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RESUMEN

Introduccién

La constipacion en pediatria es una causa frecuente de consulta tanto del
pediatra general como del de especialidad, y representa aproximadamente el
3-5% de consulta. En la consulta externa de Gastroenterologia y Nutricién del

Instituto Nacional de Pediatria ocupa la quinta causa de atencién.

Se estima una verdadera prevalencia que varia entre 1-30%, aln a pesar de
criterios uniformes, el pico de prevalencia se encuentra en la edad escolar, no

existe diferencia entre el sexo masculino y femenino.

En abril de 2006 se publicaron los criterios de Roma lll para trastornos
funcionales gastrointestinales mismos en los que se fundamenta los criterios de
diagnéstico de esta patologia.

Objetivo: Conocer la frecuencia en la presentacion de datos de alarma y
criterios de Roma 11l en los pacientes con constipacién crénica en el Instituto
Nacional de Pediatria durante el periodo de enero 2008 a diciembre 2010.

Justificacién: La constipacion cronica es un de los padecimientos mas
frecuentes en nuestra poblacion infantil. El abordaje correcto en el diagnastico,
nos permite evitar errores, y sospechar patologias graves o que requieren
tratamiento inmediato.

Lo anterior nos permitiria posteriormente crear una herramienta que nos
ayudara a no olvidar los datos méas importantes. Asi mismo es importante que
conczcamos si los Criterios de Roma Ill, son documentados en los
expedientes, pues constituyen una de las mejores herramientas clinicas en
constipacion funcional crénica.

Material y método: Se revisaran los expedientes de pacientes que acudieron
al servicio de Gastroenterologia y Nutricion con Constipacién crénica (incluye
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la secundaria y funcional) en un periodo de tiempo comprendido entre enero
de 2009 a diciembre de 2010. Se revisaran datcs de alarma en todos los
pacientes con datos de constipacion cronica, en los que se encuentren
positivos, se les considerara como constipacién secundaria y los que no tengan
ninglin dato de estos, serdn considerados como constipacion funcional
revisandoles ademas los criterios de Roma lll, y la respuesta al tratamiento
posterior a 2 semanas, si esta es positiva se confirma el diagnastico.

Los datos seran analizados mediante estadistica descriptiva, las variables
cualitativas se presentardn con frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas se presentaran con medidas de tendencia central y de dispersién.

Resultados: Los resultados que obtuvimos fueron: 144 pacientes con el
diagndstico de constipacién cronica. De estos se catalogaron como organica 46
y en 98 con CFC ya que no se encontraron datos de alarma. Del total de
pacientes 72 fueron del sexo masculino (50%) y 72 femeninos (50%). Las
edades afectadas oscilaban entre 1 y 18 afios, encontrando un pico maximo
entre las edades de 6 - 10 afios con un total de 58 (40.3%) y 1 - 5 afios: 53
(36.8%) . Ademas todos los pacientes con CFC cumplen como minimo dos
criterios de Roma entre los mas frecuentes criterios que presentaban se
encontrd: La frecuencia de dos o menos evacuaciones por semana, y el

antecedente de masa fecal voluminosa en el recto.
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ANTECEDENTES

La constipacion crénica se define como la presentacién de dos o mas de las
siguientes caracteristicas por un periodo mayor a 8 semanas: una frecuencia
menor a 3 evacuaciones por semana, antecedente de un episodio de
incontinencia fecal por semana, masa fecal voluminosa en recto y/o abdominal,
antecedente de postura retentiva, evacuaciones grandes que obstruyen el
inodoro y defecacién dolerosa’.

La constipacién crénica puede ser clasificada: Funcional y secundaria. Es
funcional cuando cumple con los criterios clinicos arriba mencionados o
criterios de Roma ili y ademas carece de datos de enfermedad subyacente?.
Es secundaria cuando existen causas que la condicionan tales como:
enfermedad de Hirschsprung, anomalias anorrectales, displasia intestinal
neuronal, espina bifida, enfermedades neuromusculares, hipotircidismo,
hipercalcemia, enfermedad celiaca, alergia alimentaria, fibrosis quistica,
enfermedad perianai por estreptococos del grupo A, fisura anal, tumores

pelvianos/espinales, abuso sexual, drogas.

La constipacién funcional crénica es un padecimiento frecuente en los nifios.
Se estima una prevalencia que va de entre 1 a 30%. Esta variacidén en la
prevalencia se puede relacionar con los tamafios de muestra utilizados en los
diferentes estudios, asi como con los métodos de recoleccion de datos ' Ef pico
de prevalencia mas alto, se encuentra en la edad escolar, no se encuentra
diferencia por género. En nuestro pais no existen estudios que permitan
establecer la incidencia y prevalencia de constipacion en nifios?.

En abril de 2006 se publicaron los criterios de Roma Ill para trastornos
funcionales gastrointestinales en nifios, en donde se encuentran también los
especificos para Constipacion funcional crénica, se demostré una sensibilidad
casi del 90% al ser aplicada en este grupo de edad? Los criterios de Roma I

se listan a continuacién:
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CRITERIOS DE ROMA i

Constipacién funcional crénica en nifios menores de cuatro afios?

Requiere de un mes de evolucién con, al menos, dos de los siguientes datos

clinicos:

1. Dos o menos evacuaciones por semana

Antecedente de dolor abdominal tipo célico

3. Al menos un episodio por semana de incontinencia fecal después del

control de esfinteres.

. Antecedentes de postura retencionista de heces o retencién voluntaria

de heces.

5. Masa fecal abundante o voluminosa en el recto

6.

Antecedente de heces de gran didmetro que pueden obstruir el inodoro.

Constipacién funcional crénica en nifios de cuatro aiios de edad o mas*

Requiere al menos dos meses de evolucion con, al menos, dos de los

siguientes datos clinicos:

. Dos o menos evacuaciones por semana

2. Antecedente de dolor abdominal tipo cdlico.

3. Al menos un episodio por semana de incontinencia fecal después del

control de esfinteres

. Antecedentes de postura retencionista de heces o retencion voluntaria

de heces.

. Masa fecal abundante o voluminosa en el recto

6. Antecedente de heces de gran didmetro que pueden obstruir el inodoro.

Los criterios deben manifestarse por lo menos una vez a la semana.

