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RESUMEN

El estrefiimiento funcional es un padecimiento que afecta a la poblacion pediatrica del mundo,
impacta directamente la calidad de vida del nifio que la padece y es una fuente de preocupacion
para los padres. En muchos casos representa altos costos para el sistema de salud, ya que es
causa frecuente de referencia a especialistas y de solicitud de estudios complementarios. Sin
embargo, esta patologia tiene buen prondstico si es abordada adecuadamente con historia
clinica detallada y examen fisico dirigido a los puntos claves para poder identificar posibles
causas organicas y en muchos casos no se requieren estudios complementarios de alto costo.
El tratamiento clasicamente se ha realizado con laxantes, como el polietilenglicol, sin embargo,
también existen terapias no farmacoldgicas que han demostrado ser eficaces en conjunto con
los farmacos. Existen terapias que aun continian en estudio, como los probidticos, cuya
eficacia sigue siendo motivo de multiples estudios clinicos.

PALABRAS CLAVE: estrenimiento; pediatria; atencion primaria de salud; probidtico;
polietilenglicol.

ABSTRACT
Functional constipation is a condition that affects the world's pediatric population, directly
impacts the quality of life of the child who suffers from it and is a source of concern for parents.
In many cases it represents high costs for the health system, since it is a frequent cause of
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referrals to specialists and requests for complementary studies. However, this pathology has a
good prognosis if it is adequately approached with a detailed medical history and physical
examination aimed at the key points in order to identify possible organic causes and in many
cases, high-cost complementary studies are not required. Treatment has traditionally been
carried out with laxatives, such as polyethylene glycol; however there are also non-
pharmacological therapies that have proven to be effective in conjunction with drugs. There are
therapies that are still being studied, such as probiotics, whose efficacy continues to be the

subject of multiple clinical studies.

KEYWORDS: constipation; pediatric; primary health care; probiotic; polyethylene glycol.
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INTRODUCCION

La constipacion depende de la consistencia
de las heces, su frecuencia o dificultad para
el paso de las mismas. Lo esperado en los
nifos es que presenten heces suaves cada
2-3 dias y que el paso de estas sea sin
dificultad, cualquier caso distinto debe ser
tratado como constipacién. Representa el 3-
5% de las consultas en pediatriay el 10-25%
de las referencias a un servicio de
gastroenterologia. Sus causas pueden ser
divididas en las organicas o la funcional, ésta
ultima es la mas frecuente (95% de los
casos). Es wuna patologia de suma
importancia ya que involucra una afectacion
directa a la calidad de vida del nifio y
aumento de gastos para los sistemas de
salud debido a la cantidad de consultas y
estudios complementarios que se utilizan.
Los datos estadisticos de Costa Rica son
limitados, en 2016 se publicaron los datos de
un estudio realizado con poblacion
pediatrica con estrefiimiento en la Clinica de
Manejo Intestinal del Hospital “Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez” desde junio
2012 hasta junio 2015, del que se pueden
extraer datos relevantes como una mayor
prevalencia en la poblacion masculina, y un
el porcentaje de pacientes diagnosticados
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con estrenimiento funcional corresponde a
un 85.7% (1,2,3). Este articulo pretende
resumir alguna de la evidencia mas actual
especificamente sobre el estrefimiento
funcional, abarcando los aspectos mas
relevantes para el proceso diagnéstico y
posibles terapias para abordar esta
enfermedad.

METODO

Se realizd una revisidn bibliografica de
articulos cientificos no mayores a 10 anos
desde su publicacion. Se utilizaron las bases
de datos ScienceDirect, PubMed, Cochrane,
entre otras, a través del Sistema de
Bibliotecas, Documentacion e Informacion
(SIBDI) de la Universidad de Costa Rica, asi
como acceso a otros articulos cientificos
mediante la Biblioteca Nacional de Salud y
Seguridad Social (BINASSS) y SciELO.

