Curso pediatria y cirugia infantil 5° afio medicina
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1. Conceptos
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Definicion

FACULTAD DE MEDICINA
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Jepartamentc

* Dificultad en la defecacion:
* Disminucion en la frecuencia de evacuaciones
* Percepcion de defecacion dificil, dolorosa o
iIncompleta.

* Deposiciones aumentadas de consistencia o tamano.

* Con o sin incontinencia fecal

www.med.uchile.cl
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ROMA IV

Dos o mas criterios, los cuales deben estar presentes por
lo menos 1 vez/semana por un minimo de 1 mes, con
insuficientes criterios para el diagnéstico de sindrome de
intestino irritable.

1.Dos 0 menos evacuaciones/semana en un nino con
edad de 4 anos en adelante.

2. Por lo menos 1 episodio de inconstancia fecal/semana.

3. Antecedente de posturas de retencion.
4. Antecedente de evacuaciones dolorosas o heces duras.
5. Presencia de masa fecal en el recto.

6. Antecedente de heces de gran diametro que obstruyen
el inodoro.
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ROMA IV

Dos o mds criterios, los cuales deben de estar presentes
por lo menos 1 vez/mes en un paciente menor de 4 anos.

I. Dos 0 menos defecaciones/semanas.

2. Antecedente de retencion excesiva de heces.

}. Antecedente de evacuaciones dolorosas o duras.
4. Antecedente de heces de gran tamano.

5. Presencia de masa fecal en el recto.

En niflos que ya no usan panal, los siguientes criterios

pueden aplicar:

6. Por lo menos 1 episodio de incontinencia fecal/semana

después de haber dejado el panal.
7. Antecedente de heces de gran tamano que obstruyen

el inodoro.
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Disquecia del lactante

FACULTAD DE MEDICINA
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o Lactantes < 9 meses de edad:

« Al menos 10 min de esfuerzo y llanto antes de evacuacion
(exitosa o no)

« Deposiciones siempre blandas
* No asociado a otra patologia

 Prevalencia 2,4%
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Incontinencia fecal

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Eliminacion de deposicion en lugares inapropiados y en forma
iInvoluntaria

« Organica
« Asociada a constipacion
* No retentiva

www.med.uchile.cl I& :




Otros conceptos
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- CONSTIPACION REFRACTARIA: no responde a
tratamiento convencional optimo por al menos 3 meses.

- IMPACTACION FECAL: presencia de masa fecal en el
abdomen inferior identificada a la palpacion abdominal, en
tacto rectal o en la radiografia abdominal.
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2. Epidemiologia
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* Prevalencia 3% mundial
* 1,5-7,5% de ninos en edad escolar
* 17-40% inicia al ano de vida

* 1,5-6% de las consultas al Pediatra general

« 30 % - gastroenterologia

www.med.uchile.cl
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» Historia familiar> 28-50% de los casos

* 90-95% patologia funcional
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3.Fisiologia defecacion
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TABLE 1. Normal frequency of bowel movements

Bowel movements Bowel movemenss
Age per week” per day”
0-3 Months
Breast fed 540 29
Formula-fed 528 20
6-12 moaths 528 1.8
1-3 years 421 14
More than 3 years 314 10

from Fonmtama M. Bianch C, Cataldo F, e al. Bowel
frequency in haalthy chaldren. Aot Paediatr Scand 1987,78:682-4,
“Approximalely mean = 2 SD,
"Mean,
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Esfinter

Esfinter
externo

www.med.uchilecl =

5

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




RAI

Relajacién del
esfinter externo v
Defecacion

RAI = Reflejo anal inhibitorio

www.med.uchile.cl &=

]'Iiil
o f‘

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




w

ww.med.uchile.cl

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

4. Fisiopatologia constipacion




» 3 periodos en la vida vulnerables:

o Introduccion de alimentacion no lactea
o Entrenamiento del control esfinteriano
o |nicio de |la escolaridad

» Defecacion = experiencia estresante
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Painful defecation
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Voluntary
withholding

- Changes in routine

- Changes in diet

- Stressful event

- Postponing defecation (too
busy)

More pain Too early toilet training

Prolonged fecal stasis:
Re-absorption of fluids-->
T in size & consistency

FiG. | Pathogenesis of functional constipation

www.med.uchile.cl
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—s Distension rectal

RAI = Reflejo anal inhibitorio
RAE = Reflejo anal excitatorio
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5. Etiologia
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Problemas anatémicos

Ano imperforado
Ano anterior
Estenosis anal

Problemas metabdlicos y endocrinolégicos

Hipotiroidismo
Hipercalcemia
Diabetes

Problemas gastroenterologicos

Enfermedad celiaca
Fibrosis quistica
APLV

Alteraciones neuropaticas y musculares

Mielomeningocele

Paralisis cerebral

Miopatias

Enfermedad de Hirschprung

Problemas sistémicos

Esclerodermia
Trisomia 21

Drogas Anticolinérgicos
Opioides
Antidepresivos

Otras Botulismo
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Farmacos
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- Opiaceos
 Anticonvulsivantes
- Antiacidos y protectores de mucosa gastrica
- Antidepresivos y sedantes
 Anti colinérgicos

