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Resumen

Actualmente en el tratamiento de la constipacion crénica
Sfuncional hay tendencia a utilizar el polietilenglicol (PEG)
3.350 exclusivamente, pero estd demostrado que la fibra en
la dieta tiene efecto benéfico. Objetivo. Comparar dos tipos
de tratamientos en el manejo de la constipacion cronica fun-
cional en pacientes pedidtricos. Material y métodos. Estu-
dio prospectivo con ninos mayores de 4 anos con diagndstico
de constipacion cronica funcional divididos en dos grupos: A)
pacientes solo con dieta; y B) pacientes con dieta y PEG 3350
a razon de 10 a 34 gldia. Se considerd éxito al incremento
significativo en la frecuencia semanal de las evacuaciones con
remision de la sintomatologia acompanante. Resultados. Se
incluyeron 71 pacientes, edad mediana: 70.9 meses (rango:
48-172), 29 mujeres; grupo A: 40 pacientes y grupo B: 31
pacientes. No hubo diferencias demogrdficas en ambos grupos.
El niimero de evacuaciones al iniciar el estudio en los tratados
con dieta sola fue 3,7/semana (rango: 1-6) y los tratados con
PEG 3.0/semana (rango: 1-5) (p = 0,22). El niimero de eva-
cuaciones al final del estudio en el grupo A fue 7,5/semana y
en el grupo B 6,6/semana (p = 0,07). Se considerd que hubo
éxito terapéutico global en el 88,5% de los casos; 90,2% en el
grupo con dieta y 86,7% en los tratados con PEG, sin haber
diferencia significativa ente ambos grupos (p = 0,71). Con-
clusiones. Sélo la adopcion de un estilo de vida en la que se
enfatice el consumo de una dieta rica en fibra conseguird un
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control apropiado de la constipacion crénica funcional y el
uso de laxantes no seria indispensable en muchas ocasiones.

Palabras claves. Constipacion crénica funcional, dieta,

polietilenglicol 3.350.

Dietary and laxative management in
pediatric patients with chronic functional
constipation without fecal incontinency

Summary

Currently in the treatment of chronic functional constipa-
tion, there is tendency in use polyethylene glycol 3.350 alone,
but it is documented that dietary fiber has a beneficial effect.
Objective. To compare two treatment regimens in the ma-
nagement of chronic functional constipation in pediatric pa-
tients. Material and methods. In a prospective study of
children aged 4 years and functional chronic constipation,
two groups were formed: The managed only with diet and
managed with diet and polyethylene glycol 3350 at a rate of
10-34 g. per day. Success to the significant increase in the
weekly frequency of bowel movements with accompanying
symptoms remissionwasconsidered. Results. 71 patients were
included, mean age 70.9 months (rate: 48-172), 29 females,
40 in the diet group and 31 in polyethylene glycol group.
There were no demographic differences between groups. The
number of evacuations at baseline in managed with diet
was 3.7 week (rate: 1-6) and those treated with polyethylene
glycol 3.0 (rate: 1-5) (p = 0.22). The number of evacuations
at endpoint in managed with diet was 7.5 / week and in tho-
se treated with polyethylene glycol 6.6 (p = 0.07). It was felt

that there was overall therapeutic success in 88.46% of cases.
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90.25% in the diet group and 86.67% in those treated with
polyethylene glycol, without significant difference being both
groups (p = 0.71). Conclusions. Only adopting a lifestyle
that eating a diet rich in fiber will emphasize get proper
control of functional chronic constipation and laxative use is
not necessary in many cases.

Key words. Chronic functional constipation, diet, po-
lyethylene glycol 3.350.

La constipacién crénica funcional (CCF) es un pro-
blema comun en la edad pedidtrica. Estd estimado que el
3% de las visitas con el médico pediatra y el 25% de las
consultas del gastroenterélogo pediatra estdn relacionadas
con anormalidades en la defecacién.' La prevalencia a ni-
vel mundial es estimada entre el 0,3 y el 28%.? La consti-
pacién en pediatria raramente se debe a causas orgédnicas,
anatémicas o por el uso de medicamentos® y es aceptado
que la mayorfa de los pacientes presentan CCF.*

Usualmente la constipacién se define en términos de
cambio en la frecuencia, tamafio, consistencia, o facilidad
al paso de la materia fecal.” Bajo los criterios de Roma III
se define CCF a aquella que tenga 2 o mds de las siguientes
caracteristicas en un nifio mayor de 4 afios, sin sindrome
de intestino irritable, durante un lapso de 2 meses: menos
de 2 evacuaciones a la semana, hasta un episodio de in-
continencia fecal a la semana, masa fecal rectal o palpable
en el abdomen, evacuaciones duras o de gran didmetro,
que obstruyan el bafo, posturas retentivas y dolor al eva-
cuar sin evidencia de alteracién estructural, endocrina o
metabélica como origen del problema. ¢ Sin embargo, es
aceptado por diversos autores que después de dos semanas
de evolucidn el problema se considere crénico.”

