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Constipacion, Inercia Coldnica y Estudios Con

Marcadores Colonicos

Por: Eli D. Ehrenpreis, MD., Assistant Professor of Clinical Medicine, University of Chicago Department of Medicine,

Chicago, Ill.

La constipacion es un sintoma frecuente. El tratamiento
habitualmente incluye modificaciones en el estilo de vida tales
como el incremento del consumo de liquidos, fibray realizar
ejercicio regularmente.

A veces, el sintoma de constipacion puede representar una
enfermedad seria como el hipotiroidismo o la diabetes. Las
anormalidades estructurales del colon como estrecheces u otras
enfermedades del colon o del recto, también pueden causar
constipacion. Es por ello recomendable reportar la constipacion
a su médico si es persistente, dificil de manejar o de reciente
comienzo.

Algunos individuos que padecen constipacidn tienen un
trastorno que compromete o involucra el control neuromuscular
del proceso defecatorio.

Las anormalidades que afectan la musculatura pélvica, los
nervios espinales y los musculos de la regién anorrectal pueden
resultar en el desarrollo de la constipacion. Las condiciones de
este tipo son denominadas trastornos de la defecacion y se
caracterizan por un gran esfuerzo defecatorio y vaciamiento
rectal incompleto.

Un subgrupo de personas tiene constipacion por alteracion de
los nervios y masculos del mismo colon. En estos pacientes el
movimiento de la materia fecal por dentro del colon esta
retrasado (enlentecido) de manera marcada. Los pacientes con
actividad colénica enlentecida (denominado medicamente
inercia coldnica) tienen dificultad en movilizar la materia fecal a
lo largo del colon, que mide aproximadamente 3 pies de largo.
En pacientes con inercia colonica la materia fecal puede quedar
depositada en el colon derecho o en la porcién media del colon
sin progresar adecuadamente al colon rectosigmoide. El colon

rectosigmoide es el responsable de la propulsion y transferencia
de la materia fecal fuera del cuerpo (el proceso involucrado en
la defecacion).

Existen una variedad de condiciones que pueden causar
enlentecimiento de la actividad col6nica. Medicamentos
(farmacos, drogas) tales como algunos antihipertensivos,
analgésicos que contienen opioides, antidepresivos,
antipsicaticos y anticolinérgicos, pueden enlentecer la actividad
colénica.

El hipotiroidismo, la diabetes y algunas enfermedades
reumaticas también pueden enlentecer la funcién de los nervios
y musculos intrinsecos del colon produciendo una constipacién
severa. Finalmente, existen algunos individuos que desarrollan
inercia col6nica sin una causa identificable. Esta condicion es
denominada idiopatica. Se observa frecuentemente en mujeres
jovenes.

Los sintomas de inercia col6nica incluyen largos retrasos en el
paso de la materia fecal acompafiado por falta de deseo para
movilizar los intestinos. Se ha determinado que la frecuencia
normal del paso de materia fecal es de 3 0 mas movimientos
intestinales por semana. Los individuos con inercia coldnica
habitualmente no tienen deposiciones en 7 a 10 dias, 0 mas. A
veces, la inercia colénica se acompafia de trastornos en la
motilidad del tracto gastrointestinal superior incluyendo
vaciamiento gastrico enlentecido y pseudo-obstruccion intestinal
(un trastorno que causa sintomas de blogueo u obstruccién pero
sin real obstruccion).

Debido a que existe un importante nimero de causas para los
sintomas de constipacidn, su médico puede realizar estudios de
sangre buscando enfermedades sistémicas (condiciones que
afectan atodo el organismo como la diabetes) asi como una



DISINERGIA DEL PISO PELVICO (DPP)

Un ejemplo de disfuncion anorrectal que puede contribuir a la constipacion, es una condicion llamada Disinergia del
Piso Pélvico (DPP), también llamado anismo.

Esta caracterizado por la falta de relajacion de los misculos de piso pélvico o por una contraccion paraddjica de los
mismos musculos del piso pélvico durante la defecacidn.

El piso pélvico se compone de un grupo de musculos que atraviesan la superficie subyacente de la pelvis 6sea, que
funcionan para permitir la miccion (pasaje de orina) y la defecacion voluntaria. La "contraccion paradéjica”; es un
aumento anormal de la actividad del masculo del piso pélvico durante la defecacion (se necesita una disminucion
normal de la actividad de musculo que permita relajar el conducto anal) para tener una evacuacion con paso normal
de materia fecal al exterior.

Esta condicion (DPP), puede contribuir a algunas formas las de constipacion, con quejas de evacuacion incompleta,

esfuerzo evacuatorio y utilizacion de maniobras para extraer la materia fecal.
Dado que los musculos del piso pélvicos se controlan voluntariamente, su funcién se puede mejorar con los
procedimientos de aprendizaje tales como el Biofeedback (Biorretroalimentacion: Reeducacion de la funcion

esfinteriana).