- Antihipertensivos

- Simpaticomimeéticos

« Diureticos

« Antihistaminicos -
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6. Diagnostico
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Anamnesis

= Eliminacion de meconio

= Control esfinteriano y edad de inicio de
sintomas

= Caracteristicas de las deposiciones

= Sintomas asociados a defecacion

= Dolor abdominal

= Sangrado
s |ncontinencia fecal — Prolapso

www.med.uchile.cl
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Anamnesis
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« Conducta retentiva
* Problemas urinarios

 Deéficit neurologicos
 Medicamentos
* Alimentacion
 Ambiente psicosocial
* Ant familiares

www.med.uchile.cl
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Escala de Bristol ——

como nueces
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Con forma de salchicha, Departamento
pero grumosa de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Con forma de salchicha,
pero con grietas

Con forma de salchicha,
como serpiente lisa y suave

Bolas suaves
con bordes definidos

Trozos suaves
con los bordes desiguales

Acuosa, sintrozos solidos
Totalmente liquida

www.med.uchile.cl
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Examen Fisico
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* Estado general « Examen Rectal ety g oo
* Peso, Talla — Tono Anal
* Cuello: tiroides — Presencia de deposicion
* Abdomen — Depos. explosiva al retirar
— Distension dedo
— Visceromegalia — Sangre deposiciones
— Masa fecal * Region lumbosacra:
* |Inspeccion Anal: — Orificio/fosita
— Ensuciamiento — Penacho pelo
— Pliegues gluteos * Examen Neurologico :
— Posicion — Tono, Fuerza, reflejos
— Fisuras anales — Reflejo cremastérico A :
— plicomas ¥ 0.
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Banderas Rojas: LO + IMPORTANTE

FACULTAD DE MEDICINA

TABLE 5. Alarm signs and symptoms in constipation UNIVERSIOAD OE CHILE

Departamento

Constipation starting extremely carly in life (<1 mo) de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Passage of meconium >48 h

Family history of HD

Ribbon stools

Blood in the stools in the absence of anal fissures
Failure to thrive

Fever

Bilious vomiting

Abnormal thyroid gland

Severe abdominal distension

Penanal fistula

Abnommal position of anus

Absent anal or cremasteric reflex

Decreased lower extremity strength/tone/reflex
Tuft of hair on spine

Sacral dimple

Gluteal cleft deviation

Extreme fear during anal inspection

Anal scars

HD = Hirschsprung discase.

www.med.uchile.cl



TABLE I DIFFERENCES BETWEEN FUNCTIONAL CONSTIPATION

AND HIRSCHSPRUNG DISEASE
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
Features Functional  Hirschsprung —
COIlSlipaﬁOll disease de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Delayed passage of meconium  None Common
Onset After2years Atbirth
Fecal incontinence Common Very rare
History of fissure Common Rare
Failure to thrive Uncommon  Possible
Enterocolitis None Possible
Abdominal distension Rare Common
Rectal examination Stool Empty
Malnutrition None Possible
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Examenes complementarios

- A QUIENES???

- Sospecha de causa ORGANICA (“banderas
rojas’)
» Constipacion REFRACTARIA

www.med.uchile.cl “




Examenes complementarios
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- RXABDOMEN SIMPLE:

* Examen fisico dificil
« Sospecha de impactacion fecal

* No se puede realizar tacto rectal

www.med.uchile.cl N \
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Examenes complementarios
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- ENEMA BARITADO:

 Descarta anomalias anatomicas
 Util en Enf. Hirschsprung

www.med.uchile.cl
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Examenes complementarios
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- MANOMETRIA ANORRECTAL: i

v Cirugia Infantil Sur

- Demostrar la presencia de relajacion
normal del esfinter anal interno ante el
estimulo de una distension rectal.

- Estaria indicado en:
= Constipacion de inicio muy precoz

= Constipacion refractaria
= Constipacion sin incontinencia-ampolla rectal
vacia- sin masa al examen fisico

www.med.uchile.cl




Examenes complementarios
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- BIOPSIA ANAL POR SUCCION

« Confirmar o descartar Enf. Hirschsprung
en pacientes con MAR sugerente EH

www.med.uchile.cl
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Examenes complementarios

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

- OTROS —

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

s Hormonas tiroideas

= Serologia de enfermedad celiaca

= Electrolitos en sudor

= Calcemia- GSV - ELP

= |gE total y especifica para leche de vaca

= RNM de médula espinal: alteraciones
neuroldgicas al examen.

www.med.uchile.cl
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/. Tratamiento

ra
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- OBJETIVOS

= Ayudar al nino a sobrepasar el estrés emocional
y disminuir ansiedad de familia.