ESTRENIMIENTO FUNCIONAL

Es una de las mayores afecciones a la salud
de los nifios alrededor del mundo, es un
diagnéstico de exclusion, ya que primero se
deben descartar las causas organicas. Las
causas de la constipacion funcional son
multifactoriales, se debe a una compleja
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interaccion entre factores psicolégicos,
sociales, fisiolégicos, culturales y de
comportamiento (2,4).

De acuerdo con la literatura se estima una
prevalencia de 29.6% en el mundo. Su pico
de incidencia es en la edad de
entrenamiento para dejar los pafiales y no se
han identificado diferencias significativas de
incidencia segun género, asi como tampoco
se ha identificado relaciéon con el estrato
social, edad de los padres, tamano de la
familia, ni con dietas especificas de acuerdo
con el contexto cultural del nifo. Si se ha
visto asociacion con conductas retentivas
para evitar la defecacién por el dolor que
esta provoca o por causas sociales, por
ejemplo, estar en la escuela o en un viaje
(2,4,5).

Ademas de tener una alta prevalencia,
resulta importante citar el impacto en la
calidad de vida del nino. De acuerdo con un
meta-analisis realizado en 2019 por
Vriesman et al., se incluyen 12 estudios en
los que se les realizan scores pediatricos de
calidad de vida a los nifios y en todos estos
los pacientes tienen un puntaje menor de
calidad de vida respecto a los puntajes
obtenidos por nifios sanos, incluso 4 de
estos estudios realizan la comparacion de
los puntajes de los nifios con estrefiimiento
funcional contra los puntajes de los nifios
con ofras enfermedades del tracto
gastrointestinal, los primeros obtuvieron
resultados  significativamente = menores
comparados con los nifios con enfermedad
inflamatoria intestinal y reflujo
gastroesofagico, asi como son muy similares
a los resultados obtenidos por los pacientes
con diagnéstico de sindrome de intestino
irritable. Sin embargo, si reportan un puntaje
de calidad de vida mayor que los pacientes
que tienen diagndstico de incontinencia fecal
funcional no retentiva (4).
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DIAGNOSTICO

Amerita una historia clinica exhaustiva, en
esta se pueden recopilar todos los datos
necesarios para evaluar los criterios
diagnésticos ROMA 1V e iniciar la busqueda
de signos de alarma que sugieran una causa
organica, puntos clave que no pueden faltar
durante la entrevista son (2,5,6):

¢ Historia de meconizacion y edad de inicio
de los sintomas.

e Frecuencia y consistencia de las
deposiciones, se recomienda usar
escalas establecidas como la escala de
Bristol.

e Si estda o no relacionado con dolor
abdominal.

e Presencia 0 no de sangrado en las
deposiciones.

e Revisar la historia de entrenamiento para
dejar los pafales.

e Historia de incontinencia o conductas
retentivas.

e Cambios en la dieta o de apetito
asociados al inicio de los sintomas.

e Otros sintomas gastrointestinales como
nauseas o vomitos.

e Cambios en los niveles de actividad del
nifo o pérdida de peso.

e Siempre revisar las curvas de
crecimiento.

Resulta fundamental la evaluacion de las
curvas de crecimiento, ya que orientan hacia
una causa organica. Posteriormente, en el
examen fisico, si bien se debe evaluar al
nifo en su totalidad, hay tres areas que
ameritan especial atencion: abdomen,
regién perianal y regiéon lumbosacra (2,5,6).
Abdomen: se debe prestar especial
atencion a la presencia de distension
abdominal severa o masas abdominales.
Regioén perianal: observar la posicion del
ano, presencia de abscesos perianales,
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irritacion, verrugas (que pueden ser senal de
enfermedad de Crohn o infeccion por Virus
de Papiloma Humano, en cuyo caso se debe
estudiar por abuso sexual), fisuras o
cicatrices anales (que pueden ser también
un signo de abuso sexual, al igual que si el
infante expresa un miedo extremo a la
exploracién fisica) y por ultimo se debe
evaluar el tono del esfinter anal y evocar el
reflejo anal, si esta ausente hace sospechar
de una posible lesion de médula espinal. El
examen digital anal no se recomienda de
rutina, sino que se reserva para casos en los
que se sospecha enfermedad de
Hirschsprung o alguna condicion anatomica
especifica. Se estima que con un examen
digital anal para lograr diferenciar entre un
nifio constipado y otro que no, la sensibilidad
de 77% y especificidad de 35%.

