CONSTIPACION CRONICA FUNCIONAL DEL NINO. Parte 1.

Autor: Dra. Carla Catalan V., Residente Medicina Familiar Mencién Nifio UC
Editor: Dra. Pamela Rojas G., Docente Departamento Medicina Familiar UC
Fecha: 3 de noviembre de 2020

RESUMEN DE PORTADA: Cerca del 90% de los cuadros de constipacién en los nifios son de
origen funcional. En este articulo revisaremos las caracteristicas de la deposicién infantil,
caracterizaremos los momentos de mayor riesgo de constipacién funcional, y actualizaremos la
evidencia disponible para su manejo.

Constipacion crénica funcional, Pediatria, APS, Medicina Familiar.

INTRODUCCION

La constipacion cronica funcional explica alrededor del 90% a 95% de las constipaciones
cronicas ! y es un motivo de consulta frecuente tanto en atencién primaria como en la consulta
del especialista gastroenterélogo. El diagnéstico es clinico, no requiere exdmenes para su
confirmacién, y su manejo requiere un abordaje biopsicosocial. Es muy importante educar a la
familia en relacién a la historia natural de la formacién de habito defecatorio y la fisiopatologia de
la constipacion, entregando pautas claras de la importancia de mejorar habitos alimentarios y
defecatorios, y explicitando que el tratamiento farmacoldgico es complementario a las medidas
higiénico-dietarias.

En el siguiente documento se define constipacién crénica funcional, mostrando los periodos del
crecimiento que aumentan el riesgo de constipacion, y se actualiza la evidencia disponible en
relacién a manejo farmacolégico y no farmacoldgico de esta patologia.

DEFINICION.

Los Criterios ROMA 1V, actualizados en el afio 2016, definen la constipacion cronica funcional
segun la edad del paciente

- Menores de 4 afios deben presentar durante un mes, al menos 2 de los siguientes:
2 0 menos deposiciones por semana
Historia de retencion fecal excesiva
Historia de defecacién dolorosa o deposiciones duras
Historia de deposiciones voluminosas
Presencia de una gran masa fecal en el recto
En nifios continentes fecales, pueden utilizarse criterios adicionales:

= Al menos 1 episodio semanal de incontinencia después de la

adquisicién del control de esfinteres
= Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el
inodoro
- Mayores de 4 afios: Al menos 1 vez a la semana durante el Gltimo mes deben cumplir 2
0 mas de los siguientes criterios, sin tener criterios suficientes para el diagndstico de
sindrome de intestino irritable:
e 2 0 menos deposiciones por semana en el inodoro

Al menos un episodio de incontinencia fecal por semana
Historia de posturas retentivas o retencion fecal excesiva de forma voluntaria
Historia de defecacion dolorosa o de deposiciones duras
Presencia de una gran masa fecal en el recto
Historia de deposiciones voluminosas que pueden obstruir el inodoro

PERIODOS QUE AUMENTAN EL RIESGO DE CONSTIPACION CRONICA FUNCIONAL.

Para que un cuidador sea capaz de reconocer si su hijo tiene 0 no constipacion, necesita
orientacion sobre la historia natural de la defecacion, la que se resume en la tabla 1.



Tabla 1: historia natural de la defecacion 2

Recien nacido | Primera deposicion (eliminacion de meconio): debe ocurrir antes de las
primeras 48 hrs de vida.

Alimentados con lactancia materna: 5-40 deposiciones por semana (media +/-
0-3 meses 2DE). Media 2.9 deposiciones por dia.

Alimentados con formula: 5-28 deposiciones por semana (media +/- 2DE).
Media: 2 deposiciones por dia.

6-12 meses 5-28 deposiciones por semana (media +/- 2DE), Media: 1.8 por dia.

1-3 afios 4-21 deposiciones por semana (media +/- 2DE), Media 1.4 por dia.

> 3 afos 3-14 deposiciones por semana (media +/- 2DE), Media 1 por dia.

Fuente: Elaboracién propia a partir de referencia citada.

Si pensamos en la trayectoria habitual del crecimiento de un recién nacido, este pasa por una
serie de etapas que generan estrés en su vida. Estos periodos son clave en su desarrollo y
aumentan el riesgo de constipacion *3.

1. Alos 6 meses de vida, con el inicio de la alimentacion complementaria 1 3; el sistema
digestivo se expone a nuevos antigenos que pueden generar diversas reacciones, entre
ellas, constipacion.

2. Lactante/preescolar adquiere el control de esfinter urinario y defecatorio 13: el nifio debe
estar preparado desde el punto de vista fisiolégico, de su desarrollo motor, del lenguaje
y de su comportamiento (imitacion, interés por aprender e independencia) para eliminar
los pafiales de forma progresiva, sin presentar episodios de constipacion. También lo
deben estar sus cuidadores (, expectativas, opinion de su familia, experiencias previas
personales o con hijos mayores, etc),

3. Inicio de la escolarizacion 12, después de adaptarse al habito defecatorio en el hogar, el
preescolar debe adaptarse a un nuevo lugar, nuevos nifios y nuevo hébito defecatorio,
por lo que el riesgo de desarrollar constipacién aumenta nuevamente.

