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Mitos y tradiciones 

Produce intoxicación

Produce cáncer, igual que laxantes

Se debe al consumo de agua

Se debe a poca fibra en la dieta

La colonoscopia es necesaria

Se alivia cambiando el estilo de vida

La vida sedentaria lo produce

El ejercicio es terapéutico

Muller-Lisner SA,  Am J Gastroenterol 2005;100:231-42

Staller K, Am J Gastroenterol 2020;115:1741-5

Estreñimiento



Tendrían diarrea !



Bharucha AE, Gastroenterology 2020;158:1232-49

Impacto USA

8 millones de consultas

1 millón remisiones gastroenterología

230 millones US$ anuales



Estreñimiento a nivel mundial

11.7% -14%

35%, 60-101 años

Mugie, S, Best Pract. Res. Clin. Gastroenterol 2011;25:3–18

Sperber AD, Gastroenterology 2021;160:99–114
Suares NC, Am J Gastroenterol 2011;106:1528-91



Palsson OS, Gastroenterology 2020;158:1262–1273

Roma III

5.7%



1.5:1

Bharucha AE, Gastroenterology 2020;158:1232-49



Roma IV 2016
Estreñimiento crónico

Esfuerzo

Heces  duras o como “terrones” 25%

Sensación de evacuación incompleta 25%

Sensación obstrucción/ ano-rectal 25%

Maniobras manuales 25%

Menos de 3 deposiciones/semana

NO heces “sueltas”

Criterios insuficientes para SII

Lacy BE, et al. Gastroenterology 2016;150:1393–1407



Estreñimiento

Es un síntoma
No es una enfermedad



Estreñimiento

Secundario a

Patologías 

identificables

Lacy BE, Gastroenterology 2016;150:1393–407 . Roma IV 2016. 

Barucha E, Gastroentrrology 2020;158:1232-49. AGA 2020

Primario

Funcional
Asociado

A SII

Secundario

A opioides

Desòrdenes

Defecaciòn



Estreñimiento Secundario

Estreñimiento

Gastrointestinales
Colorrectal: neoplasia,
isquemia, volvulos,
megacolon, 
enfermedad diverticular
Anorectal: prolapso,
rectocele, estenosis,
megarecto

Drogas
Opioides
Antidepresivos
Anticolinergicos
Anti-psicóticos
Antiácidos (Al, Ca)
Bloqueadores de Ca
Suplementos de  Hierro

Metabólica/
Endocrina
Hipercalcemia
Hiperparathiroidismo
Diabetes mellitus
Hipothyroidismo
Hipokalemia
Uremia
Addison
Porfiria

Psicológicas
Depresión
Trastornos 
Alimentarios

Neurológica
Parkinson
Esclerosis multiple 
Neuro patía autonomic 
Aganglionosis
(Hirschsprung’s, Chagas)
Lesiones espinales
ECV

Quirúrgicas
QX abdominal / pélvica
QX colónica / anorrectal

Sistémicas
Amyloidosis
Escleroderma
Polimiositis
Embarazo

Candelli M, Hepatogastroenterology. 2001;48:1050-1057,  

Locke GR, Gastroenterology. 2000;119:1761-1766.



Medicamentos estreñimiento

Bharucha AE, Gastroenterology 2013;144:218–238.



Estreñimiento

Controles sanos

Calidad de vida comunidad

Belsey J, Aliment Pharmacol Ther 2010;31:938–49



Calidad de vida hospitalizados

Belsey J, Aliment Pharmacol Ther 2010;31:938–49



Factores 

de riesgo

Bajo Nivel Socio

Económico

OR 1.32 

1.11-1.57

Género 

Femenino

1.5:1

Edad mayor

>60 33%

Barucha AE, Mayo Clin Proc. 2019;94:2340-2357

Bharucha AE, Gastroenterology 2020;158:1232-49

Estrés

Bajo nivel

Educativo 

padres



Estreñimiento Crónico Primario Fisiopatología

Wald A, JAMA 2016;315:185-91

Barucha AE, Mayo Clin Proc. 2019;94:2340-57

Vriesman MH, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2020;17:21-39

Disfunciòn piso pèlvico

Desòrdenes defecaciòn

Estilos de vida ?