Regiéon lumbosacra: se busca signos
patolégicos de médula espinal, como
mechén de cabello, desviacion en la
hendidura glutea, agenesia del sacro,
gluteos planos, reflejos espinales
disminuidos o ausentes. Ante cualquiera de
estas se debe plantear la posibilidad de
hacer estudios de imagen.

El estrefiimiento funcional se diagnostica
con historia clinica y examen fisico, por lo
que, en ausencia de datos que orienten a
una causa organica, los estudios
complementarios no son de utilidad. No se
recomienda el uso rutinario de radiografias
de abdomen ya que su aporte al proceso
diagndstico de la constipacion funcional es
limitado, en diferentes estudios se ha
reportado una sensibilidad de 60-80% y una
especificidad 43-90%, por lo que mas bien
contribuyen a aumentar el costo de la
intervencion y a exponer al paciente a la
radiacion de forma innecesaria. En el caso
de la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) tampoco se recomienda su uso
rutinario. Se ha propuesto el uso de
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ultrasonido rectal transabdominal, sin
embargo, no se recomienda su uso rutinario
porque sus resultados han sido clasificados
de moderados a bueno para diferenciar un
nifio con constipacion de uno que no la
padece (6,7).

Signos de Alarma (Red Flags)

Son los que deben alertar al clinico para
profundizar los estudios para descartar
causas organicas. La edad de inicio menor a
1 mes o el paso de meconio después de las
48h de nacido, se han relacionado con la
enfermedad de Hirschsprung, en este
aspecto el antecedente heredofamiliar de
esta enfermedad también es considerado un
signo de alarma. Otros signos de alarma se
enlistan en la tabla 1 (2,6).

Tabla 1. Signos de alarma de la constipacion
funcional

e Edad de inicio menos 1 mes edad

e Meconizacién tardia (> 48h vida)

e Antecedente heredofamiliar enfermedad
Hirschsprung

e Heces finas

e Sangre en heces en ausencia de fisuras
anales

o Fiebre

e Falla para progresar

e Vomito bilioso

e Distensién abdominal severa

o Fistula perianal

e Posicién anormal del ano

e Ausencia de reflejo anal o cremastérico

e Disminucién de fuerza, tono o reflejos en
extremidades inferiores

e Mechon de cabello y hoyuelo region lumbo
- sacra

e Desviacion de la hendidura glutea

e Cicatrices anales

e Miedo extremo ante la inspeccién anal

Fuente: adaptacion realizada por Parada Pefa K,
fuentes (2,6).

Vol. 6(4), abril 2021 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com



http://revistamedicasinergia.com/

Constipacion funcional en la edad pediatrica: una revision bibliografica

Dra. Stephanie Ledn Quirds, Dra. Karen Parada Pefia, Dra. Fiorella Otoya Chaves

MANEJO

1. Estrategias no farmacoldgicas

En nifios con adecuados habitos alimenticios
para su edad, no se ha evidenciado que
aumentar el consumo de fibra y liquidos sea
beneficioso, sin embargo, siempre se le
debe recordar a los padres cual es la
cantidad que debe consumir el nifio de
acuerdo a los requerimientos para la edad, y
promover que el consumo sea de fibra
natural (frutas y vegetales) (2,6,8).

