el 6% vy el 24%
de las consultas en Asistencia Primaria. Hasta un 25% de los casos son derivados

a consultas especializadas.?

Ademas, el 16% de los padres consideran que sus hijos sufren estrefiimiento.

. Qué signos de alarma debemos buscar
en el estrenimiento?

En el 95% de los casos, el estrenimiento tiene causas funcionales. Sélo un 5% de
los casos tiene causas orgdnicas. Para diferenciarlos, hay que prestar atencién a
la aparicion de los siguientes signos de alarma?*:

e Retardo enla evacuacion del meconio.

e Comienzo neonatal (y persistencia).

e Retardo pondoestatural / psicomotor / pérdida peso.

e Distensién abdominal persistente.

e Vémitos / Anorexia.

e Abdominalgia severa.

e Diarrea paraddjica.

*  Ampolla rectal vacia al tacto rectal.

e Hipotonia.

e |TUs recurrentes.
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A ;A qué llamamos estrenimiento funcional?ss

En 2006 se publicaron los criterios diagndsticos de las enfermedades funcionales
digestivas, denominados Criterios de Roma lll, en homenaje al primer gran en-
cuentro de expertos en Roma en 1998.5¢

Los criterios diagnésticos Roma Il para el estrefimiento funcional en menores de
4 anos establecen que lo sufren los ninos que durante un mes cumplen al menos
dos de los siguientes criterios:>¢

e Dos o menos defecaciones por semana.

e Al menos un episodio a la semana de incontinencia fecal (expulsion
involuntaria del contenido del colon) después de haber adquirido hdbitos
higiénicos.

e Historia de retencién fecal excesiva.

e Historia de defecaciones dolorosas o de expulsién de heces duras.

e Presencia de una gran masa fecal en el recto.

e Historia de heces grandes que incluso pueden obstruir el vater.

Para ninos mayores de 4 anos, los criterios de Roma Il establecen que el
estrefimiento funcional aparece si estdn presentes, como minimo una vez por
semana y durante al menos 2 meses, dos de las siguientes caracteristicas: 3¢

e Dos o menos defecaciones en el vater a la semana.

e Al menos un episodio a la semana de incontinencia fecal.

e Historia de posturas retentivas o de excesiva retencién fecal voluntaria.

e Historia de defecaciones dolorosas o de expulsién de heces duras.

e Presencia de una gran masa fecal en el recto.

e Historia de heces grandes que incluso pueden obstruir el vater.
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LA ¢ Como tratar el estrenimiento funcional?
Tratamiento a corto plazo?++

En el tratfamiento del estrenimiento, el obje-
tivo inmediato debe ser la desimpactacion,
es decir, conseguir que el intestino quede
vacio o no haya acumulacién de heces en
el rectosigma. Puede llevar entre 3y 7 dias
y es un tratamiento que se debe hacer de
forma individualizada:

e Seguir una dieta pobre o ausente de
fibra.

e Aumento de la ingesta de liquidos
(agua y zumos de fruta colados).

e Se recomienda utilizar soluciones de
polietilenglicol por via oral para hi-
dratar el contenido célico.®

Tratamiento de mantenimiento?*

Los objetivos del fratamiento de mantenimiento son:
e Obtener deposiciones diarias o cada 2 dias.

e Mantener el recto permanentemente vacio.

e Desaparicién de la fuga de heces.
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Para la consecucion de dichos objetivos, hay que conjugar dos métodos: la mo-
dificaciéon de los hdbitos higiénicos y la dieta, con actuaciones concretas en
cada uno de estos dmbitos.

Modificacion de los hdbitos higiénicos:

e Elintento de ensenanza debe retrasarse hasta que el nino haya adquirido
un grado adecuado de madurez y desarrollo (no antes de los 24 meses).

e Control de esfinteres (sensacion de ampolla llena y defecacion indolora,
nunca antes de los dos anos).

*  Mantener el panal hasta la mejoria del estrefimiento.

e Sentarse en tazas adecuadas, conlos pies apoyadosy en postura cémoda,
al menos durante 5-10 minutos, 2 o 3 veces al dia, preferentemente
después de las comidas.

Modificacion de la dieta:

e Anadir la fibra progresivamente.

e Procurar que el contenido total de fibra sea equiliorado, en ninos menores
de un ano con papillas de fruta, verdura y cereales y, para los ninos ma-
yores, animando a los padres a incorporar a la dieta de sus hijos alimentos
como las frutas, verduras y cereales integrales.

e Asociar suficiente ingesta de liquidos.

e No utilizar suplementos de fibra en ninos menores de 4 anos.
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)\ Claves para optimizar el fratamiento del
estrenimiento funcional en el paciente
pedidatrico?

El tfratamiento requiere mucha paciencia y esfuerzo por parte del nino y sus
padres, que necesitardn mucha ayuda por parte del pediatra. En este caso, la
labor educacional del médico es fundamental y debe recordar que sera clave:

e Tener paciencia, el fratamiento y la
tfoma de conciencia pueden llevar
meses.?

e Elfratamiento no es efectivo sino se
consigue evacuacion completa.?

e Los fracasos terapéuticos se deben
a medicacién inadecuada o a sus-
penderla antes de tiempo. Las solu-
ciones basadas en polietilenglicol
se recomiendan por su eficacia,
folerancia y seguridad y se deben
utilizar mientras sean necesarias. No
hay que temer una dependencia
de los mismos puesto que la muscu-
latura rectal del nino puede reedu-
carse.?s

e Animar a los padres a premiar el esfuerzo del nino en conseguir el hdbito
de defecaciéon regular, aungque no consiga defecar, ya que el esfuerzo
depende del nifo y es lo que afianzard el hdbito.?®

¢ No se debe intentar la ensefianza del control de esfinteres hasta restaurar
la percepcion de recto lleno y conseguir que la defecacién no sea dolo-
rosa.?
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