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DEFINICION

El estrefliimiento constituye la dificultad para la expulsion de las heces, pudiendo
asociar dolor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea por rebosamiento y
disfuncion vesical. La frecuencia de evacuacion es diferente dependiendo el nifio y
por tanto no define el estrefiimiento.

En la poblacion pediatrica sana el estrefiimiento ocurre hasta enun 10% y la
etiologia va a ser organica en menos del 5% de los nifios. En estos casos la mayoria
se corresponde con un estrefiimiento funcional cuyos criterios clinicos vienen
definidos por los criterios Roma IV.

Sin embargo, para el subgrupo de pacientes a los que va dirigido este documento el
estreflimiento es un sintoma que afecta a una gran proporcion de pacientes y
presenta unas particularidades médicas diferentes donde es mas frecuente
encontrar estrefiimiento secundario e intratable.

El estrefiimiento es un sintoma que genera un gran impacto en la calidad de vida de
los nifios y sus familias.

El término de cronicidad implica el completo establecimiento de los mecanismos
fisiopatologicos que perpetuan el trastorno y se reserva para definir aquel
estreflimiento que se prolonga durante al menos 1 mes.

El estreflimiento cronico es comun en nifios con un deterioro neurolégico
subyacente (paralisis cerebral, trastornos neuromusculares y neurodegenerativos o
lesion de la médula espinal), generalmente resultado del tono muscular disminuido,
movilidad reducida y reduccién de la ingesta de liquidos y fibra.

La impactacion fecal (fecalomas) ocurre mas frecuentemente en pacientes con
estrefiimiento crénico.
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DIAGNOSTICO

a) Historia clinica
La historia clinica debe ser lo mas completa posible, detallando siempre:

* Patologia subyacente.
*  Momento de aparicién de los sintomas.

* Patron anterior y actual de habito intestinal, incluyendo la frecuencia y
consistencia.

* Higiene defecatoria.

* Posibles desencadenantes del estrefiimiento: presencia de lesiones perianales,
intervenciones quirudrgicas, cambio de domicilio, etc.

* Recoger factores agravantes:

o Ingesta dietética deficiente.
Mala ingesta de liquidos.
Inmovilidad.

Trastornos metabdlicos (hipercalcemia,hipopotasemia).

©O O o o

Farmacos:se debe esperar estrefiimiento en todos los nifios que reciban
opioides. Otros farmacos que pueden producir estrefiimiento estan
recogidos en la siguiente tabla:

Anticonvulsivos Antihipertensivos Furosemida
Antidepresivos Metilfenidato Farmacos
triciclicos anticolinérgicos
Calcio y hierro oral AINEs Loperamida

Tabla 1. FArmacos que producen estrefimiento

* Evaluacién de las caracteristicas, frecuencia, la intensidad y el impacto en la vida
diaria del paciente y la familia.

b) Escalas

La valoracion de la consistencia de las heces puede realizarse con la escala de Bristol o
de Amsterdam.

- Escala Amsterdam para lactantes: La escala de Amsterdam considera tres
categorias para la valoracién de las caracteristicas de las deposiciones en el
lactante: cantidad de heces en el area referenciada en la fotografia,
consistencia y color de las deposiciones.
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Cantidad Consistencia Color
| 1
() -‘ > 1. Amarilo
1. Mancha A Acuosa -
. II. Anaranjad
[ o
2. Menos del 20% B. Blanda ’ IIl. Verde
‘ -
m & V. Marrén
3. Del 20 al 50% C. Formada
V. Meconio
-, |
VI. Arcilla
4. Més del 50% D. Dura

Figura 1. Escala Amsterdam para lactantes

- [Escala Bristol modificada para nifios: La escala de heces de Bristol es una
tabla visual destinada a clasificar la forma de las heces humanas en siete
grupos. Los tipos 1y 2 indican estrefiimiento; los 3y 4 son heces de
consistencia ideal; los tipos 5, 6 y 7 son heces diarreicas. No es infrecuente
que los padres puedan confundir el estrefiimiento prolongado con diarrea,
ya que las heces liquidas pueden filtrarse alrededor de las heces duras en el
recto y escapar al control voluntario.