Tabla 1. Signos de alarma de constipacion

en pediatria

e Edad de inicio menos 1 mes edad

e Meconizacion tardia (> 48h vida)

¢ Antecedente heredofamiliar enfermedad
Hirschsprung

e Heces finas

e Sangre en heces en ausencia de fisuras
anales

e Fiebre

e Falla para progresar

e Vomito bilioso

e Distension abdominal severa

e Fistula perianal

e Posicién anormal del ano

e Ausencia de reflejo anal o cremastérico

e Disminucion de fuerza, tono o reflejos en
extremidades inferiores

e Mechdén de cabello y hoyuelo regién
lumbo-sacra

e Desviacion de la hendidura glutea

e Cicatrices anales

e Miedo extremo ante la inspeccién anal

Fuente. Adaptacion realizada por Parada Pefia K:

1.Mutyala R, Sanders K, Bates MD. Assessment

and management of pediatric constipation for the

primary care clinician. Curr Probl Pediatr Adolesc

Health Care. 2020; 50 (5): 1538-5442.

https://doi.org/10.1016/j.cppeds.2020.100802.

2.Tabbers MM, DiLorenzo C, Berger MY, Faure C,

Langendam MW, et al. Evaluation and Treatment

of Functional Constipation in Infants and Children:

Evidence-Based Recommendations From

ESPGHAN and NASPGHAN. JPGN. 2014; 58 (2):
258-274
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La educacion es tan importante como la
terapia médica, por lo que es valioso trabajar
en la desmitificacion, ensenar a los padres a
reconocer las conductas retentivas y que
puedan realizar intervenciones conductuales
como ir al bafo con regularidad, asi como
llevar un diario defecatorio para tener mayor
control y un sistema adecuado de
recompensa ante evacuaciones exitosas (5,
9).

2. Estrategias farmacolégicas

2.1. Desimpactacion: para la
desimpactacion el Polietilenglicol
(PEG) es igualmente efectivo que
los enemas, es posible que durante
el tratamiento de la impactacién se
den mas episodios de incontinencia
utilizando PEG, en comparacion con
los enemas, sin embargo, el PEG se
prefiere por poder ser administrado
via oral. Para esto se recomienda
utilizar PEG 4000 a una dosis de 1-
1.5 g/kg/d por un maximo de 6 dias
(6).
Otras opciones son: aceite mineral
Y - 1 oz/afo de edad (no sobrepasar
240 mL) o lactulosa, leche magnesia
o sorbitol 3 mL/kg/dia, todas por un
espacio de 3-5 dias. Entre autores
es discutida la edad idonea para
poder empezar a utilizar el aceite
mineral, algunos indican que al
afiode edad ya se puede iniciar su
uso, otros indican hasta alcanzar los
3 afos de edad, por lo que este es
un factor a tomar en cuenta al elegir
el medicamento (6,10).
También existe la posibilidad de
realizar la desimpactacién via rectal
con supositorios de sorbitol a una
dosis de 1 supositorio BID por 3 dias
(10).
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Mantenimiento: para el tratamiento
de mantenimiento el PEG es
considerado la primera linea, ya que
ha sido superior a la lactulosa, leche
magnesia, aceite mineral y placebo.
Se recomienda utilizar PEG 3350 a
una dosis de 0.2-0.8 g/kg/d. Como
segunda linea se propone la
lactulosa, misma que es
considerada segura en todas las
edades, a una dosis de 1-2 g/kg/d en
una o dos dosis. Otras opciones
son: la leche magnesia, que se
utiliza a la misma dosis de la
lactulosa o el aceite mineral a dosis
de 1-3 mL/kg/dia. Se recomienda
utilizar la terapia de mantenimiento
por al menos 2 meses, todos los
sintomas deben haber desaparecido
por al menos 1 mes antes de pensar
en suspender el medicamento. Por
ultimo, cabe destacar que no hay
evidencia que apoye adicionar
enemas a los pacientes que utilizan
cronicamente PEG (6,10).