Los sintomas y signos acompafiantes mas frecuentes son el dolor abdominal,

anorexia, irritabilidad, distension abdominal, sangrado anal, masa abdominal,

escurrimiento, no siendo infrecuente el antecedente de infeccidon urinaria. Asi
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mismo se puede presentar incontinencia fecal, disquecia (definidos en los
Criterios de Roma Ill) y disinergia del piso pélvico.

La incontinencia fecal se define como la salida de heces en lugares
inapropiados. Puede ser organica, cuando se encuentra alguna malformacion

o dafno anatémico; o funcional.

La impactacién de materia fecal se define como la presencia de una masa
grande de materia fecal en el recto o el abdomen que no puede ser eliminada
de forma voluntaria.

Criterios de Roma para Incontinencia Fecal

Se define como el escurrimiento de materia fecal a través del recto en lugares

inapropiados. Puede ser:

Incontinencia fecal orgénica e incontinencia fecal funcional retencionista (antes

encopresis y no retencionista
Criterios diagnésticos para incontinencia fecal no retencionista.
Nifios de 4 afios o mas

1. El nifio evacua en lugares inapropiados para el contexto social, por lo
menos una vez al mes '

2. No existe evidencia de enfermedad o proceso inflamatorio, anatomico,
metabdlico o neoplasico que explique los sintomas del sujeto

3. No hay evidencia de retencién fecal

Para realizar el diagnostico se requiere de tres criterios.
Disquecia

Nifios menores de seis meses

1. Al menos 10 minutos de pujo y llanto antes del paso de evacuaciones
blandas
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2. Sin evidencia de otro problema de salud
Debe incluir ambos criterios
La disinergia del piso pélvico®

Se define como la evacuacion incompleta de materia fecal del recto debida a la
contraccion paraddjica o a la falta de relajacién del piso pélvico durante la

evacuacion.
Etiologia y patogénesis

Las causas de constipacidn crénica se deben agrupar en organicas y

funcionales.

Segln la mayoria de las publicaciones la causa funcional representa mas del

90% de los casos.

Para una defecacidn normal es necesario contar con las siguientes
condiciones: volumen adecuado de materia fecal, indemnidad anatémica y
funcional del tubo digestivo y neurolégico, participacion voluntaria. Cuando
alguna de estas condiciones esta ausente se desarrollara con gran probabilidad
una constipacién cronica.

La funcién anorrectal normal y la fisiologia de la defecacién, depende de una
relacion compleja entre los misculos del piso pélvico, el sistéma nervioso
autdnomo, somatico y el grupo de musculos que controlan los enfinteres
anales. La defecacion ocurre en respuesta a la presencia de materia fecal en el
recto, dado por propagacién de la peristalsis. El estimulo sensitivo en el canal
anal provoca un descenso stibito en el tono del esfinter anal interno, el reflejo
recto-anal inhibitorio. La materia fecal es percibida en ef canal anal y se toma la
decisibn de expulsarla (relajacion del esfinter anal externo) o de
retenerla{contraccién del esfinter externo). Las interrupciones en cualquiera de
las etapas de este proceso pueden provocar constipacion. La interrupcion mas
frecuente es el estimulo doloroso percibido durante la defecacién (por ejemplo,

una fisura anal secundaria al pasaje de materia fecal dura). Una vez que se

6
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produce el estimulo doloroso, el nific puede aprender la retencion voluntaria de
las heces para evitar la aparicion del estimulo doloroso, que puede producir un
circulo vicioso que, en Gltima instancia, puede provocar la impactacion fecal y
fa incontinencia. La impactacion fecal crénica produce distension rectal crénica
y, eventualmente, la pérdida de la sensacion rectal normal, con mayor
impactacién fecal y megarrecto. Esto se denomina constipacién funcional y es
la causa de la constipacion en la infancia en aproximadamente el 95% de los
casos. Por su parte, la constipacion funcional crénica puede coexistir con otros
trastomos funcionales como el sindrome de intestino irritable®.

La mayoria de los nifios logran el control del esfinter anal y de la defecacién
alrededor de los 18 meses; alrededor del 98% de los nifios a la edad de 3 afios
tienen control de la defecacion. Las nifias parecen obtener el control de esfinter
anal y urinario mas temprano que los nifios.

Mas del 99% de los lactantes de términc presentan [a primera evacuacion en
las primeras 48 horas de vida. Weaver et al encontro una relacion inversa entre
edad gestacional y el dia de la primera evacuacion. En contraste a los lactantes
de término, 35% de los lactantes con peso al nacer entre 1000-1500 g tuvieron
retraso en el paso de la primera evacuacion.

La frecuencia de las evacuaciones disminuye de mas de 4 al dia en la primera
semana de vida a 1-2 por dia a los 4 afos de edad con un incremento en el
tamafio y peso de las heces.

Otro estudio indica que la frecuencia de defecacién es nifios es muy variable, de 1.4 a 4
veces al dia en las primeras semanas de vida a 1.2 a 4 veces al dia a los 4 afios de edad.
A las 16 semanas de vida, tanto los pacientes alimentados con leche humana como los

alimentados con férmula tienen promedio de 2 evacuaciones al dia%"5910.11.12
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Diagnéstico

Para el diagnéstice de la Constipacién cronica, es importante realizar una
historia clinica y examen fisico con tacto rectal completos. "' Lo anterior con
la finalidad de descartar Constipacién secundaria a causas organicas. En la
guia mexicana’, existe una lista de datos de alarma que nos permiten descartar
patologias que pudieran estar provocando la constipacion. Una vez
descartados los datos de alarma, se deben aplicar los criterios de Roma i de
acuerdo a la edad, con la finalidad de realizar el diagnostico definitivo de
Constipaciéon Funcional Crénica, lo cual se corrobora al lograr una respuesta
favorable (mas de tres evacuaciones blandas por semana y sin dolor) a
tas dos semanas de estar recibiendo el tratamiento correspondiente.

La Escala de heces de Bristol modificada, correlaciona el contenido de
agua en las evacuaciones lo cual se relaciona con e! tiempo de transito
intestinal 257,

Dato de alarma: Se considera dato de alarma a todas aquellas
manifestaciones o senales que alertan sobre una enfermedad especifica.

Dentro de los datos de alarma mas importantes encontramos:

- Retraso en la eliminacidn del meconio. La mayoria de los lactantes lo eliminan
dentro de las 48 horas del nacimiento. Un retraso en ia expulsién de meconio

nos debe hacer sospechar enfermedad aganglidnica del Intestino;

La edad caracteristica de comienzo de la constipacion funcional es
aproximadamente entre los 2 a 4 afios, la edad del entrenamiento para ir al
bafio. La aparicién de los sintomas en el periodo neonatal inmediato sugiere

enfermedad de Hirschsprung.