Tino 1 o0 v 2 Pedazos duros separados, como nueces
P L) (dificil de excretar)

Tipo 2 - Con forma de salchicha, pero llena de bultos

Como una salchicha pero con rajaduras en la
Tipo 3 - superficie

Tipo 4 \ Como una viborita, suave y blanda

¥ &  Pedazos blandos con bordes claros
Tipo 5 .“ g (seexcretan facimente)

Tipo 6 * Pedazos blandos con bordes deshechos

Tipo 7 {", Aguado, sin trozos sdlidos. Enteramente liquido

Figura 2. Escala Bristol modificada para niflos
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c) Exploracion fisica

La exploracién debe ser lo mas completa posible y debe ir encaminada a descartar
patologia secundaria:

Valoracién antropométrica.
- Examen abdominal: tono muscular, distensién, masa fecal.

- Inspeccion de la regidn perianal: posicion del ano, presencia de heces,
eritema de la piel, presencia de fisura anal.

- Examen de region lumbosacra para descartar disrafismo oculto.

- Tacto rectal para valorar la presencia de estenosis anal o de gran masa fecal.
No realizarlo de rutina.

- Reflejos de miembros inferiores.

d) Pruebas complementarias

En general no son necesarias pruebas complementarias. En casos seleccionados
podemos plantear realizar analitica sanguinea para diagndstico diferencial de causas
secundarias o pruebas de imagen si sospechamos alteraciones neuroldgicas en
estreflimiento refractario.

PREVENCION

Predecir y prevenir, es muy importante anticiparnos a la apariciéon de estrefiimiento
realizando medidas preventivas de forma precoz.

« Fomentar la ingesta de liquidos y fibra:

Se debe asegurar un aporte suficiente de liquidos, ajustandolo en funcién de las
necesidades basales del paciente segun la edad, la actividad fisica y condicionantes
sobreafiadidos como la fiebre, el calor o las pérdidas gastrointestinales. Para el calculo
de las necesidades basales en nifios es util la regla de Holliday& Segar y para la ingesta
recomendada de fibra puede calcularse como:

Ingesta diaria recomendada de fibra al dia (g) Edad en afios + 5 gramos

En los pacientes con ingesta oral preservada, se deben aconsejar alimentos ricos en
fibra e incluirlos en los menus diarios, junto con modificaciones en la preparacion de las
comidas:

o Ofrecer fruta fresca, con piel, como ciruelas y peras (lavandola bien
previamente). Evitar el consumo de frutas licuadas (priorizar batidos u
otros preparados) para conservar al maximo el aporte de fibra. Valorar
afadir semillas trituradas en la alimentacion.
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o Utilizar cereales ricos en fibra para las papillas y cereales integrales (arroz
integral).

o Elegir panintegral moreno o al menos con algo de salvado.

o Preparar guisos con verduras y/o legumbres a diario.

o Poner en las comidas principales ensaladas con lechuga verdey otras
verduras frescas.

o Escoger tentempiés ricos en fibra (pasas, orejones, tomates cherry o

zanahoria cruda).

En aquellos pacientes con nutricidon enteral mediante sonda o gastrostomia/ileostomia
se valorara el uso de féormulas ricas en fibra.

« Fomentar el movimiento, en funcion de sus posibilidades.

« Debemos revisar la medicacion del paciente para disminuir o incluso suspender
aquella que no sea necesaria.

TRATAMIENTO

a) Medidas no farmacolégicas

Higiene defecatoria:

* Postura adecuada para defecar, evitando la posicion de nalgas hundidas y
proporcionando un apoyo para los pies.

* Es conveniente acostumbrar al nifio a defecar a una hora determinada. Se debe
aprovechar el reflejo gastrocdlico y sentar al nifio después de las mismas
durante periodos no superiores a 10-15 minutos. Periodos mas largos ocasionan
intranquilidad y rechazo.

* Refuerzo positivo. Se deben elogiar los intentos y logros, pero no de manera
excesiva ya que podria inducir preocupacion si hubiera fallos. No conviene refiir
si se producen escapes.