El tratamiento de la CCF se basa en los siguientes
principios: desimpactacién, terapia de mantenimiento
con laxantes para establecer hébitos intestinales normales,
prevenir recaidas, y educacién del nifio y la familia.” Exis-
te gran diversidad de laxantes utilizados para el manejo de
nifios con CCF. Actualmente hay tendencia a darle mds
importancia al uso de polietilenglicol 3.350 (PEG) sobre
otros laxantes, pero no hay suficiente informacién com-
parando diversos regimenes terapéuticos para establecer
ventajas de unos y otros."* %511 Una de las piedras angu-
lares en el tratamiento de los pacientes con CCF es la mo-
dificacién de los hdbitos dietéticos. Se ha documentado
que el incremento en el aporte de fibra en la dieta dentro
del manejo de este grupo de pacientes tiene un efecto be-
néfico en su patrén evacuatorio.'*'* Hipdcrates observéd

que los alimentos de origen vegetal producian evacuacio-
nes suaves' y desde 1969 Burkitt plante$ la “hipétesis
de la fibra”, sugiriendo que una dieta baja en fibra es el
origen de las alteraciones digestivas comunes, incluyendo
la constipacién; pero la literatura es ambigua. Numerosos
estudios epidemioldgicos, clinicos y fisiopatolégicos no
han demostrado esto con claridad."

A pesar de los multiples estudios de mecanismos fi-
siopatoldgicos y programas terapéuticos, hay actualmente
poca informacién en el prondstico de la CCF. Abrahamian
y Lloyd-Still sugirieron que puede ser una condicién cons-
titucional que se tiende a resolver con la edad,” sin embar-
go, existen estudios que contradicen la creencia general de
que la constipacién crénica desaparece antes o durante la
pubertad.'® En un estudio realizado en 1994 por Annama-
rfa Staiano y col en donde se evalué el seguimiento a largo
plazo de nifos con CCF, se muestra que la constipacién
persistié en el 53% de los pacientes a un afio de segui-
miento y en el 51,6% a cinco afios."” Segtin un reporte del
Hospital de Nifios Emma en Amsterdam, la constipacién
crénica, dificil de controlar en la nifiez, se volverd un pro-
blema en la edad adulta. Ellos encontraron que, de 401
nifios y adolescentes tratados por constipacién crénica, el
25% mantuvo los sintomas 11 afios mds tarde.'®

:Qué sucede si enfocamos el tratamiento de la CCF
exclusivamente en el cambio de hdbitos alimentarios del
paciente y su familia, modificando la dieta? Este es un
punto controversial porque la tendencia actual se enca-
mina a darle mayor importancia al uso del laxante sobre
los cambios de hébitos y de dieta. Ante esta controversia,
el objetivo de este trabajo fue evaluar el efecto de dos es-
quemas de tratamiento en el manejo del nifio con CCF.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, obser-
vacional y comparativo en el que se incluyeron a nifios
mayores de 4 afios con diagnédstico de CCF de acuerdo
a los criterios de Roma III ¢ y que acudieron a la consul-
ta externa del servicio de Gastroenterologia del Hospital
del Nifo “Federico Gémez Santos” de la ciudad de Sal-
tillo, Coahuila, México durante el afio 2007 al 2011. Se
excluyeron a aquellos pacientes con causas especificas de
constipacién crénica durante la evaluacién subsecuente:
uso de fdrmacos astringentes, enfermedades endocrino-
l6gicas (diabetes mellitus, hipotiroidismo, hiperparatiroi-
dismo) enfermedades neurolégicas (neuropatias, retraso
psicomotor), alteraciones anatémicas del colon (megaco-
lon, megarrecto, enfermedad de Hirschsprung), del piso
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pélvico (prolapso rectal, rectocele), antecedente de ciru-
gia abdominal, alergia a los medicamentos utilizados y el
rechazo por parte de los padres o tutores del tratamiento
establecido. Se consideraron criterios de eliminacién la
inasistencia en mds de una ocasién a las consultas progra-
madas o la imposibilidad de obtener la informacién por
teléfono, la decision de los padres o tutores de abandonar
el tratamiento establecido y la necesidad de iniciar trata-
miento con algiin medicamento que condicione consti-
pacién. En todos los casos se obtuvo el consentimiento
informado por parte de los padres o tutores en el que se
especificé la forma de realizar la limpieza intestinal (ene-
mas) y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la institucién en donde se realizd.