-La consistencia/naturaleza de las heces. El pasaje de materia fecal muy
grande, infrecuente, es comin en la constipacién funcional crénica. La
ausencia de heces de gran calibre en un nifio con constipacién a largo plazo

puede indicar anomalias anorrectales subyacentes raras, como la estenosis
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anal. Los antecedentes de dolor o heces sanguinolentas sugieren la presencia
de fisura anal, infeccién perianal por estreptococos del grupo A o, raramente,
abuso sexual. '

- Sintomas urinarios. Las infecciones urinarias, la frecuencia urinaria y la
enuresis son frecuentes en los nifios con constipacion crénica. Las alteraciones
en el vaciamiento vesical pueden asociarse con anomalias neuroldgicas como
defectos de! tubo neural.

-Defectos de la columna vertebral y médula espinal, por la implicacion nerviosa
que tienen. Estas producen compresion o alteracién que conduce a cambios
sensoriales entumecimiento, debilidad, dificultad al orinar o al evacuar,
incontinencia, y espasticidad de las extremidades. Ejemplo: Lipomeningoceles,

mielomeningoceles, lipomas etcetera

—Debe realizar palpacién abdominal en busqueda de una masa fecal. En el
examen perianal deben buscarse signos de escurrimiento, inflamacion, fisura
anal o anomalias congénitas como ano anterior; raramente pueden encontrarse
signos de abuso sexual. Debe efectuarse tacto rectal si hay signos que
sugieran patologia orgénica subyacente como enfermedad de Hirschsprung o

estenosis anal.

-La exploracion neurolégica debe realizarse en forma detallada, explorando
reflejos cutdneos y osteotendinosos. Reflejo que viajan desde el colon y el
resto a la méduta espinal y regresan para producir las fuertes contracciones del
colon, el recto y el abdomen necesarias para la defecacion, estos son: reflejo
abdomino-cutdneo, patelar, Cremasteriano y anal, ya que estos permiten
valorar la integridad medular e intestinal, logrando con ello descartar
anomalias que pueden ser causas subyacentes de una constipacion organica.

Reflejo abdomino- cutaneo: Conjunto de reflejos cuténeos integrados en la
médula espinal, en el nivel de la estimulacién, que consiste en la contraccion
muscular del recto anterior del abdomen al estimular ia piel que lo recubre
mediante un suave raspado con una aguja. Su ausencia se relaciona a
alteraciones nerviosas medulares que intervienen en la defecacion.
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Reflejo Patelar: con la rodilla flexionada y la musculatura del muslo relajada, la
percusion del tenddn rotuliano produce la extension de la pierna por
contraccidn del cuadriceps. Este reflejo esta provocado por laraiz L2,L3 y L4

Reflejo Cremasteriano: con la estimulacién tactil se genera una contraccién del

musculo cremaster

Reflejo Anal: La estimulacion tactil suave de la regiéon perineal debe inducir el
reflejo anal, o guifio por la contraccion del esfinter anal externo.'®

Existen algunos datos de alarma que pueden estar relacionados con
enfermedades que provocan constipacion crénica, los cuales estan agrupados
en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Datos de alarma relacionada a enfermedades especificas en

constipacion secundaria.

Datos de alarma Patologia

Paso de meconio después de 48 hrs, | Enfermedad de Hirschsprung' %

Episodios de enterocolitis necrosante,
Evacuacion explosiva al retirar el
dedo explorador, esfinter anal
hipertdnico, ampula rectal vacia,
detencion de crecimiento, Vomito
biliar, impactacion fecal

Distensidn abdominal, vémito biliar. Pseudobstruccion intestina
|’|7

7
1

Anomalias sacras, Foseta, agenesia | Malformacion anorrecta
de sacro, quiste pilonidal, lipoma,
espina bifida.

Disminucion del tono muscular, | Lesion medular, mielomeningocele
Reflejos osteotendinosos disminuidos, | Lipomeningoceles, espina  bifida
ausencia de reflejos (cremasteriano, | oculta, medula anclada.

_patelar, cutdneo abdominal, anal).
Retraso psicomotor, Fatiga, fontanefa | Hipotiroidismo'*
amplia, glandula tiroides
| agrandadalausente .

Baja talla con o sin desnutricién, | Enfermedad Celiaca™
distension abdominal al introducir
gluten a la dieta, lirritabilidad, diarrea
alternada con constipacion, detencién
del crecimiento.

Constipacién alternando con diarrea | Fibrosis Quistica™

10
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Pabre ganancia ponderal, Infecciones
respiratorias frecuentes, lleo
meconial.

Si los antecedentes y el examen fisico son caracteristicos de constipacion

crénica funcional no se indican méas estudios? >’

En caso de duda diagndstica pueden ser Utiles los siguientes estudios:

Radiografia abdominal, no se recomienda de forma sistematica’™.Util si existe
duda, ejemplo: paciente obeso o en el que no puede realizarsele tacto rectal,
por sospecha abuso sexual o que rechazan la exploracion®

Enema contrastado con bario Esta indicado en pacientes con sospecha de
malformaciones anatomicas, estenosis coldnica o para evaluar enfermedad de
Hirschsprung 2'. Debe hacerse sin preparacion intestinal; cuando e! colon esta

vacio puede enmascararse una enfermedad de Hirschsprung &

Resonancia magnética de la Columna vertebral Se utiliza para descartar
disrafia espinal oculta y médula anclada®.

Ultrascnido abdominal. Es Gtil en pacientes con constipacion en quienes se
palpa una masa abdominal'

Marcadores del transito colénico para evaluar el tiempo de transito colénico

segmentario (no se ha aclarado si el transito colénico prolongado es la
alteracion principal o un efecto secundario de la constipacion). Se realiza
mediante la administracion, por via oral, de una capsula de marcadores
radiopacos, donde se observa el desplazamiento de éstos a través del marco
colénico, con radiografias simples de abdomen y estableciendo la velocidad de
trénsito coldnico. En general el transito colénico normal es de 36 horas y se
establece que este examen esta alterado si después de 120 horas (5 dias) atin
persisten mas del 20% de los marcadores en el colon. @

Gammagrafia colénica. Es otro de los estudios para evaluar el transito
colonico (a través de marcadores cintigraficos como Tc89 e In-111) aunque
maés detallado, logra identificar zonas especificas con problemas de propulsion.