Dieta?

Obesidad



Fisiopatología

Microbioma

Ratones libres de gérmenes

Tránsito 

Colónico

Lento

<<Firmicutes

>> Bacteroidetes

<< Ácidos Grasos

Cadena corta

Cao H, Sci Rep 2017;7:10323

Ge X, Sci Rep 2017;7:441



Gastroenterology 2016;150:367–379



Figure 4 

Parthasarathy G, Gastroenterology 2016;150:367–379

“IMO”



Banaszak M, et al. Microorganisms 2023, 11, 573.



Estreñimiento  Crónico Primario

Trastorno motilidad

Colorrectal

Alteraciòn 

Mecanismos asociados

defecación



Posición en cuclillas relajada y natural





Diagnóstico

Historia clínica

Examen físico
Tacto rectal!

Todos los Expertos y Guías 



Tacto rectal

“Obligatorio”

Inspección anal

Orificio cerrado

Estructuras

Adyacentes

Fístulas, fisuras, 

Hemorroides

Pujo: descenso perineal <2 cm

No pasar las prominencias isquiáticas

Heces: hiposensibilidad ?, Tumores ?

Pineda LF . Temas Escogidos Gastroenterología

Asociación Colombiana Gastroenterología 2021



Tacto rectal para disinergia y continencia

Posición 1

Tono esfínter 

Anal en reposo

80% EA Interno 

Fundación Roma

Talley N,  Am J Gastroenterol 2008;103:820-22 



Tacto rectal para disinergia y continencia

Contraiga  o aprete el ano 

Máxima fuerza

Evalúa capacidad de continencia

Fundación Roma 



Tacto rectal para disinergia y continencia

Fundación Roma 



Tacto rectal para disinergia y continencia

Fundación Roma

Pineda LF, 2021 Colombia 

Examen digital 4

Normalmente relajación

Esfínter anal y puborectalis

Puje simulando

Una defecación

No hay relajación, el dedo 

Empujado hacía adelante

Defecación disinérgica ?



• Sen 75%

• Esp 87%

• Vpp 61%

• Vpn 91%

Examen digital 5

Tacto rectal para disinergia y continencia

Fundación Roma 



Dis Colon Rectum 2010; 53: 1656–1660



Desórdenes defecatorios

“Obstrucción funcional tracto de salida”

Disminución

Fuerza rectal

Propulsiva

Aumento 

Resistencia

Evacuación

Presión anal

Reposo aumentada

Relajación incompleta

Contracción paradójica

Piso pélvico

Esfínteres anales

Barucha AE, Gastroenteology 2020;158:1232-49



Disfunción del piso pélvico

Recto

Esfínter 
interno

Esfínter 

externo

20 mmHg

Recto

Esfínter

Anal 

Externo

5 sec. 5 sec.

