HOSPITAL MILITAR CENTRAL |GUIA DE MANEJO: ESTRENIMIENTO CODIGO: CI-COLO-GM-08

UNIDAD: CLINICO QUIRURGICA FECHA DE EMISION: 01-10-2015

VERSION: 01

PROCESO: CIRUGIA

PAGINA 1 DE 9
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
NIT: 830.040.256-0

1. OBJETIVO

Brindar los parametros e indicaciones correctas a los médicos tratantes del Hospital militar para el manejo y tratamiento de loa pacientes que consultan al
hospital militar central con estrefimiento, con el fin de mejorar sus sintomas de deposiciones duras con esfuerzo, sensacion de evacuacion incompleta y que
tengan menos de 3 evacuaciones semanales para mejorar su calidad de vida.

2. METODOLOGIA

La presente guia se baso en el consenso médico del Hospital Militar Central y consultas bibliograficas.

3. ALCANCE

Definicién, epidemiologia, factores asociados al estrefiimiento, mecanismos de produccion, grupos de farmacos usados para el tratamiento del estrefiimiento.

4. POBLACION OBJETO

Usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares con sus beneficiarios y/6 publico en general que presente esta patologia.

5. RECOMENDACIONES

La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos controlados

= y aleatorizados.

Ib |La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado aleatorio.

La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado, bien

(L] disefiado y sin aleatorizar.

IIb |La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental, bien disefiado.
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5. RECOMENDACIONES

DEFINICION

III1

La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien
disefiados como estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

v

La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias
clinicas de autoridades de prestigio.

A Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.

B Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion.
C La recomendacion se basa en la opinidon de expertos o en un panel de consenso.

X Existe evidencia de riesgo para esta intervencion.

Se considera estrenimiento las deposiciones dificultosas, infrecuentes o aparentemente incompletas con caracter persistente. Para fines de investigacion,

se han desarrollado unos criterios diagndsticos de estrefiimiento que también pueden ser de utilidad clinica (Criterios de Roma III)".

CRITERIOS DIAGNOSTICOS (Roma III)

Presencia de 2 o mas de los siguientes criterios durante al menos 12 semanas, no necesariamente consecutivas, en los Ultimos 12 meses:

AU, WN =

. Esfuerzo deposicional en >1/4 de las defecaciones

. Heces duras o “en bolitas” en >1/4 de las defecaciones

. Sensacion de evacuacion incompleta en >1/4 de las defecaciones

. Sensacion de obstruccion/blogueo anal en >1/4 de las defecaciones
. Maniobras manuales para facilitar >1/4 de las defecaciones

. < 3 deposiciones semanales.

Ademas, los sujetos no deben presentar deposiciones sueltas (poco consistentes), ni dolor abdominal (sugestivo de Sindrome del Intestino Irritable)®.
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5. RECOMENDACIONES

EPIDEMIOLOGIA |
El estrefiimiento tiene una prevalencia media de 16% en adultos en general, y de 33.5% en adultos de 60 a 105 afios. Es mas frecuente en la poblacion no
blanca y en mujeres (M:H  3:1)>%,

FACTORES ASOCIADOS AL ESTRENIMIENTO
Farmacos
Estatus socioeconémico y nivel educativo bajo
Baja ingesta de fibra
Depresion
Abuso sexual
GRUPOS DE FARMACOS CAUSANTES DE ESTRENIMIENTO

1. Farmacos que frecuentemente se asocian a estrefiimiento

Opiaceos
Anticolinérgicos
Antidepresivos triciclicos
Farmacos antidiarreicos

2. Farmacos que pueden asociarse a estrefiimiento ocasionalmente

Bloqueantes de los canales de calcio
Farmacos antiparkinsonianos
Simpaticomiméticos

Antipsicdticos

Diuréticos

Antihistaminicos

Antiacidos

Suplementos de calcio

Suplementos de hierro
Antiinflamatorios no esteroideos

Obstruccion mecanica intestinal (tumores, volvulo, hernias, estenosis).

Alteraciones metabodlicas (hipercalcemia, hipopotasemia, uremia).
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Enfermedades endocrinas (hipotiroidismo, hiperparatiroidismo, diabetes).

Neuropatias (enfermedad de Hirschprung, traumatismo medular, meningocele, enfermedad de Parkinson, accidente vascular cerebral, tumores,
esclerosis mdltiple).