* PILARES
o Educacion

= Desimpactacion
= Mantencion

www.med.uchile.cl \ - ;
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Desimpactacion Tex
12
* Importante es determinar si existe impactacion
* Masa fecal palpable o evidente por tacto rectal

* Necesario antes de iniciar mantencion
« Desimpactacion oral es igualmente efectivo que

enema rectal.
* Enema rectal - mas rapido pero invasivo, empeora

conductas retentivas.
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Desimpactacion Iy
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» POLIETILENGLICOL

Laxantes osmotico

Polimeros lineales de 6xido de etileno

No absorbible en tracto Gl

Biologicamente inerte, no metabolizada en colon
Impide absorcion de agua en heces

Bien tolerado, seguro

EA: diarrea, nauseas, dolor abdominal

H .
www.med.uchile.cl “)




Desimpactacion
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 POLIETILENGLICOL

« 1 a 1,5 grs/k/dia 6 25ml/kg/hr por gastroclisis

« 3-6 dias

* 17 grs en 240 cc

« Ampolla vacia o con deposiciones blandas escasa
« Resolucion de masa fecal

www.med.uchile.cl h N




Desimpactacion I
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- ENEMAS RECTALES

- Fosfato (3,5 a 7 grs) o bifosfato (9,5 a 19 grs) de
sodio
« 2,5 ml/kg por 3-6 dias
« Contraindicado en menores de 2 afnos y con falla
renal.
- EA:
- Alteraciones HE (hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hipernatremia, hipokalemia, acidosis metabdlica)
* Qt prolongado
* Alt neurologicas
- Tetania

www.med.uchile.cl
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Mantencion DN
bl

- Restablecer el habito intestinal normal una vez

lograda desimpactacion.
* Mantener recto vacio y prevenir reimpactacion

- Deposiciones diarias, blandas y eliminadas sin
dolor

 Tratamiento diario y de larga duracion, que se ira

titulando a la baja hasta suspension
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Mantencion
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Evidencia muestra que PEG es superior a lactulosa, aceite
mineral y leche de magnesia.

Usar lactulosa de no contar con PEG
* PEG:
+ 0.3-0.8 gr/k/dia
* Lactulosa
* 1-3 cc/k/dia

www.med.uchile.cl
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Dieta
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« Papel es controversial

e Reégimen con ingesta adecuada de fibra (frutas, verduras,
legumbres, cereales)> edad + 5 = grs/dia

« NO SUPLEMENTAR
« Beber agua—> Ingesta normal de liquidos.
 Evitar alimentos constipantes:

« Zanahoria, chocolate, lacteos en exceso

www.med.uchile.cl
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Pre/Probiodticos
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L AN

« Evidencia insuficiente para fomentar uso en constipacion
funcional

 Resultados disimiles

- Estandarizacion en dosis, cepas y tiempo de tratamiento.

www.med.uchile.cl



www.med.uchile.cl

Habitos

« Reeducar habito defecatorio> No presionar

« Uso regular del bano (después de cada
comida)

* Posicion comoda adecuada—> Soporte de
pies

* Después de comidas—> reflejo gastrocolico

* Uso de calendario- Refuerzo positivo

« Fomentar actividad fisica=> sin estudios
randomizados
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Biofeedback
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 Se ensena dinamica normal de defecacion

* Insercion anal de un electrodo y de un globo que se

distiende de manera progresiva, dando un estimulo
similar a la defecacion.

 Actividad electromiografica del esfinter anal
externo.

 Técnica cara, invasiva y requiere tiempo.

» Resultados positivos a corto plazo en pacientes con
constipacion intratable - Mas estudios

www.med.uchile.cl
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Otros tratamientos To
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- Cecostomia y enemas anterogrados, anoplastia, reseccion
colorrectal, colostomia

- Prucalopride, lubiprostona y linaclotide

» Dietas sin lactosa, sin fructosa o libre de FODMAPS

» Dieta de exclusion de proteina leche de vaca

» Neuromodulacion
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Pronodstico
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- En general es bueno
- Factores psicosociales afectan adherencia
- Intervencion temprana y seguimiento estricto

* 50% - 80% de los nihos se recupera después de 5 — 10 anos,
respectivamente.

- Hasta un 30% llega a ser un adulto constipado.
- Predictor de intestino irritable en la adultez.
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History and physical examination — Functional constipation de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
Yes :
Disimpaction followed by Maintenance therapy &= Fecal impaction
Not effective No

Maintenance Therapy
(Diet, laxative, toilet training)

* Reassess
* Re-educate :i Effective
* Different medication

Wean and observe

‘I’ Not effective

* Blood tests: T4, TSH, Ca, Pb, Celiac serology
* Rule out Hirschsprung disease: anorectal manometry and/or biopsy

* Consider MRI spine

F1G. 3 Suggested approach to functional constipation: modified from ESPGHAN recommendations.
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Cuando referir? B

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

* Sospecha de constipacion organica—> Banderas rojas

* Ausencia de respuesta al tratamiento después de 3-6
meses

« Escurrimiento frecuente

* Interferencia con actividad escolar y su insercion social

« Asociacion con anomalias conductuales significativas
(apoyo de salud mental)
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