11
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Sin embargo debido a su elevado costo sélo esta indicado ante la sospecha de

transito lento segmentario®®%242

Biopsia Rectal se realiza en caso de una fuerte presuncién de enfermedad de
2,7,8.26,27

Hirschsprung
Video-defecograma. Se recomienda para pacientes con sospecha de
sindrome de obstruccidbn de salida o relacionadas: Enterocele, contraccion
paradédjica de los misculos pubo-rectales (anismo), rectocele, sindrome de
descenso perineal, intususcepcién recto-rectal, sindrome de Olcera rectal
solitaria’

Manometria anorrectal. Utit para evaluar la mecanica de la defecacion, la
capacidad de percepcion del recto. Su principal utilidad es en el diagnodstico de
enfermedad de Hirschsprung al demostrar ausencia de reflejo recto anal

inhibitorio.

Se considera que el 20% de los nifios normales pueden tener ausencia del
reflejo, especialmente quienes tiene antecedentes de prematurez, bajo peso al
nacer o megarrecto.

La relajacién del esfinter anal interno, inducida por la distension transitoria del
recto, excluye la enfermedad de Hirschsprung. Rara vez, la ausencia de tal
relajacion, cuando hay células ganglionares, indica acalasia de! esfinter anal

interno®.

El diagnéstico definitvo de CFC es la respuesta al tratamiento tras dos

semanas de iniciarse.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es mantener el recto vacio y disminuir el tamafio de
la materia fecal, para lograr reducir el diametro rectal y, con esto, el umbral
para desencadenar el reflejo de la defecacién.
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El tratamiento inicia con la identificacién de si el paciente tiene impactacion
fecal o no, por lo que debe realizarse tacto rectal.

1. Desimpactacion: puede realizarse por via oral o rectal
Desimpactacioén oral:
La administracion oral de polietilenglicol con o sin elecirélitos en dosis de
1.5 g/Kg/dia por 3 a 6 dias, ha demostrado ser util. Hay mayor

posibilidad de mayor incontinencia fecal durante este tratamiento." 2

Desimpactacion rectal:
Existen diferentes alternativas como solucion salina, solucién de
fosfatos, soluciones jabonosas.

La reciente experiencia con soluciones de polietilenglicol sin electrolitos ha sido
muy positiva.®,

Sales de magnesio

Pueden usarse asociado con los medicamentos anteriores en casos
refractarios, por cortes perfodos por riesgo de trastomos electroliticos,

hipotensidn o depresion respiratoria™.

2, Mantenimiento:
Se enfoca a evitar la recurrencia y a mejorar la consistencia y
regularidad de las evacuaciones. Incluye intervenciéon dietética y
farmacolégica
-Intervencién dietética: Existen datos insuficientes sobre el impacto de
la fibra de alimentos en el estrefiimiento; sin embargo se debera indicar
un aporte de fibra dietética y de agua en cantidad suficiente para cubrir
las recomendaciones acordes a su edad y sexo.®'

Recomendaciones de la Academia Nacional de Ciencias
Americana ¥
o 1-3 afios: (E*=1372 kca)l:19 g/dia fibra total
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1)

2)

° 4-8 afios: (E"=1759 kcal),25 g/dia fibra total
* 9-13 afios: Hombres 31 g/dia mujeres 26 g/dia
= 14-18 afios: Hombres 38 g/dia , mujeres 26 g/dia

14 g/ 1000 kcal
*E = Ingesta calérica media

Existen estudios en nifios realizados con glucomannan, que muestran
que puede ser benéfico para el tratamiento del estrefiimiento funcional
crénico cuando se asocia al uso de laxantes.®*

-Probiéticos: Por la posibilidad de disbiosis de la microbiota intestinal
en pacientes con estrefiimiento, se han usado probibticos para el
tratamiento del estrefiimiento en nifios, ya que mejoran el vaciamiento
géstrico, el transito intestinal, disminuyen el pH colénico por produccién
de &cidos organicos, estimulan la motilidad de colon y promueven la
digestion de la lactosa.

Datos publicados hasta el momento ne son suficientes para apoyar una

recomendacion general del uso de probidticos en CFC ¥
-Manejo farmacolégico en mantenimiento.
Polietilenglicol (PEG): Ha demostrado ser seguro, superior al placebo y a

la lactulosa®

Leche de magnesia: Ha demostrado ser igualmente efectiva y segura que

el PEG; pero menos aceptada por los pacientes,* 3%

Laxantes lubricantes:

Aceite mineral: Se recomiendan para mayores de 4 afios*®; tampoco
para pacientes con dafio neurolégico o vomitador, por el riesgo de
bronco-aspiracion y neumonia lipoidica*"
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Laxantes estimulantes:

Este grupo incluye a los sendsidos, el picosulfato de sodic y el

bisacodilo, pero la evidencia acerca de su efectividad es insuficiente. 4243

Cuadro 2. Tratamiento de mantenimiento: recomendaciones *

1.

Polietilenglicol como primera linea de tratamiento. Ajustar dosis de
acuerdo a sintomas y respuesta.

2. Sino hay respuesta, agregar un laxante estimulante.

3. Sino hay respuesta, ¢ el tratamiento de primer linea no es tolerado,

sustituir el laxante estimulante por un laxante osmotico.

. Mantener el régimen de mantenimiento hasta que los movimientos

intestinales sean regulares, lo cual puede lograrse dentro de varios
meses. Los nifios sin control de esfinteres y con maduracién neuroldgica
para ser entrenados , posponer su entrenamiento hasta lograr habitos
intestinales regulares.

No suspender laxantes de manera abrupta, disminuir dosis
gradualmente a través de varios meses en respuesta a frecuencia y
consistencia de evacuaciones. Algunos pacientes pueden requerir
manejo con laxantes por varios afios .

JUSTIFICACION

La Constipacién cronica es uno de los problemas mas frecuentes en la

poblacién infantil, ocupando la quinta causa de atencién en la consulta externa

de Gastroenterologia y nutricion del instituto nacional de pediatria.*® En el

servicio de gastroenterologia se reciben alrededor de 2400 nifios por la

consulta externa por afic, de los cuales aproximadamente 13.3% corresponde

a este diagnéstico.
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El abordaje correcto en el diagnostico de la Constipacién crénica , nos permite
evitar errores, y sospechar patologias graves o que requieren tratamiento
inmediato, como el caso de enfermedad de Hirschsprung ¢ hipotiroidismo.