Figura 1. Dieta laxante proporcionada.

Diario Dos veces alasemana  Unavez a la semana

e 1a?2litrosdeagua e Lentejas * Manzana, Pera,

 Papaya, Sandia, e (arbanzos Guayaba

Melén  Habas  Papa, Zanahoria,

® Ensalada verde * Nopales Chayote

® Frijoles e Elote * Pollo, Pavo
 Espinacas  Arroz, pastas de trigo

Restrigido

Resto de los alimentos

* Harinas blancas « Libres

A todos los pacientes estudiados se les practicé una
limpieza intestinal con enemas de citrato de sodio cada 12
horas por 2 a 3 dias, se indicé una dieta rica en fibra de
acuerdo a la edad (edad mds 5 gramos), sin suplementos
de fibra, dividida en 5 porciones al dia (Figura 1) y a los
padres se les permiti6 la opcién de que el paciente recibie-
ra un laxante durante el estudio. Se formaron dos grupos:
un grupo con PEG y el otro grupo sin laxante. Los pa-
cientes que recibieron laxantes recibieron PEG 3.350 con
una dosis de inicio de 10 g/dia, incrementdndola hasta 34
g, hasta obtener evacuaciones blandas. A los pacientes de
ambos grupos se les indicé realizar actividad fisica (30 a
60 minutos diarios) y terapia de reencuentro de hdbitos
(pujar en el bafio 5 minutos después de los alimentos).
Todos los pacientes fueron evaluados de manera mensual
alo largo del estudio en la consulta externa del Servicio de
Gastroenterologfa por el mismo investigador. En cada vi-
sita se interrogé el ndmero de evacuaciones a la semana, la
sintomatologfa acompafante, asi como los posibles efectos
secundarios del laxante. Los datos se recolectaron del ex-
pediente clinico durante el tiempo que el paciente asistié
al hospital y a través de interrogatorio telefénico para ob-

10 ¢ Acta Gastroenterol Latinoam 2017;47(1):08-13

tener los datos de la evolucién final cuando se necesité.

Para evaluar la eficacia terapéutica se tomé como base
la respuesta clinica al tratamiento, considerando como
criterio de éxito terapéutico el incremento significativo
en la frecuencia semanal de las evacuaciones y la desapari-
cién de la sintomatologfa acompanante. El andlisis entre
los grupos se realizé con prueba de Chi® o test exacto de
Fisher para variables cualitativas y prueba T de Student
para las variables cuantitativas. Se consider significancia
estadistica cuando el valor de p fue < 0,05. El andlisis se
realizé con el programa SPSS 13.0.

Resultados

Se reclutaron 80 pacientes con constipacién atendi-
dos en la consulta externa del Servicio de Gastroentero-
logia en ese periodo de tiempo. Se excluyeron 9 pacientes
que tuvieron constipacién no funcional, 4 pacientes que
tuvieron incontinencia fecal, 3 pacientes cuya edad era
menor de 4 afos al momento del diagnéstico y 1 que
no cumplié con los criterios de Roma III. Finalmente
se incluyeron 71 pacientes con diagndstico de CCF de
acuerdo a la definicién operativa. Las caracteristicas de-
mogriéficas y clinicas de los pacientes se muestran como
porcentajes, medias () y desvio estdndar en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demogrdficos y caracteristicas clinicas por grupo
de tratamiento.

Variable Dieta n =41 (%) Dri‘ezg (';DE)G p

Género
Muijeres 17 (41,5) 12 (40) 0,90
Varones 24 (58,5) 18 (60)