[Para mds informacion sobre los desordenes relacionados con la excesiva tension de los musculo del piso pélvico, vea

la hoja IFFGD No. 109]

video-colonoscopia o un colon por enema para la bisqueda de
anormalidades intrinsecas del colon.

La revision de sus medicamentos va a determinar si usted esta
tomando medicinas que estan afectando el funcionamiento del
colon. Finalmente, se le pueden practicar estudios que evalGan
la funcién anorrectal incluyendo.

Defecografia- (una prueba radiogréafica que identifica defectos
anatdmicos durante la defecacion)

Electromiograma- 0 EMG (que evalla la actividad neuro-
muscular), para determinar si algin trastorno de esa region esta
presente

Estudios con marcadores- col6nicos (tiempo de transito
colénico), etc.

Entre estos, su médico le puede solicitar que se realice un
estudio con marcadores colonicos, siendo el método clinico
mas frecuentemente utilizado para examinar el tiempo del
movimiento coldnico. Este simple método mide el movimiento
de sustancias que entran y salen del colon. El tiempo requerido
para excretar estas sustancias se denomina transito colénico.

Cuando el estudio con marcadores colénicos fue originalmente
desarrollado, una sustancia inerte, que no se rompia dentro del

colénico era medido por la duracion de tiempo en la que se
eliminaba por completo la sustancia inerte.

Actualmente, los estudios con marcadores son mas sofisticados.
Para realizar un estudio con marcadores se ingiere por la boca
una capsula que contiene un nimero de pequefios anillos
(usualmente 24). Estos anillos han sido especialmente disefiados
para que sean visibles claramente en una radiografia de
abdomen (radio-opacos). Luego de la ingesta, la capsula se
disuelve y los anillos son liberados dentro del intestino delgado
y colon. Luego de 12 horas, usualmente, los anillos estan todos
presentes en el colon.

Cuando se obtiene una radiografia a las 24 horas 0o mas, se
puede contar el nimero de anillos (marcadores radiopacos)
presentes en el colon. La mayoria de los clinicos toman una
placa al 3°y al 5° dia después de la ingesta de la capsula. De
manera alternativa, las placas pueden ser tomadas diariamente
hasta que todos los anillos hayan sido eliminados. Basado en
estudios de sujetos no constipados, al 5° dia, la presencia de
menos del 20% de los marcadores ingeridos, sugiere un transito
colénico normal. Si se encuentra mas del 20% de los anillos en
la placa del 5° dia, estamos ante la presencia de un transito lento.

Es muy importante evitar los laxantes por aproximadamente una
semana, antes y durante el estudio. Su uso puede alterar el
resultado del estudio acelerando el movimiento de los anillos
radiopacos en el colon.



También ha sido investigado el rol de la fibra en el transito del
colon. Los investigadores de la clinica Mayo han recomendado
que 10 gr de suplemento de fibra, deben ser ingeridos
diariamente durante la realizacion del estudio de transito

Si la causa es una disfuncion anorrectal, el tratamiento con
Biofeedback (Biorretroalimentacion) puede ayudar a re-entrenar
los masculos para facilitar la evacuacion del contenido intestinal
y mejorar los sintomas.

colénico con marcadores.
Que se deberia hacer si el tiempo de transito colonico es
anormal al 5° dia?

Una variedad de causas pueden resultar en el desarrollo de un
tiempo lento de transito, debiéndose descartar enfermedades del
colon, otras enfermedades médicas, o causas farmacolégicas.

Para una persona con constipacion, conocer que su transito es
normal, puede tranquilizarla.

Si descartamos enfermedades o condiciones médicas y

medicamentos como causa de la constipacién, pueden ayudar
tratamientos tales como el incremento en la ingesta de agua y
fibras, seguido de un programa de reentrenamiento del héabito

Adicionalmente, es Util determinar si hay un desorden de la
defecacion que involucre los masculos del piso pélvico o existe
alguna anormalidad en la region anorrectal.

CONSTIPACION FUNCIONAL Y SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE (SII)

Los factores que pueden causar o exacerbar la constipacion (estreiiimiento) incluyen: pobre estado de salud general, uso de
ciertos medicamentos, abuso de laxantes, depresion o estrés psicologico, dieta baja en fibras, o ciertas enfermedades
médicas.

La constipacion funcional es diagnosticada por la presencia de sintomas de constipacion en ausencia de causas conocidas.
Los criterios diagndsticos de Roma definen a la constipacion funcional como la presencia de dos 0 mas de los siguientes
sintomas, que ocurren por lo menos 12 semanas no necesariamente continuas durante los 12 meses anteriores.

1) Debe incluir 2 0 mas de los siguientes:

1. Esfuerzo evacuatorio
2. Heces duras
3. Sensacion de evacuacion incompleta
4. Maniobras digitales para facilitar la defecacion
5. Sensacion de obstruccion o bloqueo anorrectal
6. Menos de 3 evacuaciones por semana

(Del 1 al 5, deben ocurrir al menos el 25% del tiempo cuando evacia).