En el abordaje de la constipacién crénica, el interrogatorio y la exploracién
fisica deben ser lo suficientemente completos y ordenados, de tal forma que no
se pierdan datos importantes que nos hicieran sospechar una causa
secundaria, pues como se ha mencionado antes el diagndstico oportuno y el
tratamiento inmediato cambia radicalmente la calidad de vida del paciente. En
nuestro hospital se ha encontrado algunos retardos en el diagnéstico de
patologias graves, que tienen como signo inicial la constipacién, por lo que es
para nosotros muy importante poder encontrar cuales son los datos de alarma
que se han dejado de explorar y por lo tanto de escribir en los expedientes que
pudieran llevar a error en el diagnéstico. Lo anterior nos permitiria
posteriormente crear una herramienta que nos ayudara a no olvidar los datos
mas importantes.

Por otro lado, aunque los Criterios de Roma Il han sido utilizados
mundialmente y en la mayoria de las publicaciones son tomados como criterios
diagnosticos, en nuestro hospital no se encuentran establecidos como una
forma de diagndstico, siendo para nosotros de gran importancia poder
determinar si los médicos que se encuentran en el servicio documentan los
criterios de Roma lil, y mas aun cual es el porcentaje de nifios del INP con
constipacion funcional crénica que los presentan, asi mismo se podra explorar

cual es el criterio mas frecuente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la frecuencia en la presentacion de datos de alarma y criterios de
Roma Il en los pacientes con constipacion crénica (Funcional y secundaria) en
el Instituto Nacional de Pediatria durante el pericdo de enero 2009 y diciembre
2010?
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OBJETIVO PRIMARIO

Conocer la frecuencia en la presentacion de datos de alarma y criterios de
Roma Il en los pacientes con Constipacién crénica (Funcional y Secundaria)
en el Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de enero 2009 a
diciembre 2010.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Describir la frecuencia de cada uno de los datos de alarma en los
pacientes con Constipacion crénica (Funcional y Secundaria) en e!
instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de enero 2009 a
diciembre 2010.

2. Describir la frecuencia de presentacion de cada uno de los criterios de
de Roma Ill en los pacientes con Constipacién cronica funcional en el
Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de enero 2009 a
diciembre 2010.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un tipo de estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, retrolectivo.
En el cual se incluyeron 177 pacientes con el diagndstico de constipacion
cronica, tomados de lista de expediente proporcionada por el archivo clinico y
el informe oficial de consulta externa del servicio de Gastroenterologia y
Nutricién del Instituto Nacional de Pediatria.

En e¢llos se revisaron diferentes datos en la historia clinica, tales como:
sintomas de constipacién, datos de alarma segun e! cuestionario y datos del
examen fisico relacionados a este padecimiento (Anexo 1), En los que se
encontraron presentes cualquier dato de alarma se le consideré como
constipacidn crénica secundaria u organica, de lo contrario fueron
diagnosticados como constipacion cronica funcional en los que ademas se les
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revisd cada uno de los criterios de Roma lII. Para lo cual debian cumplir como
minimo 2 criterios con lo que se hace el diagnéstico y confirmandolo con la
respuesta al tratamiento luego de 2 semanas, que tambien fué revisada en el
expediente.

Se realizé una base de datos que contiene cada una de las variables a estudiar
que incluye: variables demograficas, datos de alarma (*), criterios de Roma Il
y respuesta al tratamiento (Cuadro 3). Por cada variable, se incluyd 3
categorias que fueron Si, No y Se desconoce, ya que al revisar los
expedientes, nos dimos cuenta que carecian de algunos datos.

Los datos que se obtuvieron fueron reportados a través de medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Y las
variables cualitativas se reportaron con frecuencias y proporciones.

Cuadro 3. Definicion operacional de variables Incluye variables
demograficas, datos de alarma (*), Criterios de Roma Ill y Respuesta al
tratamiento.

,Variable - Definicidn

Edad Tiempo de existencia | Intervalos CUALITATIVA
desde e  nacimiento, | 1-5 affos
establecida en afios 6-10 afios
11-15 afios
16-18 afios
Sexo Genero 1: Masculino CUALITATIVA
2: Femenino
Procedencla Lugar de donde habitan | 1: Distrito Federal CUALITATIVA
los pacientes. Comprende | 2: Estado de México
estados mexicanos 3: Puebla
4: Guerrero
&: San Luis Potosf
6: Chiapas
7: Tabasco
8.Veracruz
9. Querétaro.
Dato de Alarma Se considera dato de { 1:Si CUALITATIVA

alarma a todas aquellas | 2: No
manifestaciones o sefiales | 3: Se desconoce
que alertan sobre una
enfermadad especifica
Presencia o ausencia

‘Paso de meconlo | Retraso en  evacuar | 1:si CUALITATIVA
después de 48 horas después de  48horas [ 2: No

posterior al nacimiento. 3 Se desconoce

Presencia o ausencia
*Episodios de | Cuadres de isquemia | 1:si CUALITATIVA
enterocolitls necrosarte intestinal o necrosis. 2:No

Presencia o ausencia. 3 se desconoce
*Antecedente de [teo | Obstruccién intestinal del | +:si CUALITATIVA
meconial fleon terminal en neonates. | 2: No

Presericia o ausencia 3: se desconoce
“vémito biliar Vémito de color verde. 1. 8i CUALITATIVA

Prasencia o ausencia 2.No

3. Sa desconoce

*Fatiga Cansancio. 1:Si CUALITATIVA
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Presencia o ausencia