Miopatias (esclerodermia, dermatomiositis, amiloidosis).
Otras causas: depresion, alteraciones cognitivas, inmobilizacion, embarazo.

MECANISMOS DE PRODUCCION
1. Obstruccion: Tumores, enfermedad Hirschsprung, defecto expulsivo durante maniobras defecatorias...
2. Defecto de propulsion: Farmacos con accion anticolinérgica, inmobilizacion, neuropatias y miopatias, inercia coldnica.

3. Mecanismo mixto

ESTUDIO DEL ESTRENIMIENTO

Historia clinica completa, examen fisico, TSH, T3, calcio, glicemia, Colon por enema con doble contraste, colonoscopia y transito con marcadores
radiopacos IIB.

Si se confirma transito lento
Gammagrafia de vaciamiento gastrico. ITIA
Si se confirma alteracion evacuatoria
GRUPOS DE FARMACOS USADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO. IIA
1. Fibras e incrementadores del bolo fecal

Derivados de plantago ovata (psyllium)
Metilcelulosa

Salvado
Metilcelulosa
2. Laxantes osmoticos

Lactulosa o lactitol
Polietilenglicol
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Sorbitol

3. Sales

Hidréxido de magnesio.
Sulfato de magnesio

4. Antraquindnicos y sendsidos

Ispaghula.
Cascara Sagrada.
Derivados del Sen.

5. Estimulantes

Picosulfato de Sodio.
Bisacodilo.

6. Secretagogos
Lubiprostone
Linaclotide

7. Agonista del receptor 5HT-4
Prucalopride

TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO — RECOMENDACIONES PARA MANEJO POR ETAPAS IIB:

Al principio del estudio, se debera definir la bisqueda de causas secundarias de estrefiimiento (Hipotiroidismo, farmacos, tumores, etc.), con las
ayudas diagnosticas correspondientes.

1. MEDIDAS HIGIENICOSANITARIAS:

o Intentar retirar los farmacos que favorecen el estrefiimiento.

. Adecuar la ingesta de fibra de la dieta.

o Aumentar el ejercicio fisico.

. Crear el habito defecatorio regular preferiblemente postprandial.
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o No reprimir el deseo de defecar.
2. AGENTES QUE INCREMENTAN EL VOLUMEN DEL BOLO FECAL:

. Fibra: Cascara de ispaghula (Psyllium) o Plantago Ovata.
3. FARMACOS REBLANDECEDORES DEL BOLO FECAL:

o Lactulosa, lactitol o politilenglicol de 1 a 3 sobres al dia.

4. Si se desea un efecto inmediato y de corta duracién se recomiendan sustancias poco agresivas como los supositorios de glicerina o los enemas
evacuadores.

5. Se recomienda el uso de laxantes agresivos como Bisacodilo o Cascara Sagrada que no deben superar las 2 tomas por semana y raramente estan
recomendados como manejo a largo plazo.

Si la respuesta a los puntos 2 y 3 es buena se puede mantener este tratamiento como manejo definitivo.

6. Si no hay respuesta a la prueba terapéutica con laxante, se recomienda realizar manometria anorrectal con test de expulsién de baldn. Si es anormal, se
debe ofrecer tratamiento especifico del trastorno defecatorio (reentrenamiento de piso pélvico, psicologia)®.

7. Si no hay trastorno defecatorio se debera realizar un estudio de transito coldnico e intentar manejo con agentes nuevos como lubiprostone, prucalopride
y linaclotide™.

Si la respuesta es favorable se sugiere continuar el manejo instaurado.

8. Si no hay respuesta a las medidas de reentrenamiento en el caso de los trastornos defecatorios, o al manejo laxante y farmacoldgico en los otros casos,
se considerara el manejo quirdrgico, cuya técnica se definird segun las particularidades de cada paciente (Ileostomia, colostomia, colectomia total), la cual
se requiere en menos del 3% de los casos'®.
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6. ALGORITMO

ESTREFIMIEMNTC

COMSIDERAR
EMFERMED AL
DRGAMICA .
PRUEBA TERAPEUTICA COM
FIBRA FLANAMNTES
MO RESPUESTA
FAAFCPMETRIA
AMORRECTAL
MORMAL TRASTORMNO DEFECATORIO
TRAMNSITO COLCMNICO TRATAMIEMNTC

N

LAMAMTES, NUEWDOS

AGENTES M RESPILESTA
CIRUGIA

7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL

ID ACTIVIDAD CAMBIO

1 No Aplica

8. ANEXOS
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