A pesar de ser un tratamiento con el
que se logran buenos resultados, se
ha identificado baja adherencia,
siendo entre 37-38% de los
pacientes, de acuerdo con Nader, et
al. identificaron asociacion negativa
entre el impacto emocional del nifo
a causa del estrefimiento y la
adherencia al medicamento.
Ademas, en este mismo estudio se
identifico una inquietud de los
padres por el uso del medicamento,
aparentemente por el temor a que
nifio desarrolle una dependencia del
medicamento o lo requiera por
periodos prolongados de tiempo,
posiblemente se debe a que al
saltarse una dosis del medicamento
observan una regresién de los
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sintomas, lo que los lleva a asociar
de forma causal esos sucesos (9).

2.3. Terapias en estudio

Probidticos: el wuso de
probiodticos ha dado resultados
positivos en estudios con
poblacion pediatrica, sin
embargo, estos no han sido
estadisticamente significativos
para poder recomendar su uso.
Sigue siendo objeto de estudio
ya que se ha identificado que la
flora intestinal de los nifios con
estrefimiento es distinta (tienen
mayor cantidad de Clostridia,
Enterobacteriacea y
Bifidobacterium y una menor
cantidad de Bifidobacteria,
Lactobacillus, Bacteroides y
Prevotella) y los probidticos,
potencialmente, podrian
contribuir a balancearla.
Diversos estudios se han
realizado con algun probidtico
especifico (para este articulo se
utilizan de referencia ensayos
con Lactobacilos) en el que el
mismo ha resultado ser superior
al placebo, sin ser
estadisticamente significativo,
asi como otros articulos
sefialan que han obtenido
resultados en los que ha sido
superior el placebo. También,
se han realizado estudios en el
que comparan el PEG o la
lactulosa utilizados junto a un
probidtico, contra el farmaco en
monoterapia, en estos no se ha
demostrado que el grupo que
utiliza probiotico tenga
resultados superiores. En un
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ensayo similar, se recluto
pacientes que no habian tenido
resultados positivos
previamente con el uso de PEG
y comparo un grupo con PEG y
probiotico contra el grupo
control que utilizé Unicamente
PEG, ambos grupos obtuvieron
respuesta positiva, similar entre
si. En este caso se identifico
que uno de los posibles factores
que propici6 que estos
pacientes respondieran al uso
del laxante en monoterapia,
aunque previamente ese mismo
tratamiento habia fallado, fue
que se les solicité a los padres
llevar un diario, lo que permite
tener mayor  control y
cumplimiento del uso del
medicamento, ademas que
disponian de citas médicas
frecuentes en las que se daba
énfasis a la educacion de los
padres. Esta hipdtesis también
se ha planteado en otros
articulos en los que el placebo
ha tenido mejor respuesta que
el probidtico (11,12).

Se ha estudiado el uso de
probiéticos como profilaxis, el
ensayo citado se realizé en los
primeros 3 meses de vida, con
resultados estadisticamente
significativos a favor de los
probidticos, especificamente L.
reuteri DSM 17938, a una dosis
de 1x108 UFC al dia. En un mes
de uso continuo la frecuencia de
evacuaciones intestinales vya
era mayor en el grupo que
consumia probiotico, ademas,
al final del estudio se
cuantificaron menos visitas al
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servicio de emergencias Yy
menos ausencias laborales de
los padres en ese mismo grupo
(13).

Masaje abdominal: el uso de
masajes también es objeto de
investigacion, de acuerdo con
Erdrich, et al. en su revision
sistematica de varios estudios,
existe evidencia moderada de
que la terapia manual puede ser
una opcion en el estrefiimiento
funcional. La hipotesis principal
de estos estudios es que
mediante técnicas manuales se
puede estimular el sistema
nervioso autonémico por medio
de las vias simpaticas,
parasimpaticas o0 entéricas;
otras tesis apuntan a que puede
aumentar el flujo sanguineo, la
motilidad visceral o estimular la
peristalsis (14).

En el ensayo de Mokhtare, et al.
se compara el uso combinado
de PEG con masaje abdominal
contra ambas terapias por
separado, se utiliz6 masaje
abdominal por 15 minutos todos
los dias en la mafhana con una
misma técnica estandarizada.
Los autores concluyen que
adicionar terapia con masaje
abdominal al PEG es seguro y
los resultados son superiores al
PEG o masaje abdominal en
monoterapia. Sin embargo, esta
aun no ha sido incluida como
recomendacion terapéutica en
las guias consultadas (6,15).