2:No
3: Se desconoce

“Irritabilidad Lianto o susceptibilidad a | 1: Si CUALITATIVA
1a estimulacion 2: No
Presencia o ausencia 3: Se desconoce
*Pobre ganancia | Bajo pese o desnutricién 1: 8i CUALITATIVA
Ponderal Presencia o ausencia 2:No
3. Se desconoce
*Distenslén abdominal al | Aumento de perimetro } 1: Si CUALITATIVA
introducir gluten a la | abdominat. 2: No
| dieta Presencia o ausencia 3: Se desconoce
*Infecclones Antecedentes de mdltiples | 1.Si CUALITATIVA
resplratorlas recurrentes | infecciones respiratorias. 2: No
Presencia o ausencia 3: Se desconoce
*Constipacién alterna | Estrefiimienio alterna con | 1:8i GCUALITATIVA
con diarrea diarrea.  Presencia o | 22 No
ausencia 3: Se desconoce
*Fontanela amplia Fontanela anterior mayor | 1:Si CUALITATIVA
a 25 ¢m. Presencia o | 2No
ausencia, 3 Se desconoce
*Tiroides ausente © | Corroborada al examen | 1:Si CUALITATIVA
agrandada fisico. 2:No
3: Se desconoce
*Distensién abdominal Aumento de perimetro | 1: Si CUALITATIVA
abdominal. 2:No
3: Se desconoce
*Impactaciénimasa Presencia de una masa | 1:Si CUALITATIVA
abdominal grande de materia fecal | 2:No
en el recto o sl abdomen | 3: Se desconoce
que no puede ger
eliminada de forma
voluntaria,
*Evacuacién explosiva al | Al retirar el dedo en o | 1:Si CUALITATIVA
retirar ef dedo del | tacte recta! se evidencia | 2:No
explorador evacuacién explosiva 3: Se desconoce
Presencia o ausencia
*Esfinter anal hiperténico | Al tacto rectal se palpa | 1:Si CUALITATIVA
aumentc de tono en | 2:No
esfinter anal interno 3: Se desconoce
Presencia o ausencia.
*Ampula rectal vacia Al tacto rectal ausencia de | 1: Si CUALITATIVA
materia fecal en recto, | 2:No
Presencia o ausencia 3: Se dasconoce
*Detencién del | Pérdida de la velocidad de | 1: Si CUALITATIVA
crecimiento crecimiento  segin das | 2:No
curvas de crecimiento para | 3: Se desconoce
su edad. Presencia o
ausencia.
*Retraso Psicomotor Afectacion  del sistema | 1: Si CUALITATIVA
nervioso  central  que | 2:No
refrasa el desarrollo de las | 3: Se desconoce
habilidades y destrezas
cognitivas y motoras
Presencia o Ausencia
*Disminucién del tono | Afectacion en el tono | 1:Si CUALITATIVA
muscular muscular de otigen central | 2:Neo
o periférico, de origen | 3;: Se desconoca
genético o metabdlico.
Presencia o ausencia
*Lipo/mielomeningocele Anomalias de tubo neural | 1: Si CUALITATIVA
que producen compresion | 2:No
a nivel medular. 3: Se desconoce
Presencia o ausencia
*Espina Bifida La espina bifida es una | 1: St CUALITATIVA
malformacion  congénita | 2:No
del tubo neural, donde uno | 3: Se desconoce
0 varios arcos vertsbrales
posteriores no se han
fusicnade normatmente.
*Ausencla de R. | A la estimulacién tactil, | 1: Si CUALITATIVA
cr fano produce _contraccién del | 2:No

19




PRESENTACION DE DATOS DE ALARMA Y CRITERIOS DE ROMA il EN CONSTIPACION CRONICA EN NIIOS DEL INSTITUTO NACIONAL OE

PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DE ENERO 2009 A DICIEMBRE 2010.

*Ausencia de R. | A la estimulacién tactil, | 1:Si CUALITATIVA
cremasteriano produce contraccién  del | 2:No
muisculo cremaster. 3: Se desconoce
Presencia ¢ ausencia
*Ausencia de R. patelar La percusion del tendén | 1: Si CUALITATIVA
rofuliane produce la | ZNo
extension de la pierna por | 3: Se desconoce
contraceion del cuadriceps.
Presencia o ausencia
“Ausencia de R. cuténeo | A la estimulacién, consiste | 1: Si CUALITATIVA
abdominal en la contraccién muscular | 2:No
de! recto anterior del | 3: Se desconoce
abdomen.
Presencia o ausencia
“Ausencia de R. anal ia  estimulacion  tactil | 1: Si CUALITATIVA
suave de la region perineal | 2:No
hay  contraccién del | 3: Se desconoce
esfinter anal externo.
Presencia o ausencia
*Anomalias sacras Defecto en los huesos | 1: Si CUALITATIVA
sacres que pueden | 2:No
producir compresion | 3: Se desconoce
medular.
Presencia o aussncia
*Foseta Ancmalias de tubo neural | 1: Si CUALITATIVA
que producen alteraciones | 2:No
en narvios y reflejos de la | 3: Se desconoce
defecacion.
*Agenesia de sacro Ausencia congénita en ol | 1: Si CUALITATIVA
desarrollo del hueso sacro. | 2:No
3: Se desconoce
*Quiste pllonidal Lesion quistica de la | 1:Si CUALITATIVA
regién coccigea. 2:No
Presencia © ausencia 3: Se desconoce
*Lipoma en médula | Masa o tumor graso en la | 1:Si CUALITATIVA
espinal médula espinal | 2No
relacionado o no a espina | 3: Se desconoce
bifida
Presencia o ausencia
Criterio1: dos o menos | Frecuencia menoroiguala | 1:si CUALITATIVA
evacuaciones por | dos evacuacionss por | 2:no
semana semana. 3: se desconoce
Presencia o ausencia
Criterio2: antecedente de | Episodios de dolor | 1:si CUALITATIVA
dolor abdominal tipo | abdominal tipo eblico | 2: no
célico asociado al cuadro de | 3. se desconoce
constipacion crénica.
Presencia o ausencia
Criteriod: Episodio de | Por lo menos 1 episodio | 1:si CUALITATIVA
Incontinencia fecal por semana de salida | 2:no
involuntaria de heces en | 3: se desconoce
lugares inapropiados o
manchado fecal
Presencia o ausencia
Criterlod:  Antecedente | Tipp de postura para { 1:si CUALITATIVA
de postura retencionista | reterer voluntariamente la | 2: no
defacacién, 3: s desconoce
Criterio5: Masa fecal | Presencia de una masa | 1:si CUALITATIVA
abundante o voluminosa { grande de materia fecal | 2: no
en el recto en el recto o el abdomen | 3: se desconoce
que no puede ser
sliminada de  forma
voluntaria.
Criterio6:  Antecedente | Se refiere a las heces { 1:si CUALITATIVA
de heces de gran | gruesas capaces de | 2:no
didmetro que pueden | obstruir el bafio 3: se desconoce
obstruir el inodoro
Respuesta al tratamlento | Mas de 3 evacuacionss | 1:si CUALITATIVA
blandas a la semana ysin_| 2: no
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RESULTADOS

Se revisaron 224 expedientes de pacientes con diagndstico dé constipacion
cronica atendidos en la consulta externa del Instituto Nacional de Pediatria,
durante el periodo comprendido entre enero 2009 y diciembre 2010. Los datos
se obtuvieron a través del reporte de Consulta Externa del archivo clinico, y
del reporte oficial de Consulta Externa del Servicio de Gastroenterologia y
Nutricion del INP.