Expulsión No expulsión

Control Paciente

Wald A. Clinical Perspectives, 1998; 1:106-15



Desórdenes defecatorios

SF3a. Inadecuada propulsion defecatoria

Inadecuda fuerza propulsiva, medida manometria

conm o si inapropiada contracciòn  del esfìnter anal y/o m

mùsculos del piso pèlvico

F3b. Defecaciòn disinèrgica

Inadecuda cintracciòn muscular del piso pèlvico

con EMG anal o manometrìa con adecuada fuerza 

propulsiva durante intentos de defecaciòn

RaonSS, Baruch AE, Gastroenterology2016;150:1430-42



Desórdenes defecatorios

Síntomas de estreñimiento

Estreñimiento

SII –Estreñimiento

Evidencia objetiva evacuación rectal alterada

Test de expulsión del balón anormal >1 min 

Patrón disinérgico: manometría, EMG anal superficie

Alteración de la evacuación por imágenes

Barucha AE, Mayo Clin Proc. 2019;94:2340-57
**Defecografia RM

**Tránsito con marcadores



Tránsito colónico: funciòn motora del colon

Gammagrafía del colon

Manometría del colon

Cápsula de motilidad inalámbrica

Marcadores radio-opacos

Saad RJ, Am J Gastroenterol 2010;105:403-11



Técnica Hinton
1 cápsula 24 marcadores

Rx simple abdomen 5 día

5 o más marcadores en colon

Hinton JM,. Gut 1969;10:842-847

Técnica Metcalf
1 cápsula 24 marcadores

Días 1,2,3

Rx simple abdomen día 4, 7

> 68 marcadores

Metcalf AM, Gastroenterology. 1987;92:40-7

Menos reproducible  desórdenes defecatorios

Barucha AE, 

Mayo Clin Proc. 2019;94:2340-2357



Bharucha AE, Neurogastroenterol Motil 2019;31:e13541

Ampliamente utilizado

Exacto, bajo costo, 



Sìntomas

Trànsito colònico

Pruebas ano-rectales

Trànsito 

Normal 20-72h

< 5 marcadores

Trànsito

Lento

> 5 marcadores

Desòrdenes 

Defecatorios

> 5 marcadores

Trànsito 

Normal
Trànsito 

Lento

AGA 2020

Roma IV 2016

Sitzmarks ® 

24 marcadores

radiopacos



Trànsito 

Normal

Trànsito

Lento

Desòrdenes 

Defecatorios

Trànsito 

Normal
Trànsito 

Lento

Remes-Troche JM,et al. Rev Gastroenterol Mex 2018;83:168-89

Hiposensibilidad

Rectal

Alteración percepción

Frecuencia consistencia

heces

Menos contracciones

Colónicas propagadas

Alta amplitud

< Neuronas sustancia “p”

Incoordinación entre

Músculos abdominales

Y del piso pélvico



Best Practice & Research Clinical Gastroenterology  2011;25 :159–166

70-80%

6 sesiones



Mejoría Global

Resolución disinergia

Moore D, Tech Coloproctol. 2020;24:909-918



Colonoscopia 

NO está indicada 

De rutina



Pérdida de peso

Rectorragia

Anemia 

Estreñimiento > 50 años

Familiar Ca de Colon o EII

Tack J, Neurogastroenterol Motil 2011;23:697-710

Indicaciones colonoscopia 

Estreñimiento



Tratamiento 



Estreñimiento

Medidas generales ?

Fibra soluble ??

Psyllium 10 gr 2v/d 

4 S  77 vs 44% Laxantes Estimulantes 

Bisacodilo/Picosulfato de sodio

Prodrogas,  Deacetilasas mucosa/muicrobiota

BHPM, anti absorbente/Secreciòn, 

Rescate 2- días

Laxantes osmóticos

Polietilen-Glicol 17-34 gr

Lactulosa

Secretagogos ClNa

Salida neta de iones y agua, 

> tránsito intestinal, < dolor

Lubiprostone PG E1,canales Cl

Linaclotide: Guanilato ciclasa GMPc

Plecanatide Guanilato cicalsa GMPc

Proquinéticos 5HT4

Prucalopride

Antagonistas opioides

PAMORAsAGA 2020, Roma IV 16



Sayuk GS, et al. Am J Gastroenterol 2022;117:S6–S13.

Linaclotide

Plecanatide

Lubiprostone



Laxantes estimulantes

Cáscara sagrada, Sen



Laxantes antraquinona lesionan plejo Auerbach

Disminución del Tiempo Tránsito Colónico

Menos neuronas y engrosamiento muscular

Histología en colectomias

No los aconsejamos

Sólo si no hay nada mas!



Calidad de la evidencia



Aliment Pharmacol Ther 2013;37:137-45

30%



Grado de  

recomendación 

Nivel de

evidencia

PEG A I

Psyllium B II

Leche de Magnesia

Docusato

C III



Wald A, JAMA. 2016;315:185-191

GRADE



Sadeghi A, Turk J Gastroenterol. 2023;34):182-195.



Włodarczyk J, et al. J. Clin. Med. 2021:10:1738.