Manejo multidisciplinario:
estudios realizados en
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poblacion adulta sugieren que
el abordaje multidisciplinario
(gastroenterologia, psiquiatria,

nutricién, entre otras
disciplinas) tiene  mejores
resultados en quienes
presentan algun trastorno
funcional del sistema

gastrointestinal, con resultados
superiores en cuanto a mejoria
de sintomas, calidad de vida y
bienestar psicoldgico (16).

PRONOSTICO

En ensayos de seguimiento de 5 o mas afios
posterior al diagndstico, se reporta una
persistencia de los sintomas de hasta 50%,
y reportan una menor calidad de vida. Sin
embargo, no hay muchos estudios que den
seguimiento a los nifios con estrefiimiento
funcional hasta la edad adulta. En el estudio
de Bongers et al., se le dio seguimiento a los
nifos hasta la edad adulta, en el que un
cuarto de los pacientes a dicha edad
persistian sintomaticos, el restante 75% se
encontraban con buen control, definido
como = 3 deposiciones por semana, por =4
semanas y < 2 episodios de incontinencia
por mes, sin uso de laxantes en las ultimas
4 semanas, y solo 10/244 pacientes
continuaban utilizando laxantes como
tratamiento de rescate. Se identifican 3
factores asociados a una mayor probabilidad
de tener una mala respuesta clinica: mayor
tiempo de espera entre el inicio de los
sintomas y el inicio del tratamiento, menor
frecuencia de deposiciones por semana al
inicio de los sintomas, mayor edad de inicio
de los sintomas (17).

CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia disponible
analizada para esta revision, no hay
evidencia que apoye el uso rutinario de
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pruebas complementarias como TAC o
radiografias de abdomen en el proceso
diagnéstico de un paciente  con
estrefiimiento, por lo que al abordar estos
casos es clave estar atento a los signos de
alarma que orientan hacia causas organicas,
ya que estas son las Unicas que requieren
estudios complementarios. Segun los
estudios el tratamiento farmacolégico de
primera linea tanto para desimpactacion
como de mantenimiento es el Polietilenglicol,
sin embargo, existen otras opciones de
tratamiento que pueden ser utilizadas
cuando este no se encuentre disponible.

Ademas, la evidencia recomienda
complementar el farmaco elegido con
medidas como habitos de vida saludables en
cuanto a alimentacién y actividad fisica que
sean apropiadas para la edad del nifo,
educaciéon a los padres y diarios para un
mayor control del cumplimiento del
medicamento.

Respecto a otras opciones terapéuticas, no
hay consenso en cuanto a la eficacia de los
probiéticos como tratamiento, pues han
tenido diferentes resultados en los estudios
contra placebo o en adicion a farmacos, pero
L. reuteri DSM 17938 utilizado como
profilaxis en los primeros 3 meses de vida si
ha tenido resultados positivos,
estadisticamente significativos, con mayor
cantidad de evacuaciones intestinales y
menor cantidad de visitas al médico a causa
de estrefiimiento.

El masaje abdominal si es seguro y
evidencia mejores resultados cuando se usa
de forma complementaria al PEG,
comparado contra ambos en monoterapia.
Debido a que los padecimientos funcionales
son producto de una compleja interaccién de
diferentes factores, el manejo
multidisciplinario ha demostrado resultados
superiores en cuanto a mejoria de sintomas
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y calidad de vida en estudios realizados en
poblacion adulta, sin embargo, no se
encontrd ningun estudio similar realizado en
poblacion pediatrica.

Por ultimo, a pesar de ser una patologia en
la que se han demostrado indices de calidad
de vida menores que en padecimientos
considerados mas severos, como las
enfermedades inflamatorias intestinales,
cuenta con hasta un 75% de buen control en
estudio de seguimiento hasta la edad adulta

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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