Edad (meses) mediana (rango) 70,5 (48-171) 71,3 (48-172) 0,91

Sintomas pre-tratamiento
Dolor anal 34 (82,9) 18 (60,0) 0,03
Dolor abdominal 36 (87,8) 23 (76,7) 0,22
Manchado fecal 9 (22,0) 4(13,3) 0,35
Rectorragia 11 (26,8) 3(10,0) 0,08
Nausea 7(17,1) 6 (20,0) 0,75
Vomito 10 (24,4) 9(30,0) 0,60
Fiebre 24,9 13,3 1,0
Impactacion fecal 24,9 1(3,3) 1,0
Infeccion via urinaria 0 4(13,3) 0,03
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Al ingreso la edad mediana fue de 70,9 meses, sin di-
ferencias significativas en ambos grupos con predominio
del sexo masculino. El niimero de evacuaciones al iniciar
el estudio no tuvo diferencias intergrupales, los nifios tra-
tados con PEG tenian 3,0 evacuaciones a la semana y los
tratados solo con dieta tenfan 3,7 (p = 0,22). Tiempo de
seguimiento: mediana 23,3 meses (rango: 10-33) y las
condiciones al final del estudio en cada grupo se mues-
tran en la Tabla 2. En el grupo que recibié PEG se utilizé
una dosis que fluctué entre 0,7 y hasta 1,8 g/k por dia,
incrementdndola hasta obtener evacuaciones blandas. El
nimero de evacuaciones al final del estudio no tuvo dife-
rencia; los nifos tratados con dieta solamente tuvieron 7,5
evacuaciones a la semana y los tratados con PEG 6,6 (p =
0,07). Aunque todos los pacientes tuvieron un incremento
en el nimero de las evacuaciones al final del seguimien-
to, se considerd que hubo éxito terapéutico de acuerdo a
la definicién operativa en el 88,5% de los casos, 90,2%
en el grupo con dieta solamente y 86,7% en los tratados
con PEG, sin diferencias significativas (p = 0,71). Cuatro
pacientes de cada grupo continuaron manifestando algin
sintoma después del tratamiento, los mds frecuentes fue-
ron el dolor abdominal y el dolor anal. Un paciente tuvo
un evento de vémitos acompafiados por fiebre sin que se
pudiera relacionar con certeza a la constipacién. Ninguno
de los pacientes que utilizaron PEG refiri6 algin efecto
secundario y los familiares de todos ellos refirieron que el
laxante fue aceptado sin dificultad por los nifios.

Tabla 2. Evolucion después del tratamiento.

Dieta + PEG

Variable n =30 (%)

Dieta n =41 (%)

Evacuaciones (n / semana)

Al'inicio 3,7 +2,8" 3,0+2,0" 0,22

Al final 75+22* 6,6 +1,4* 0,07

No aument6 o igual 8,0 (19,5 3,0 (10,0 0,34
Algin sintoma post-tratamiento 49,8 4(13,3) 0,71

Dolor anal 3(7,3 3(10,0) 0,69

Dolor abdominal 3(7,3) 3(10,0) 0,69

Manchado fecal 0 0

Rectorragia 0 0

Nausea 0 0

Vémito 12,4 0 1,0

Fiebre 12,4 0 1,0

Impactacion fecal 0 0

Infeccion via urinaria 0 0

* Media + desviacion estandar.

Discusion

En este estudio encontramos en la mayoria de nuestros
casos un incremento estadisticamente significativo del nd-
mero de las evacuaciones a la semana, la desaparicién de
la sintomatologia acompafiante después del tratamiento y
pudimos considerarlos como éxito terapéutico (88,5%).
La persistencia de la constipacién fue menor que en otras
series. El grupo de Staiano y col refieren la persistencia en
el 53%." Sin embargo, nuestros resultados son semejan-
tes a los reportados en el trabajo de Sutphen y col' en Es-
tados Unidos (70% de recuperacién) y a los encontrados
por el grupo de Benninga y col 2 en Holanda (80%). En
la mayoria de los reportes previos de CCF en nifios, se ha
observado un predominio de pacientes masculinos como
lo corrobora nuestra serie.'?!

El trabajo publicado en junio de 1995 por Vera
Loening y col, en nifios estadounidenses, muestra la edad
de presentacién con rangos muy amplios, fluctuando en-
tre 5y 18 afios.”! La edad de presentacién de nuestros pa-
cientes, es similar al grupo italiano de Anna Marfa Staia-
no y col' y a la referida por el grupo holandés en 2010."