* Observar la aparicion de posturas retentivas (bailoteo, cruce de piernas, etc.)y
animar al nifio a defecar en ese momento.

* Los masajes abdominales o pequefios estimulos rectales pueden ser muy
efectivos.

b) Medidas farmacolégicas

« El objetivo del tratamiento es lograr emision de heces de consistencia blanda
(Bristol 4-5) cada 2-3 dias, sin tener que realizar esfuerzo para la defecacion
ylogrando la remision total del dolor abdominal o rectal concomitante, haciendo
uso si fuera preciso, de tratamiento local tépico anal.
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Se utilizaran laxantes en monoterapia o asociados (dobles o triples terapias),
siguiendo un esquema terapéutico basado en la combinacion de farmacos con
diferentes mecanismos de accion. Todos los laxantes orales pueden utilizarse
por sondas, priorizando el uso de soluciones mezcladas con la alimentacién o el
agua.

Debido a la multitud de farmacos via oral que pueden tener los pacientes
cronicos complejos o CP algunas familias recurren a tratamientos via rectal de
forma frecuente. Debemos intentar abordar con la familia que esta via no es la
mejor para el tratamiento del estrefiimiento en el nifio.

Es importante descartar, previo inicio del tratamiento para el estrefiimiento, la
existencia de fecaloma. En caso de fecaloma podemos hacer uso de laxantes por
via rectal.

FARMACOS

¢

1.

LAXANTES OSMOTICOS Constituyen el primer escalén de tratamiento en la
mayoria de pacientes. Retienen liquido y aumentan la actividad peristaltica. El
polietilenglicol suele ser considerado de eleccion. Inicia su accion entre las 24y
48 horas. Es igual de eficaz pero mejor tolerado que lactulosa o lactitiol, ya que
estos ultimos producen mayor flatulencia y distensién abdominal (limitando su
uso en cuidados paliativos pediatricos).Una vez iniciado los laxantes
estimulantes debemos ajustar la dosis semanalmente hasta conseguir el efecto
deseado.

POLIETINELGLICOL (PEG)

Polimero soluble en agua, de alto peso molecular, no absorbible y NO
metabolizable por bacterias colénicas.

100 puentesH20- H2por molécula-> hidrata las heces.

Los hay de 3.350 y 4.000 Da y con o sin electrolitos.
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DESIMPACTACION: Inicio: 0,5 hasta 1,5 g/kg/dia En 1 o 2 tomas, separadas 6 h.
Duracion: 3-7 dias.

MANTENIMIENTO: 0,2- 0,8 g/kg/dia.

En 1 0 2 tomas, separadas 6 h.

Durante 3-6 meses.

DOSIS MAXIMA: 1-5 afios: 50g/dia. 5-12 afios: 75 g/dia. >12 afios: 100g/dia.

PEG- MACROGOL 4000- CASENLAX (sin electrolitos)

PRESENTACION MEZCLA ASPECTO CANTIDAD

Casenlax jarabe -50 ml agua por | No color ni sabor. Bote 200 ml

500 mg/ml. cada 4g. Apto DM

-Si>1 sobre en 2

Casenlax sobres dosis. 10, 20, 30y 50 sobres

Polvo4 g

Casenlax sobres polvo o Sabor manzana 10, 20, 30, 50, 60 0 100

soluciénoral 10 g sobres

PEG- MACROGOL 3350- MOVICOL (con electrolitos)

PRESENTACION MEZCLA ASPECTO CANTIDAD

Movicol pediatrico 1/4vaso agua  -Sabor neutro 10,20, 40,50, 60y100

sobres 6,9 g por sobre (salado) 30,

(62,5 ml) _ o sobres
' - Movicol pediatrico
Movicol 1/2 vaso agua sabor chocolate
13,88 por sobre (125
ml)

Movicol jarabe sabor 25ml - Sabor naranja 500 ml

naranja +100ml agua

(13,8g/25ml)

MACROGOL 4000 SANDOZ (con electrolitos)