De ese total de pacientes (224), se descartan 66 expedientes ya que durante
su revisién se encontrd que algunos no tenian el diagnostico de constipacion y
otros no eran conocidos por el servicio de Gastroenterologia del INP y por lo
tanto no eran atendidos por nuestro servicio.

Se toman 158 expedientes con el diagnéstico de constipacion ;:r()nica, de los
cuales en 46 se encontré algin dato de alarma, lo que condiciona
constipacion cronica. En 112 pacientes su causa es funcional ya que carecian
de datlos de alarma y enfermedad organica. Ademas un alto porcentaje de los
expedientes carecian de la informacidon completa y muchos no contemplaban

signos de alarma.

Entre las causas organicas se encontraban causas anatdmicas como estenosis
anal, disrafismo posterior oculto, lipo y mielomeningocele, vy otras: trauma
medular, enfermedad de Hirschsprung, cardiopatias, cromosomopatias,
endocrinopatias, epilepsias, y retraso psicomotor. '

A los pacientes con diagnéstico de constipacion funcional cronica se les reviso

la sintomatologia que presentaban encontrando que cumplian criterios de
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ROMA Il para constipacién, con los que se realiza el diagndstico de este
padecimiento. Debiendo tener por lo menos dos de estos criterios para
considerarlo como tal.

Encontramos un total de 112 pacientes (100%) cumplfan como minimo dos
criterios; confirmandose de esta manera el diagnostico.

De este total de 112 pacientes, 54 son del sexo masculino (48.2%) y 58
femeninos (51.8%}) (gafica 1) y la edad de diagnéstico de constipacién funcional
crénica que se encontrd oscilaba entre 5 meses a 18 afios; encontrando un
pico maximo entre las edades de 0 a § afios con un total de 47 pacientes
(52.6%). En segundo fugar de 6 a 10 afios con un total de 43 paciéntes (48%).
En cuanto a su origen, la mayoria son procedentes de Distrito federal 75 (67 %)
y Estado de México 26 (23.2%), y otros proceden de Guefrero 3 (2.7%),
Veracruz 2 (1.8%), Puebla 1 (0.9%), San Luis Potosi 1 (0.9%); Chiapas 1
(0.9%) y Tabasco 1 {0.9%) (grafica 2) .

Se observé que los pacientes catalogados con CFC cumplen criterios de Roma
Ill, notando que el mas frecuente fue: dos © menos evacuaciones por semana
en el 96.4% de los pacientes , posteriormente el antecedente de masa fecal
voluminosa en el recto en 88 pacientes (86.6%%) y antecedente de dolor
abdominal en 86 pacientes (76.8%); sin embargo no podémos decir
certeramente que estos son los Unicos criterios que predominan en los
pacientes, puesto que en muchos expedientes; alguncs datos no fueron
anotados y/o interrogados y por lo tanto no se encontraban en €l expediente
clinico. En el cuadro 1 se presentan estos criterios de acuerdo ala edéd.

Se observé que como promedio los pacientes cumplian 4 criterios de Roma Ili

(44 pacientes, 49.2%) (grafica 3), y el mayor niimero de criterios se demostré
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en el grupo de edad de 6 a 10 afios donde 23 pacientes cumplieron por lo
menos 4 criterios y 2 pacientes de este grupo totalizaron los 6 criterios de

Roma Il (cuadro 2).

RESULTADOS GRAFICOS

Grafica 1. Sexo de los pacientes con constipacién crénica.

W masculino
M femenino

Grafica 2. Procedencia de los pacientes con constipacién crénica.

M Distrito Federal

M Estado de México
Puebla

B Guerrero

B San Luis Potosi

M Chiapas

B Tabasco

¥ Veracruz

¥ Otros
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CION CRONICA EN NINOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE

Grafica 3. Namero de Criterios de Roma I en pacientes con constipacién
crénica.

14%

4%

39%

10%

33%

i 2 Criterios
M 3 Criterios

4 Criterios
B 5 Criterios
B 6 Criterios

En esta grafica podemos observar que la mayoria de los pacientes

presentaban de 3 a 4 criterios diagnosticos de Roma |Il.

Cuadro 1. Edad y criterios de Roma lil

Edad <2 Dolor Incontinencia | Conducta Masa | Tapa
evac/sem | abdominal | fecal Retencionista | Fecal | inodoro

1-5 afios | 43 34 25 4 40 14

6-10 afios | 43 35 28 4 38 24

11-15a 15 12 9 3 12 6

16-18 a 7 5 4 1 7 1

Total 108 86 66 12 97 45

En este cuadro podemos observar los criterios de Roma IIl presentados en los

pacientes seguin el grupo de edad, el mayor porcentaje se presenta en el grupo

de 6 a 10 afios y los més frecuentes son menos de dos evacuaciones por

semana y masa fecal en recto con 96.4 y 86.6%, respectivamente
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Cuadro 2, Criterios de Roma ll que se presentan por edad

Edad 2 3 4 5 6 Total
criterios | criterios | criterios | criterios | criterios

1-5 afios 8 19 14 5 1 47

6-10 afios 2 8 23 8 2 43

11-15afios |0 7 6 1 1 15

16-18 afios 1 3 1 2 0 7

Total 11 37 44 16 4 112

En el cuadro anterior, podemos notar que el mayor nimero de criterios se
cumplen en la edad de 1 -~ 10 afios y que se cumplen en la mayoria de los
casos de 3 a 4 criterios de Roma |l para el diagndstico de constipacion
funcional crénica

Cuadro 3. Datos de alarma en pacientes con constipacion croénica

Datos de alarma Si No No dice Total
Paso de meconio|?2 53 103 158
>48 hrs

Episodios de ECN 0 143 15 158
Antecedentede fleo 10 142 16 158
Vémito Biliar 0 124 34 1568
Fatiga 3 76 79 158
Irritabilidad 9 84 65 158
Pobre ganancia Peso | 21 135 2 158
Distensién 0 0 158 158
abd./gluten

