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Table 1.Pooled Prevalence Rates (% and 95% CI) for 22 Rome IV FGIDs, in a Combined Population-based Intemet Survey Sample of 54,127 Individuals in 26 Countries
of 18,949 Individuals in 9 Countries

and in a Combined Household Survey Sam
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FGID Overall N = 54,127 Femalen = 26578 Malen =27,549 18-39n=23,003 4064 n=22281 65+ n = 8843
Intemet
Any FGID 40.3 39.9-40.7) 46.5 (45.9-47.1) 342 03.7-34.8) 44.3 (43.7-44.9) 39.4 08.8-40.1) 31.9 (30.9-32.8)
A. Esophageal Disorders
Functional chest pain 1.4 (1.3-15 15(1.3-1.8 1.3 (1.1-1.4) 14 (1.3-18) 1.5(1.3-1.8) 1.0 (0.8-1.3)
Functional heartburn 1.1 (1.0-1.3) 13 (1.1-1.4) 1.0 {0.8-1.1) 1.3 (1.1-1.4) 12 {1.0-1.3) 0.7 (0.5-0.8)
Reflux hypersensitivity 0.8 (0.8-0.9) 0.9 {(0.8-1.0) 0.8 {0.7-0.9) 0.9 (0.7-1.0) 1.0 {0.8-1.1) 0.5 {0.4-0.6)
Globus 0.8 (0.7-0.8) 0.9 (0.7-1.0) 0.7 (0.6-0.8) 0.8 (0.6-0.9) 0.9 (0.7-1.0) 0.5 (0.4-0.7)
Functional dysphagia 32 (3.0-3.3) 35 (3.3-3.7) 2.9 (2.7-3.1) 33 (3.1-35) 32 (3.0-3.4) 2.7 (2.4-3.0)
Any esophageal disorder 6.0 {(5.8-6.2) 6.6 (6.3-6.9) 5.4 (5.1-5.6) 6.2 (5.9-6.5) 6.3 (6.0-6.6) 46 (4.2-5.0)
B. Gastroduodenal Disorders
Functional dyspepsia 72 (T0-7.4) 8.7 (8.4-9.1) 5.8 (5.5-6.0) 9.2 (8.8-9.5) 6.6 (6.2-6.9) 38 (3.4-42)

POS 6.1 (5.9-6.3) 75(72-7.8 4.8 (4.6-5.1) 7.8 (7.5-82) 5.5(5.2-5.8) 3.3 (29-38)

EPS 2.4 (2.3-25) 2.8 (2.6-3.0) 2.0 {(1.8-2.2) 2.9 (2.7-3.1) 2.4(22-26) 12 {0.9-1.4)
Belching disorder 1.0 {0.8-1.1) 11 (1.0-1.2) 0.9 {0.7-1.0) 1.1 (1.0-12) 1.0 (0.8-1.1) 0.7 (0.5-0.8)
Rumination syndrome 2.8 (2.7-2.9) 3.1 (29-3.3) 25 (2.3-27) 2.7 (2.5-2.9) 3.0(28-32) 2.4 (2.1-2.7)
Chronic nausea vomiting syndrome 0.9 (0.8-1.0) 12 (1.0-1.3) 0.7 (0.6-0.8) 1.3 (1.2-15) 0.7 (0.6-0.8) 0.4 {0.3-0.5)
Cyclic vomiting syndrome 12 (1.1-1.2) 12 (1.1-1.3) 1.1 (1.0-1.2) 1.6 (1.4-1.8) 0.9 (0.8-1.0) 0.6 (0.5-0.8)
Cannahinoid hyperemesis syndrome 0.05 {0.03-0.07) 0.02 (0.01-0.04) 0.08 {0.05-0.11) 0.11 (07-15) 0.010({.00-0.02) 0.01 {0.00-0.03)
Any gastroducdenal disorder 10.6 (10.4-10.9) 12.4 (12.0-12.8) B.9 (8.6-9.2) 13.0 (12.5-13.4) 9.8 (9.4,10.2) 6.6 (6.1-7.2)
C. Bowel Disorders
Rome-IV IBS 4.1 (3.9-4.2) 5.2 (5.0-5.5) 2.9 (2.7-3.1) 5.3 (5.0-5.6) 3.7 (3.5-4.0) 1.7 (1.4-19)

IBS-C 1.3 (1.2-1.4) 18(1.7-2.0) 0.8 (0.7-0.9) 1.8 (1.6-2.0) 1.1 (1.0-1.2) 0.6 (0.4-0.8)

IBS-D 12 {1.1-1.3) 13 (12415 1.0 {0.8-1.1) 1.1 {0.8-12) 0.5 (0.3-0.6) 0.5 {0.3-0.6)

1BS-U 0.3 (0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.4) 0.2 (0.2-0.3) 0.3 (0.2-0.4) 0.3 (0.2-0.3) 0.1 {0.0-0.2)