PRESENTACION MEZCLA ASPECTO CANTIDAD

Macrogol 4000 Sandoz 100ml agua por = -Sabor limén 10, 20, 30, 50, 100 sobres

sobres 13,7 g sobre
LACTULOSA

¢ Azlcares sintéticos, no absorbibles,cuya fermentacion originameteorismo.
L | I
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DESIMPACTACION (>2 afios): 1-4 mi/kg/dia en 1-3 dosis (max. 30ml/dia)
MANTENIMIENTO (>1 afio): 1-2 ml/kg/dia en 1-3 dosis (max. 30ml/dia)

EDAD MINIMA: 1 afio

PRESENTACION MEZCLA ML
Duphalac jarabe Sabor dulce 200ml
667 mg/ml 1 02tomas 800ml
ilui
Duphalac sol. oral en sobres 10 diluidas o no 20s.
g/15ml 50s.
LACTITIOL

¢ Azlcares sintéticos, no absorbibles,
cuya fermentacién origina
meteorismo.

DESIMPACTACION (>6 afios):10-30 g/dia en 2-3 dosis MANTENIMIENTO (>1
afno):0,25-0,4 g/kg/dia (2 dosis). Dosis max. 20 g/dia.

EDAD MINIMA: 1 afio

PRESENTACION MEZCLA ML

Emportal sobres10g 1 02tomas 20s
Diluida o no 50s.

Oponaf sobres 10g 20s.

2. LAXANTES ESTIMULANTES Aumentan la motilidad intestinal por accion directa
sobre las terminaciones nerviosas, irritando la mucosa o por actividad
intraneuronal sobre el plexo nervioso. Pueden ser del grupo de antracenos
(senna o dantron) o polifenoles (bisacodilo o picosulfato de sodio). Constituyen
el segundo escaldn del tratamiento si el estrefiimiento no responde a laxantes
osmoticos. Como efecto adverso pueden tener calambres abdominales, para lo
cual podemos distribuir la dosis a lo largo del dia con pequefias dosis que
coincidan con las comidas principales y una dosis mayor a la hora de acostarse.
Hay que descartar siempre la presencia de fecaloma, en caso contrario se
exacerbaran los calambres.

L ———— . R ——
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SENNA

+ Util combinado con laxantes osmaticos.

¢+ RAM: orina roja, dolor abdominal, colon
catartico y melanosis coli.

DOSIS

No recomendado en lactantes (Off label<6 afios)
0.3mg/kg/dia en dosis Unica (1 gota /4-6kg peso)
2-6 aflos: 2,5-5mg/dia

6-12 aflos: 7,5mg-10mg/dia

>12 afos: 15-20mg/dia

No usar de forma prolongada

PRESENTACION MEZCLA CANTIDAD

Puntual gotas Dosis Unica 1gota/4-6kg peso (4 gotas por cada 25kg/dia)
1mL=20
gotas=30mg

Laxante salud Comp 7.5mg 1 comp diario

BISACODILO DOSIS

¢ Puede administrarse oral o rectal (muy util) ¢ 2-10 afios: 5 mg/dia
¢+ >10 afos: 5-10 mg/dia
¢ Via rectal: supositorios de 10mg (dar %20 1

comp)
PRESENTACION MEZCLA CANTIDAD
Dulcolaxo 1 comp. antes 30 comp.
Com.5mg de acostarse
PICOSULFATO DOSIS
*  RAM: La administracién prolongada o su * No se ha evaluado seguridad ni eficacia en

sobredosis puede producir hipopotasemia. = menores de 6 afios.

* >6 afnos:2-5 gotas/dia por la noche (tarda el
efecto 6-12 horas). Si no hay respuesta tomar
2 gotas/dia por la noche hasta un maximo de 5
dias.

L ———— . R ——
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PRESENTACION CANTIDAD
Dulcolaxopicosulfato gotas >6 afios: 2-8 gotas/dia en una sola toma.
7,5mg/ml
Evacuol 7,5mg/ml >6 afios: 2-5 gotas/dia en una sola toma.

3. LAXANTES FORMADORES DE VOLUMEN (suplementos de fibra)

Tienen un uso limitado en CP. Podrian combinarse con dieta adecuada y liquidos
constituyendo un tratamiento natural pero poco efectivo. Por otra parte, en pacientes
terminales pueden empeorar la situacién provocando impactacién con mal estar
abdominal.