Teniendo claras estas etapas, el tratante puede ofrecer espacios de educacion a los padres y
cuidadores, y herramientas para enfrentar estas situaciones. Al inicio de la alimentacion
complementaria, por ejemplo, se debe favorecer el consumo de fibras, verduras y frutas y el
consumo de agua, evitando jugos o gaseosas. La adquisicién del control de esfinter, por su parte,
debe ser un periodo sin estrés; y los padres deben ser capaces de leer las sefiales de sus hijos
que indican si se encuentran preparados o no. En el inicio de la escolarizacion, por dltimo, se
requiere de un acompafiamiento tanto parental como educativo, con el fin de lograr una correcta
adaptacion a esta nueva etapa sin mayores contratiempos.

DISQUECIA DEL LACTANTE.

Se refiere a la dificultad para defecar que se da por falta coordinacién y control de los musculos
que participan en el proceso fisiologico la defecacion, ya que los lactantes aun no han
desarrollado el reflejo de la defecacion.

Los sintomas suelen empezar en los primeros meses de vida y se resuelven espontaneamente
en aproximadamente 3-4 semanas. El diagndstico se realiza en menores de 9 meses que
presentan 10 minutos de esfuerzo o llanto antes de la defecacién (independiente de si es exitosa
0 no), con salida de deposiciones blandas en un lactante sin antecedentes mérbidos.



Para su manejo es esencial educar a los padres en que se esta frente a una entidad benigna y
que puede ayudar con maniobras simples, tales como la flexién de las piernas cuando el lactante
vaya a defecar, y/o con suaves masajes abdominales 15.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA CONSTIPACION FUNCIONAL

Dentro del manejo no farmacolégico, la Ultima evidencia disponible y de buena calidad
corresponde a una revision sisteméatica, de estudios randomizados y no randomizados, de la
Academia Americana de Pediatria del afio 2011. A pesar de ser una buena revision desde el
punto de vista metodoldgico, los estudios primarios incluidos resultaron de baja calidad y soélo
nos permiten concluir que el aumento del consumo de liquidos y fibras sobre lo basal, no
aumentaria la frecuencia defecatoria, ni disminuirian la consistencia de las deposiciones ®.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA CONSTIPACION FUNCIONAL

FASE 1. Desimpactacion

No existen revisiones sisteméticas que comparen el uso de polietilenglicol (PEG) versus enemas
para resolver la impactacion fecal rectal en niflos. Existe un par de estudios primarios que nos
orientan a que eventualmente el uso de enemay PEG serian igualmente efectivos en un contexto
ambulatorio 7 y de urgencias 8. En base a esto, la ESPGHAN y NASPGHAN llegan a la conclusién
de expertos de que PEG seria la opcion a elegir, ya que se administra por via oral °.

Fase 2: Mantencién

La evidencia mas actualizada y de buena calidad metodolégica corresponde a una revision
sistematica de Cochrane de ensayos clinicos randomizados del afio 2016. Los resultados en
relacién a aumento de la frecuencia defecatoria (nUmero de deposiciones a la semana) se
presentan en la tabla 210:

TABLA 2: MEDIDAS FARMACOLOGICAS DE MANTENCION

PEG vs 2.611C 95% 101 si Bajo PEG
Placebo (1.15-4.08)

PEG dosis 1.3 1C 95% 90 si Bajo PEG dosis
altasvs PEG  (0.76-1.84) altas
dosis bajas

PEG vs 0.7 IC 95% 465 si Muy Bajo PEG
Lactulosa (0.1-1.31)

PEG vs 0.351C 95% (- 261 no Muy Bajo Incierto
Vaselina 0.24-0.95)

Liguida (L)

VaselinaLvs 4.941C 95% 287 si Bajo Vaselina
Lactulosa (4.28-5.61) Liquida

De este resumen se desprende I:

m PEG podria aumentar entre 1.15 a 4.08 episodios de deposiciones a la semana en
comparacion con placebo. Las dosis altas de PEG podrian ser mejores aun.

m Vaselina Liquida podria ser mejor que lactulosa en el aumento del namero de
deposiciones a la semana.

m No existe confianza para decir que PEG es mejor que lactulosa en relacién a la
frecuencia semanal de deposiciones.

m Es incierto si la vaselina liquida es mejor que PEG para aumentar la frecuencia de
deposiciones semanales.



m Faltan estudios de mejor calidad que investiguen estas comparaciones, en especial con
vaselina liquida, dado su bajo costo.

EN RESUMEN:

- La constipacion crénica funcional es un motivo de consulta frecuente, y su tratamiento
implica un manejo integral, que incluye al paciente y su familia. Es clave educar a padres
y/o cuidadores sobre los procesos fisiolégicos involucrados en el desarrollo del habito
defecatorio infantil, dando a conocer lo normal y lo que podria ser patolégico.

- En un paciente con constipacion crénica funcional la primera linea de tratamiento tanto
para desimpactacién como para mantencion continta siendo PEG.

- Se requiere mayor investigacion de mejor calidad para evaluar el posible rol de la
vaselina liquida en el manejo de constipacion, considerando su bajo costo.
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