Medicamento Dosis/día NNT

PEG

Lactulosa

Bisacodilo

Lubiprostone

Linaclotide

Prucalopride

Velusetrag

Elobixibat

17 gr

20 gr

10 mg

24µg 2v/día

145 µg 1v/día

2 mg/día

15 mg/día

10 mg/día

2 (IC95% 1-3)

4 (IC95% ND)

4 (IC 95% ND)

4 (IC95% 3-6)

5.6 (IC95% ND)

6 (IC 95%5-9)

3.4 (IC95% ND)

3 (IC95% ND)



PEG debería ser el

comparador

Ford A. Gastroenterology 2013:145:897-8



Comparaciones



Agonista 5HT4

Prucalopride



Tack J, et al. Aliment Pharmacol Ther 2012; 35: 745-767



-1

0

1

2

3

4

5

6

7

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

N
Ú

M
E

R
O

S

Serie 1 Serie 2Prucalopride

*

* * *
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Cinca R, et al. Aliment Pharmacol Ther 2013; 37: 876-886

PEG 3350

*p<0.001

Movimientos intestinales espontáneos completos
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PEG 3350 Vs Prucalopride

Cinca R, et al. Aliment Pharmacol Ther 2013; 37: 876-886

*p=0.05



BMC Gastroenterology (2016) 16:42

No hay diferencias





2010, Issue7

PEG es superior a lactulosa en : 

1. Frecuencia de deposiciones/semana

2. Forma de las heces

3. Necesidad de productos adicionales

Adultos 
Niños



Meta-análisis basado en modelos

Técnica con resultados agrupados

Múltiples estudios, permite entendimiento global

Perfil de farmacodinamia

Características dosis-respuesta

Eficacia durante el tiempo

Explora influencias sobre el comportamiento

Zhang Y, J Clin Gastroenterol. 2020;54:e93-e102



Bisacodilo

Elobixibat

Linaclotide

Lubiprostone

Plecanatide

Picosulfato de sodio

Velusetrag

Semanas

Cambio

Promedio

Desde Basal

Durante el 

tratamiento 

Movimientos intestinales espontáneos

Bisacodilo

Pérdida 

de la eficacia

Se mantuvo en el tiempoPlecanatide

Zhang Y, J Clin Gastroenterol. 2020;54:e93-e102



Bisacodilo

Elobixibat

Linaclotide

Plecanatide

Prucalopride

Picosulfato de sodioCambio

Promedio

Desde Basal

Durante el 

tratamiento 

Movimientos intestinales Completos espontáneos

Pérdida 

de la eficacia

Bisacodilo

Zhang Y, J Clin Gastroenterol. 2020;54:e93-e102



***

Wald A, JAMA. 2016;315:185-191



Chan L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086-1106



Chan L, et al. Guís AGA, ACG, Gastroenterology 2023;164:1086-1106

Fuerza recomendación Certeza Evidencia

Sales Mg

Lactulosa



Chan L, et al. Guís AGA, ACG, Gastroenterology 2023;164:1086-1106

Fuerza recomendación Certeza Evidencia



Lubiprostone

Linaclotide

Plecanatide

Prucalopride



Chan L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086-1106

Fuerza recomendación Calidad Evidencia



Rao SSC, et al. Am J Gastroenterol 2022;117:1753-8



Estreñimiento y opioides



Farmer AD, United Eur Gastroenterol J 2019;7:7–20

Intestino narcótico

µ
µ

Vesícula, Oddi, páncreas
Disfunción Oddi

<HCO3

Maladigestión lípidos

Dolor abdominal superior

Colon
Tránsito demorado

Heces más secas

Estreñimiento

Esfínter anal interno

Relajación incompleta

Esfuerzo

Evacuación incompleta

Esófago
Dismotilidad

Acalasia “like”

Disfagia

Reflujo gastroesofágico

Estómago
Gastroparesia

Llenura precoz

Náusea, Vómito

Intestino delgado
Dismotilidad

Alteración líquidos

SIBO

Malestar, distensión

“Bloating”



Muertes  por opioides

Formulados por médicos

Muertes  por Heroina

Fatmer AD, Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 361–68 

Muertes por opioides USA



Crocket S, Gastroenterology 2019;156:229–253

µ

µ

80%



Consumo 

opiodes

Investigar 

Signos/síntomas

Estreñimiento

Funcional

+

+

+

Investigar 

Signos/síntomas

Estreñimiento

Funcional

Estaban presentes

Antes de iniciar

Opioides?