Es importante que se excluyan otros desordenes médicos y sintomas compatibles con criterios para sindrome de intestino
irritable (SII) u otros desordenes gastrointestinales funcionales. Los criterios de diagnéstico para el sindrome de intestino
irritable son:

Malestar o dolor abdominal que son acompaiiados por lo menos de dos de las siguientes caracteristicas:
e Mejora con la evacuacion intestinal
¢ Inicio que se asocia a un cambio en la frecuencia evacuatoria, y/o
¢ Inicio que se asocia a un cambio en la forma (aspecto) de materia fecal.

Para algunas personas el Sll estd sub-categorizado como predominio de constipacidon, caracterizado por un patrén de
sintomas que incluyen uno o mas de los siguientes:

e Esfuerzo evacuatorio,

e Heces duras,

¢ y/o Movimientos intestinales infrecuentes.
En otras personas, el Sll puede alternar entre constipacion y diarrea. El patron del sintoma puede entonces incluir ocasionalmente
la ocurrencia de uno o mas episodios de deposiciones de materia fecal blanda o acuosa, urgencia evacuatoria, y/o mas de 3
evacuaciones al dia.




médica para su constipacion.

MEDICAMENTOS QUE PUEDEN AFECTAR LA FUNCION COLONICA

La constipacion puede ser causada por una variedad de medicamentos. Estos medicamentos afectan la actividad nerviosa y
muscular del intestino grueso (colon) y pueden también afectar la secrecion de liquido intestinal. Esto puede dar lugar a un
transito coldnico lento (paso lento y/o dificil de la materia fecal).

Lea el envase y el prospecto de los medicamentos que va a tomar, para determinar si alguno de ellos tiene algun efecto
secundario potencial de constipacion. También, divulgue todas los medicamentos que usted esta tomando (bajo
prescripcion o de venta libre), las vitaminas, los suplementos, y los remedios herbarios a su doctor, al buscar atencion

Recuerde que muchos suplementos dietéticos facilmente disponibles; o los remedios herbarios, no requieren en sus
etiquetas informar sobre los posibles efectos secundarios potenciales.
No descontinte el uso de ningiin medicamento prescrita sin primero consultar a su doctor.

Si la Unica anormalidad encontrada luego de la evaluacién
realizada es el tiempo lento de transito, hacemos el diagndstico
de Inercia Coldnica.

Inercia Colonica ldopatica

La inercia coldnica idiopatica es un desorden que afecta mas
cominmente a las mujeres. Comienza generalmente en la
juventud (entre los 20 a 30 afios). Esta condicidn puede resultar
en una severa constipacion refractaria.

Por lo tanto, no es infrecuente que los individuos con inercia
colénica comiencen a usar como tratamiento laxantes
estimulantes (los cuales acttan en el intestino estimulando un
aumento en la actividad propulsiva).

La mayoria, aunque no todos los médicos, creen que el uso de
laxantes estimulantes por largos periodos (crénicamente) puede
basicamente, resultar en un dafio adicional a los nervios y
musculos del colon, pudiendo eventualmente desarrollar un
“colon catértico” o Melanosis Coli, (una condicién donde el
colon falla en su funcidn propulsiva porque esta ha sido dafiada
por los laxantes). El uso excesivo de laxantes estimulantes
puede desencadenar un empeoramiento de la constipacion y
posible dafio del colon.

Por ejemplo, nuestro grupo recientemente demostro que el 40%
de los que utilizaron laxantes estimulantes crénicamente,
desarrollaron colon catartico al ser valorados mediante enemas
de bario o colon por enema. Es importante tanto para pacientes
como para médicos reconocer este tipo de uso crdnico de
laxantes e intentar utilizar otras medidas, tales como, un
adecuado consumo de agua, dieta rica en fibras y si es necesario
suplementos de fibras para tratar la constipacion.

Medicatmentos

Cuando los cambios en la dieta fallan en lograr la mejoria, los
medicamentos son el paso siguiente. Ademas de los laxantes
tradicionales, nuevos medicamentos existen para la constipacion
tales como el tegaserod y el lubiprostone. Si estos
medicamentos estan disponibles en su pais bajo prescripcion o
sin la necesidad de esta, es aconsejable primera consultar con su
médico antes del uso de los mismos a largo plazo.

El IFFGD es una organizacion de educacion e investigacion sin fines
de lucro. Nuestra mision es informar, asistir, y apoyar a la gente
afectada por desordenes gastrointestinales. Para mas informacion, o
permiso para reimprimir este articulo, escriba a IFFGD, PO BOX
170864, Milwaukee, WI 53217. Visite nuestros Web site en:
www.iffgd.org y www.aboutconstipation.org. Si quiere ponerse en
contacto con IFFGD, es posible que necesite la ayuda de un
intérprete o algin familiar o amigo bilingiie.
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