IVAS recurrentes 9 114 35 158
Constipacién/diarrea | 6 82 70 158
Fontanela amplia 4 141 13 158
Tiroides anormal 1 25 32 158
Distension abd. 12 87 59 158
Impactacién fecal 105 35 18 158
Evacuacién 1 22 135 158
explosiva

Esfinter anal | 3 27 128 158
hipertoénico

Ampula rectal vacia | 4 135 19 158
Detencién del crecim | 24 36 98 158
RPM 23 135 0 158
Disminucion tonom. | 10 34 14 168
Lipo/mielomengocele | 6 160 2 158
Espina Bifida 0 149 9 158
Ausencia R. cremast. | 1 35 122 158
Ausencia R. Patelar | 1 26 131 158
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Ausencia R cutaneo- | 1 27 130 168
abdominal
Ausencia R. Anal 2 61 95 158
Anomalias sacras 1 35 122 158
Foseta 0 34 124 158
| Agenesia Sacro 0 31 127 158
Quiste pilonidal 0 27 131 1568
Lipoma medular 0 27 131 158

DISCUSION

Se establece una relacion directamente proporcional entre la edad escolar y
constipacién funcional en los nifios, notdndose que puede afectar cualquier
edad pero con una alza en la incidencia en la etapa preescolar 2-5 afios que
coincide con el entrenamiento para ir al bafio y el control de esfinteres y un
aumento en la prevalencia en la etapa escolar (5 a 10 afios) , tal como lo
demuestra lo reportado por Plunkett A, Phillips CP y Beattie RM*, y que
coincide con nuestro estudio, donde el mayor nimero de pacientes se
presentd a las edades que de 12 a 120 meses (1-10 afios) o etapas pre y
escolar.

Se ha observado en todos los estudics reportados como de la revista chilena
pediatrica y reportes de Benninga MA, acerca de constipacion funcional
cronica, no existe mayor diferencia entre los géneros masculino y femenino,
Sin embargo en otros estudios latinoamericanos como el publicado por Velasco
C “en la revista Colombia med se establece una ligera diferencia entre sexos,
definiendo una refacién hombre-mujer de 1:1 en lactantes y preescolares y en
escolares de 2.5:1 y 6:1, que difiere de este estudio, donde se observd que la

relacién entre géneros fue igual, con una relaciéon 1:1 entre ambos sexos.
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En la literatura sobre constipacion no se conoce reporte acerca de cual de los
criterios de Roma lll para constipacidn funcional cronica se presenta con mayor
frecuencia; lo que si se sabe es que debe de haber como minimo dos de
estos criterios para establecer el diagnédstico.

En nuestros pacientes observamos que la mayoria de los que consultan por
este padecimiento presentan como minimo 3 a 4 criterios y el criterio que se
presenta mas repetidamente es el de una frecuencia menor o igual a dos
evacuaciones por semana que fue presentado en el 96.4% de los pacientes, el
antecedente de masa fecal en abdomen o ampolla recta! ocupa el segundo
lugar y el antecedente de dolor abdominal tipo célico e! tercer lugar.

Segun Guiraldes E y Novillo D,  en la revista chilena de pediatria, se
establece que la encopresis y los antecedentes de manchado fecal, en Ids
paises occidentales ocupan una frecuencia de 1 a 3% en nifios en la edad
escolar pediatrica. Sin embarge en este estudio, nosotros los constatamos en
un poco menos de la mitad de los pacientes, representando un 48%.

Se reporta que este sintoma aungue en algunos son se conoce la verdadera
prevalencia, se establece que es una causa frecuente de consulta y que ocurre
mucho mas frecuente en nifios que en nifias.

Los datos de alarma expuestos en la guia es un instrumento de estudio
esencial, que nos ayuda a distinguir un diagnostico de base organica que
Requiere una intervencién distinta al tratamiento que se aplica en el caso de
una constipacién de base funcional. Siendo la guia de diagndstico un método
practico y completo, que expone un amplio listado de causas de constipacion
crénica secundaria que nos ayudan a hacer dicha diferenciacion e intervenir

inmediatamente, evitando errores de diagnostico y probables complicaciones.
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Cabe mencionar que en este estudio, el cuestionaric de datos de alarma.
facilitd la separacion de los pacientes con etiologia organica asi como la
posibilidad de conocer la frecuencia de pacientes que verdaderamente tienen
una base funcional, aunque es importante aclarar que muchos de los
expedientes no contaban con la informacién completa y pues algunos datos de
alarma no se conocen, lo que nos hace reflexionar sobre la importancia que
tiene el interrogatorio completo y la constancia que debe dejarse en el
expediente clinico, lo cual es otra razén que apoya el implementar una

herramienta practica que facilite el registro de estos datos en el expediente.

CONCLUSIONES

1. La constipacion crdnica en nifios es un padecimiento que afecta a todos los
grupos de edades pediatricas, sin embargo tiene un pico maximo de
incidencia en la edad preescolar que coincide con la etapa de
entrenamiento para ir al bafio y control de enfinteres y una alta prevalencia
en la edad escolar, demostrado en este estudio con frecuencias mas altas

en estos grupos etareos.

2. Los criterios de Roma lll, son eseciales para el diagnéstico de constipacion
funcional crénica infantil, encontrando que estos se cumplen en todes los
pacientes con este padecimiento. Sin embargo, todavia falta realizar un
interrogatorio completo y dejar constancia en el expediente clinico cuales
son los criterios que predominan o que mas presentan los nifios.
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3. Un cuestionario completo que incluya datos de alarma relacionados a
diversas patologia causantes constipacion crénica secundaria, y ademas
criterios de Roma Ill, es una herramienta Util y practica que nos permite
diferenciar entre constipacion funcional de una de constipacién de causa
organica, facilitando el diagndstico temprano vy la intervenciéon oportuna de

acuerdo a la etiologia

4, No existen datos completos en los expedientes en cuanto a critérios de
Roma [l para el diagnostico de constipacion funcional crénica en nifios, por
lo que no conocemos datos exactos de cuales son los criterios clinicos que
predominan en la poblacion pediatrica. Tampoco conocemos datos de
alarma que predominan em [os pacientes com constipacion cronica
secundaria puesto que los expedientes carecen de informacién completa.
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