Los pacientes tratados exclusivamente con dieta me-
joraron en forma similar al grupo tratado con laxantes,
sin diferencias en el nimero de las evacuaciones por se-
mana, en la mejoria de los sintomas acompanantes y en
el tiempo de intervencién. Esto deja muy claro el papel
fundamental de la dieta rica en fibras para el tratamiento
de esta patologia. En un estudio controlado realizado por
el grupo de Mordis y col en Sao Paulo Brasil, se revela que
la ingesta de fibra por debajo del minimo recomendado
(17,3 g/dia para esa poblacién) puede ocasionar constipa-
cién en nifios. La ingesta de alimentos ricos en fibra y/o
la suplementacién con productos comerciales con fibra
pueden ser beneficiosas en el manejo de la constipacién (y
en la prevencién de recaidas) una vez resuelta la retencién
fecal como lo demostramos con el grupo de pacientes
tratados solamente con dieta. Por esto dltimo, se sugiere
iniciar el tratamiento incrementando el consumo diario
de fibra dietética en todo paciente con CCF, cdlculo que
se obtiene sumando 5 gramos a la edad del nifio.”

Los sintomas acompafiantes que presentaron nuestros
pacientes al inicio fueron principalmente dolor abdomi-
nal (33%) y dolor anal (28%). Este hallazgo es semejante

451822 Fp nu-

a lo referido en la generalidad de las series.
merosos reportes en los que se analiza la sintomatologia
acompafiante la manifestacién mds frecuente es la referi-
da a las evacuaciones grandes, pero nuestros pacientes no

lo mencionaron as{.* %22
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Nuestros pacientes recuperados no manifestaron sin-
tomas acompafiantes al término del estudio, marcando
una diferencia con otros grupos. Staiano y col reportan
una prevalencia del dolor abdominal en los pacientes re-
cuperados del 16,6%,'” muy similar a lo referido por Vera
Loening y col,3 que reporta una persistencia de un 15%
en los pacientes recuperados y semejante a la sintomatolo-
gfa que nuestro grupo de pacientes no recuperados mani-
festd al final del estudio. Probablemente la persistencia del
dolor abdominal guarda relacién con el tiempo de uso del
laxante, ya que en los estudios que hemos comparado se
refieren periodos de tratamiento con el uso de laxante de 2
a 3 meses en promedio; a diferencia de nuestro estudio, en
donde lo utilizamos en una media de 9,1 meses. También
observamos, que en comparacién con otros estudios en
que las infecciones de vias urinarias se presentan del 15 al
20%, * en el nuestro se reporta solo en el 2% de los casos.

El promedio de evacuaciones de nuestros pacientes
considerados con éxito terapéutico fue de 7,5 / semana.
Staiano y col reportan 2,3 evacuaciones/semana, y Vera
Loening y col reportan 10 evacuaciones al final de su estu-
dio. Esta variabilidad demuestra que el criterio de éxito en
los nifios con CCF, no se puede enfocar solo en la frecuen-
cia evacuatoria, sino en la suma de las caracterfsticas del
patrén evacuatorio y la sintomatologfa que lo acompafia.

El uso de laxantes permite mantener evacuaciones
blandas. El tipo de laxante usado depende de la edad, del
peso del paciente y de la gravedad de la constipacién.'” La
eleccién del medicamento no es tan importante como el
usar la dosis adecuada'” y que tanto el nifio como sus pa-
dres estén comprometidos con el tratamiento global. En
nuestros pacientes obtuvimos mejores resultados, ya que
no tuvimos recaidas. Ademds, el ndimero de evacuaciones
a la semana fue mayor a comparacién de lo referido en
otros estudios y la sintomatologfa acompanante disminu-
y6 casi en su totalidad.

En nuestro grupo no se presentaron efectos secunda-
rios con el uso del laxante ni recaidas después de que el
tratamiento fue suspendido, a comparacién de otros es-
tudios donde al terminar el tratamiento retirando total o
parcialmente los laxantes tuvieron recaidas como lo men-
ciona Staiano en su serie.'” Posiblemente esta diferencia
se relacione al periodo de tiempo mds largo en que pro-
porcionamos laxante.

Concluimos en nuestro estudio que, en esta enferme-
dad frecuente en la infancia, los malos hdbitos alimenta-
rios tienen un papel significativo. Es de gran importancia
que el paciente y su familia tomen conciencia del largo
plazo; sélo la adopcién de un estilo de vida en la que se
enfatice el consumo de una dieta rica en fibra conseguird
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un control apropiado de la constipacién y que el uso de
laxante no es indispensable en muchas ocasiones, pero es
un buen coadyuvante.

Debido a que el uso del laxante fue eleccién de los
padres, nos queda el reto de tratar otro grupo mayor de
pacientes en el que el criterio de seleccién del tratamiento
sea mds estricto, aleatorizando los esquemas de tratamien-
to y asigndndolos al azar para que los resultados tengan
mayor peso estadistico.
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cinio de ningiin tipo.
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