Estreñimiento

Exacerbado por

Opioides

Estreñimiento

Inducido por

Opioides

No hay 

Estreñimiento

Inducido NI

Exacerbado 

Por opioide

Brenner DM, Am J Gastroenterol 2020;115:307-10.





Crocket S, Gastroenterology 2019;156:228

PAMORAs Antagonistas Periféricos  Receptor μ

X X



Brenner DM, Am J Gastroenterol 2019;114:954–63.



Brenner DM, Am J Gastroenterol 2019;114:954–63.



% pacientes

Similar mejoría del estreñimiento

Brenner DC, Am J Gastroenterol 2019;114:954–963.



Estreñimiento crónico >> CH4 controles

Rifaximina 400 g 3v/d 14 días << CH4 vs placebo

TT colónico Mejoró Rifaximina vs placebo

> Deposiciones Rifaximina vs placebo

Ind J Gastroenterol Nov 18, 2018



Estreñimiento refractario tránsito lento

61% IMO       CH4,

Defecación disinérgica NO IMO

SIBO  en estreñimiento refractario



SIBO asociado a CH4

Estreñimiento

Neurotransmisor anticolinérgico

Sistema nerviosos entérico
Pimentel M, Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2006;290:G1089-95

Park YM, Neurogastroenterol Motil 2017;29:e113077

Suri J, Med (Baltimore) 2018;97:10554

Methanosphaera stadtmaniae

Methanobrevibacter smithii



Cómo maneja el médico

General y el especialista

de muchos sitios LATAM el

Estreñimiento ?

30%
Remedios caseros

Dieta y ejercicios

Remedios caseros

Dieta y ejercicios

Remedios caseros

Dieta y ejercicios



En el 2023 hay más

Conocimiento



Camilleri M, Nat Revi Dis Prim 2017;3:Art 1709

Secretagogos

?+
Soc Eur Neuro Gastro Motill

Serra J, NeuroGasstroenterol Motil 2021



Tratamiento no 

farmacológico

40-50% insatisfechos

Con el tratamiento 

farmacológico

Oh SJ, Am J Gastroenterol 2020;115:895-905

Basilisco G, Aliment Pharmacol Ther 2020;51:629-36



Rao SSC Gastroenterology 2023; Febrero 20

39%

2.1%



Rao SSC Gastroenterology 2023; Febrero 20



Rao SSC Gastroenterology 2023; Febrero 20



Mensajes para la casa

La “fibra y el agua” no es el único tratamiento

PEG primera línea 17-34 g, niños, útil opioides

PEG eficaz, seguro más económico

Prucalopride 1-2 mg/día

Lubiprostone 24 mcg/2v/dìa

Linaclotide 290 mcg/día

Colonoscopia tiene indicaciones

Defecación obstructiva exámenes biofeedback

SII-E no es diferente al EC primario

En la práctica tratamiento es similar



Así es más fisiológico



Siempre tacto rectal



Muchas gracias!



Cirugía

Estreñimiento 

refractario

Manometría ano-rectal

Test de expulsión del balón

Tránsito colónico

Defecografía RM

Colectomia subtotal

Ileo-recto-anastomosis

Colostomia, ileostomìa



Estreñimiento-Síntoma

Estreñimiento

Funcional

SII

Estreñimiento

Disminución tránsito colónico

< Contracciones alta amplitud

Tránsito lento

Disinergia piso pélvico

Hipersensibilidad visceral

Alodinia, hiperalgesia

> Permeabilidad

SIBO

Disinergia piso pélvico

Whitehead WE, Neurogastroenterol Motil 2016;28:783-92

Takakura W, Pimentel M. Front Psych 2020;11:Art 664

Microbiota

Metanogénica

Responden similar

Defecación

Disinérgica



SII con 

Estreñimiento ?

Estreñimiento 

Funcional ?

Tranquilo: 

Mientras la ciencia lo descubre

Los remedios son similares

El dolor requiere otros medicamentos

Anti espasmódicos, Rifaximina, SII 
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