PLANTAGO OVATA/FIBRA VEGETAL
¢ Hidrato de carbono de origen vegetal, que el intestino delgadoes incapaz de
digerir y que llegan intactas al colon.
¢ Aportar si escasa ingesta de fibra.

¢ Uso limitado en cuidados paliativos.

PLANTAGO OVATA>4 aiios: 1,2 -3,5 g/dia

FIBRA VEGETAL LiQUIDA (INULINA Y
MALTODEXTRINA)

¢ <l aifo: max. 2,5 g/dia

¢ 1-2 afios: max. 5 g/dia

¢ 3-12 aios: max. 7,5 g/dia
¢ >12 aiios: max. 15 g/dia

PRESENTACION MEZCLA CANTIDAD
¢+ Plantaben sobres 3,5g Con 1 vaso 30 sobres
Laxabene sobres 3,5 g agua
¢+ Plantagoovata sobres 3,5
4
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PRESENTACION CANTIDAD

Casenfibra junior

Sobres 2,5g (sabor neutro) 14 sobres
Stick 2,5g/5ml (sabor neutro) 14 sticks
Jarabe 2,5g/5ml (sabor neutro) 200ml
Casenfibra

Sobres 5g/Stick 5g/10ml 14 sobres

4. FARMACOS LUBRICANTES Centran su accién en facilitar el paso de las heces
por el colon, minimizando el dolor. Los aceites minares lubrican al disminuir la
absorcion de agua del intestino. También pueden usarse como enema. No esta
recomendado el uso a largo plazo. Los supositorios de glicerina pueden lubricar
y aspirar agua debido a particulas osmdticamente activas. El sabor desagradable
lo limita a pacientes alimentados por sonda. Puede combinarse con senna en el
estrefiimiento inducido por opioides, pero generalmente no lo usamos como
agente unico.

PARAFINA DESIMPACTACION (>1 afi0):15-30 ml/afio
¢ Sustancia oleosa, no absorbible. Lubrica las de edad o 1-3 ml/kg/dia (max. 240 ml/dia)
heces. MANTENIMIENTO (>1 afio): 1 ml/kg/dia (1-2

dosis). Adultos: 15 ml/12 h
EDAD MIiNIMA: 1 afio.

¢+ Tienen mal sabor.

Pueden | la absorcion de vitaminas liposolubles,
por eso se separan 2 horas de las comidas.

¢ Nodar en <1 aflo, RGE o riesgo aspiracion.

PRESENTACION MEZCLA CANTIDAD
Emuliquen simple jarabe 2,39 g/5 ml Separar 2 230 ml
horas de las
Emuliquen sol. oral 7g/15 ml comidas. 10 sobres
Hodernal sol. 800mg/ml 300ml
Ordelax sol. 756 mg/ml 500ml
5. ENEMAS:

Si no se consigue la defecacidn y el paciente presenta sintomas derivados del
estrefiimiento, podemos recurrir al uso momentaneo de supositorios de glicerina (si
encontramos heces duras en examen rectal) o supositorios de bisacodilo, si el recto esta

© Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Pedidtricos - www.pedpal.es
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vacio (estimula la motilidad para el descenso de la masa fecal).Los enemas de pequefio
volumen (citrato sédico) son faciles de usar y por lo general no es demasiado
angustiante para el nifio. Los enemas de mayor volumen pueden producir liquido y
alteraciones electroliticas particularmente en el nifio debilitado o deshidratado. Para
estrefiimiento refractario un enema de retencion de aceite puede ser util. Una vez que
se alivia, la profilaxis debe continuar.

Uso de enemas segun situacion:

DESIMPACTACION (URGENCIA)

ENEMA SSF 0,9%

DOSIS DESIMPACTACION:
5ml/kg. Max. 720 ml.
ENVASES: 66mly 250 ml.

FOSFATOS HIPERTONICOS (>2 afios)

DOSIS DESIMPACTACION: 3-5 ml/kg/dia c/12 o 24h. Max140 ml/dia. Méx. 4 dias.
ENVASES: 80/ 140/ 250 ml.

