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Constipacion y encopresis
Constipation and encopresis

La “constipacion” es la causa mas comun de consulta en nues-
tro servicio (20%) y representa el 5% de la consulta de un cli-
nico pediatra, por eso ofrecemos nuestra encuesta para que
se pueda estimar adecuadamente la etiologia de la misma y al-
gunos aspectos epidemiologicos orientativos.

La aganglionosis afecta a uno de cada 6.000 RN de modo apro-
ximado. Si nacen 24.000 nifios, posiblemente nazcan 4 con agan-
glionosis o Enfermedad de Hirschprung. El ano anterior tiene
una incidencia parecida. Sabemos que 3 de 4 aganglionosis se
diagnostican en los primeros 6 meses de vida (dificultad para
hacer caca aun blanda y gran distension abdominal). Asi; ha-
bria un nifio que padece enfermedad de Hirschprung entre 24,
que esten constipados. Si el 5% de las consultas clihicas son por
constipacion y si el 5% de 24.000, es 1.200: entre 1.200 cons-
tipados hay uno, posiblemente Hirschpung y 1.199 cuya consti-
pacion ha sido una "construccion” dietetica o cultural.

Con la ficha de poco mas de 50 preguntas con respuesta fija
que surge de la seleccion de otra donde se analizaron mas de
100 preguntas en mas de 1.000 constipados, podremos obte-
ner una orientacion dietetica y cultural del problema.

Respecto del cuestionario

m Las PREGUNTAS 1 a 9: son datos filiatorios y no merecen ma-
yor explicacion.

m La PREGUNTA 10: refiere las caracteristicas de las deposicio-
nes al momento de la consulta.

m La PREGUNTA 11: se realiza porque el paciente suele ser dis-
tinto segun el lugar donde consulte.

m Las PREGUNTAS 12, 13 y 14: refieren a los aspectos culturales
(educacionales) que sabemos influyen en el problema; cada nu-
mero representa el grado concluido donde 7 es primaria, 12 es
secundaria, 14 es haber ido a la universidad sin haber conclui-
do y 18 el ser graduado.

m Las PREGUNTAS 15 y 16: refieren al grupo familiar. Sabemos
que cuanto menos hijos tenga la pareja mas facil es que se pre-
sente a constipacion. Tambien sabemos que la existencia de a-
dultos puede ser un problema de mala crianza o abuso a veces
insospechado.

m La PREGUNTA 17: refiere al orden que tiene el hijo. EI prime-
ro se numera "1", todos los del medio se numeran "2", el ultimo
se numera "3" (con seis hijos seria 1, 2, 2, 2, 2, 3). El hijo unico
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Guias de diagndstico y tratamiento

Hoja cuia
FILIATORIOS
1- APELLIDO Y NOMBRE | 2- GENERO 3- FECHA ACTUAL
4- DOMICILIO 5- CIUDAD 6- PROVINCIA
7- EDAD EN ANOS 8- EDAD EN MESES 9- FECHA DE NACIMIENTO

MOTIVO DE CONSULTA

10- ELIMINA MATERIA FECAL| 1- Dura - bolos - cilindrica grande |2— Dura - escibalos |3— Blanda c/fuerza |4—B1anda s/fuerza

11- ENVIADO POR | 1-Clinica | 2- Cirugia | 3- Urologra | 4- Neurologia |5— Psiquiatria |6— Endocrino

CULTURALES - INSTRUCCION

12- MADRE 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 18

13- PADRES 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 18

14- PACIENTE | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 18

15- CANTIDADDEHIOS| 1 |2 |3 |4 |5 |60+ |16-ADULTOS CONVIVEN|No:O | Tios: 1 | Amigos: 2

17- ORDENDELHIJO | 1 |2 | 3 | 4 | 34

18- PRESENCIA DE ABUELOS| 0 |12 |35 |67 | 8-9 Veces X Semana
AMBIENTALES 1 2 3

19- AGUA Potable Bomba Acarreada

20- RESIDUOS Sistema Quema o Entierra Cielo Abierto

21- EXCRETAS Cloacas Pozo o Letrina Cielo Abierto

22- PISOS Lavables Alisado Tierra

23- PAREDES Ladrillos Madera Chapa

24- CALLE Asfalto Afirmado Tierra

FRECUENCIA EVACUATORIA SEMANALES

25- MECONIO en dias 0 1 2 3 4

26- NACIMIENTO Habitos con LM | 0 o nunca 1-2 Poco 3-5 Medio 6-7 Mucho 8-9 Demas
27- CAMBIO ALIMENTARIOS 0 o nunca 1-2 Poco 3-5 Medio 6-7 Mucho 8-9 Demas
28- ACTUALMENTE 0 o nunca 1-2 Poco 3-5 Medio 6-7 Mucho 8-9 Demas

29-EDUCOESFIN| SI | NO | 30- TRAT PREV| sI | NO | 31-TIEMPO PADECIMIENTO | En meses:

HABITOS ALIMENTARIOS 0 o nunca| 1-2 poco | 3-5 medio | 6-7 mucho | 8-9 o demas

31- LECHE MATERNA

32- LECHE DE VACA

33- YOGUR O POSTRES

34- QUESOS BLANDOS O UNTABLES

35- CARNES

36- ALMIDONES FIDEOS PAPA ARROZ

37- GASEOSAS O JUGOS

38- GOLOSINAS: ALFAJOR CHOCOLATE CARAMELO

39- AMARILLURAS: ZAPALLO ZANAHORIAS

40- VERDURAS VERDES

41- LEGUMBRES

42- FRUTAS
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LUDOVICA PEDIAIRICA - voO lumen X n° 2
EXAMEN FiSICO
43- PESO Kg: <P3 P3 P10 P 25 P 50 P75 P 90 P97 > P97
44- TALLA | Cm: <P3 P3 P 10 P 25 P 50 P75 P 90 P97 > P97
45- ANOIMPLANTE 1-Normal 2-Anterior
46- ANOBSERVACION| 1-Nor  |2-Cong  [3Eros  |4-Fswr  [5-Fist  [6Cicat  [7-Prol
47- ENCOPRESIS 0 |12 | 35 | 67 | 89
48- TACTO RECTAL | 1-MF Dura | 2-Bolo | 3-Escalon | 4MFBlanda | 5-Libre
49- TONO RECTAL 1-Normotonico 2-Hipotcnico 3-Hipertonico
49- ABDOMEN 1-Normal | 2-Asimetrias | 3-Tumores | 4-Fecalomas (Palpacion)

[ 50- GRISES | N° |

51- AGRUPADOS | (C) 1 a 10 puntos

| (CC) 11 a 20 puntos | (CCC) 21 0 mas

|52- TRATAMIENTO | 1-Dieta | 2-Laxantes | 3-Enemas | 4-Psicol | 5-Quirur |
FRECUENCIA EVACUATORIA AL CONTROL
CONTROLES Nunca Poco Medio | Mucho | Mayor | CONSISTENCIA | Normal Blanda Dura
53- A 14 DIAS 0 la2 3a5 6a7 8a9 | 54- A 14 DIAS N D
54- A 45 DIAS 0 la2 3a5 6a7 8a9 | 56- A 45 DIAS N B D
55-A3M 0 la2 3a5b 6a7 8a9 | 58- A 3 MESES N B D
56-A6M 0 la2 3a5b 6a7 8a9 | 60- A 6 MESES N B D

[ 57- coMENTARIOS

se numera "4". El ultimo muy distanciado del her-
mano precedente (mas de 6 afos) seria 3 (por ulti-
mo) con caracteristicas 4 (por trato de unico) vale
decir se numera "34". Sabemos que preferentemen-
te se constipan los unicos y los ultimos y que tienen
encopresis los del medio.

m La PREGUNTA 18: refiere a la presencia de los a-
buelos que frecuentemente colaboran y a veces en-
torpecen la crianza. Utilizaremos numeros que son
en realidad no cantidad sino cualidad. Si no ve a los
abuelos o los ve muy ocasionalmente se pone "0". Si
los ve 1 o 2 veces por semana (los fines de semana
por ejemplo) se pone "12". Si lo ven dia por medio,
vale decir entre 3 y 5 veces por semana se pone "35",
si lo ven diariamente, es decir entre 6 y 7 veces por
semana se pone "67". Si viven con los abuelos se
pone "89". Esta forma de clasificar las frecuencias
semanales se repetira en la frecuencia evacuatoria
y en los habitos alimentarios.

= Las PREGUNTAS 19 a 24: refieren a los datos am-
bientales. Colocamos "1" a los que es lo mejor, "2" 1o
que es de mediana categoria y "3" lo que puede ser
de baja categoria ambiental. Vale decir "1", "2", "3"

podria ser "primera", "segunda"y "tercera".

m Las PREGUNTAS 25 a 28: hacen a importantes ob-
servaciones que pueden tener valor diagndstico y
pronastico en el caso asistido. La PREGUNTA 25 nos

detalla el tiempo en dias que pudo haber pasado pa-
ra la eliminacion del meconio. Es aca donde pueden
sospecharse las causas organicas de constipacion.
Las PREGUNTAS 26 a 28 muestran el impacto de la
alimentacion en el mismo problema.

= La PREGUNTA 29: nos muestra la existencia de u-
na pretension de tecnicas educativas de esfinteres
que maduran solos. Esto puede ser exigirle al nifio
algo que esta absolutamente afuera de su voluntad.
La PREGUNTA 30 es para orientarnos en la existen-
cia de otros tratamientos y la 31 en el tiempo de es-
te padecimiento.

= Las PREGUNTAS 31 a 42: orientan hacia la frecuen-
cia de consumo de estos alimentos y el impacto de
ellos en el problema. Todos se intentan establecer
en veces por semana. Reiteramos nuevamente aca
que 0, 12, 35, 67 y 89 no son valores "cuantitativos"
sino cualitativos. 0 es nunca o excepcionalmente, 89
es todos los dias de la semana y varias veces por dia.

= Las PREGUNTAS 43 a 50: corresponden al examen
clinico.

m Las PREGUNTAS 50 a 52: corresponden a la evalua-
cion del problema y a las conductas tomadas por el
clinico o el especialista.

= Las PREGUNTAS 53 a 57: corresponden al seguimien-
to del paciente. &
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