IMPORTANTE:debe expulsarse en 5 min, si no es solo, poner enema SSF. Riesgo
toxicidad.

Contraindicado si insuficiencia renal
ESTRENIMIENTO SIN IMPACTACION

CITRATO SODICO

DOSIS: 1/dia
ENVASES: 5ml

GLICERINA/GLICEROL
DOSIS: 1/dia en >2 anos.

En cuanto al uso de terapias experimentales coadyuvantes incluimos cinitaprida
(procinético para mejorar la peristalsis), la eritromicina (aumenta la motilidad), la
colchicina (mecanismo de accién desconocido con buen perfil en cuanto a eficacia,
tolerancia, efectos secundarios) y el misoprostol. La metilnaltrexona, un antagonista
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opiaceo periférico, presenta una respuesta satisfactoria para el manejo del
estrefliimiento inducido por opiaceos, sin provocar descompensacion del dolor ni
sindrome de abstinencia.

Uso de laxantes en situaciones especificas:

Situacion de final de vida

Durante la fase terminal la ingesta de liquidos estara disminuida por lo que podemos
suspender los laxantes orales. En este caso puede ser Util los supositorios de manera
puntual (los de citrato sddico son de pequefio volumen y poco molestos para el
paciente) para reducir el malestar rectal que surge de la necesidad de defecar.

Estrenimiento inducido por opioides

Los opioides van a retrasar el vaciamiento gastrico, el transito de las heces a través del
intestino delgado y grueso y aumentan el tono del esfinter anal por lo que en el caso de
iniciar farmacos de este tipo debemos considerar siempre la prevencion primaria.

Aunque existen pocos estudios que comparen los diferentes opiaceos en cuanto a la
asociacién con el estrefiimiento, parece existir una mayor relacién con la codeina,
hidroxicodeina, morfina, oxicodona e hidromorfona.

El efecto de los opioides sobre este sintoma es inmediato y esta relacionado con la
dosis, ademas, a diferencia de la mayoria de efectos secundarios, los pacientes nunca se
vuelven tolerantes.

Por tanto, iniciaremos directamente tratamiento antiestrefiimiento siendo el pilar de la
profilaxis la combinacion de laxantes estimulantes combinados con ablandadores de
heces.

Ademas, en estos casos debemos considerar el cambio de opioide.

IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE LESIONES
PERIANALES.FARMACOS

Es muy importante identificar lesiones en la region perianal que puedan producir dolor
a la hora de defecar y perpetuen el habito retentivo. Para el tratamiento de dichas
lesiones encontramos diferentes alternativas segun busquemos un efecto
antinflamatorio, analgésico o antiséptico.

© Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Pedidtricos - www.pedpal.es



"
sociedad

Epdcd Paliativos Peditic

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos Pediatricos (PEDPAL)

14/15

CICATRIZANTES
TOPICOS

ANTINFLAMATORIOS

TOPICOS

ANESTESICOS
TOPICOS

VASODILATADORES
TOPICOS

Blastoestimulina

pomada 1%

Linitul pomada

Synalar rectal
crema

Ruscus Llorens
pomada

Recto
Menaderm
pomada

Isdinium rectal
pomada

EMLA crema

Lubristesic
pomada 0,75%

Rectogesic

pomada rectal
4%
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Neomicina y centella
asiatica

Balsamo de Peruy
aceite de ricino

Fluocinolona
acetdnico

Prednisolona,
ruscogenina,
cincocaina, 6xido de
cincy mentol

Beclometasona
dipropionato

Hidrocortisona
butirato propionato

Prilocainay
lidocaina

Tetracaina
hidrocloruro

Trinitrato de
glicerilo

apI|c./d|a

1-3
aplic./dia

1-2
aplic./dia
antes de
defecar

1-2
aplic./dia
antes de
defecar

1-2
aplic./dia
antes de
defecar

1-2
aplic./dia
antes de
defecar

1-2 aplic. /dia.

Max. 2
gramos

1-2 aplic. /dia.

2 aplic./ dia

No

No

No

No

No

Si

Si

No
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