IBS-M 1.3 {1.2-1.4) 1.8 (1.6-1.9) 0.9 (0.8-1.0) 1.6 (1.5-1.8) 13(12-15) 0.5 {0.3-0.6)
Functional Constipation 1.7 (11.4-12.0) 15.2 (14.8-15.7) 8.3 (B.0-8.6) 132 (12.8-13.7) 11.0 10.6-11.4) 9.4 (8.8-10.0)
Opioid-induced constipation 16 (1.5-1.7) 1.8 (1.6-1.9 14 (1.2-15) 1.5 (1.3-1.7) 16 (1518 15(1.3-1.8)
Functional diarhea 4.7 (4.5-4.9) 4.1 (3.8-4.3) 5.3 (5.1-5.6) 46 (4.3-49) 5.1 (4.8-5.3) 4.1 (3.7-45)
Functional bloating/distention 35 (3.3-38 46 (4.3-4.8) 2.4 (22-25) 34 (32-37) 3.9 (3.6-4.1) 2.4 (2.1-2.7)
Unspecified functional bowel disorder 8.8 (8.6-9.0) 9.5 (9.1-9.8) 8.1 (7.8-8.5) 9.5 (9.1-9.9) B.7 (8.3-9.1) 72 6.7-7.7)
Any bowel disorder 33.4 (33.0-33.8) 39.3 (38.7-39.9) 27.7 @7.2-282) 36.7 (36.1-37.3) 33.0 §2.4-336) 259 (24.9-26.8)
D. Central Mervous System Disorders of Gl Pain
Centrally mediated abdominal pain syndrome 0.02 {0.01-03) 0.03 (0.01-0.06) 0.00° 0.03 {0.01-0.05) 0.01{0.00-0.02) 0.01 {0.00-0.03)
E. Biliary Disorders
Functional biliary pain 0.08 {0.06-0.11) 0.14 (0.09-0.18) 0.03 {0.01-0.04) 0.13 (D.08-0.18) 0.05 {0.02-0.08) 0.02 {0.00-0.05) -
F. Anorectal Disorders &
Fecal incontinence 16 (1.5-1.7) 15(1.4-1.7) 16 (1.5-1.8) 1.1 (1.0-1.3) 1.7 (1619 2.3 (2.0-2.7)
Levator ani syndrome 1.1 {1.1-1.2) 14 (12-1.5 0.9 (0.8-1.0) 13 (1.2-15) 12 (1.1-14) 0.6 (0.4-0.7) @
Proctalgia fugax 56 (5.4-5.8 6.4 (6.1-6.7) 4.7 (4.5-5.0) 6.1 (5.8-6.4) 5.7 (5.4-6.0) 39 (3543 : &
Any anorectal disorder 7.7 (7.5-8.0) 8.8 (8.5-9.2) 6.7 (6.4-7.0) 8.0 (7.6-8.3) 8.0 (7.6-8.3) 6.4 (5.9-6.9) ’g’gg?éy
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Frecuencia de estrefimiento en poblacion general

Table 1.Pooled Prevalence Rates (% and 95% CI) for 22 Rome IV FGIDs, in a Combined Population-based Intemnet Survey Sample of 54,127 Individuals in 26 Countries
and in a Combined Household Survey Sample of 18,949 Individuals in 9 Countries

Age group (y)

FGID Overall N = 54,127 Femalen = 26578 Malen = 27,549 18-39n = 23,003 40-64n-=22281 65+ n = 8843
Intemet
Any FGID 40.3 89.9-40.7) 46.5 (45.9-47.1) 34.2 B3.7-34.8) 44.3 ([43.7-44.9) 39.4 38.8-40.1) 31.9 (30.9-32.8)
A. Esophageal Disorders
Functional chest pain 1.4 (1.3-1.5) 1.5 (1.3-1.6) 1.3 (1.1-14) 1.4 (1.3-1.6) 1.5(1.3-1.6) 1.0 (0.8-1.3)
Functional heartburn 1.1 (1.0-12) 1.3 (1.1-1.4) 1.0 (0.9-1.1) 1.3 (1.1-1.4) 1.2 (1.0-1.3) 0.7 {0.5-0.8)
Reflux hypersensitivity 0.8 (0.8-0.9) 0.9 (0.8-1.0) 0.8 (0.7-0.9) 0.9 (0.7-1.0) 1.0 (0.8-1.1) 0.5 (0.4-0.6)
Globus 0.8 (0.7-0.8) 0.9 (0.7-1.0) 0.7 (0.6-0.8) 0.8 (0.6~0.9) 0.9 (0.7-1.0) 0.5 (0.4-0.7)
Functional dysphagia 3.2 (3.0-3.3) 35(3.3-3.0) 2.9 (2.7-3.1) 3.3 (3.1-35) 3.2 (3.0-3.4) 2.7 (2.4-3.0)
Any esophageal disorder 6.0 (5.8-6.2) 6.6 (6.3-6.9) 5.4 (5.1-5.6) 6.2 (5.9-6.5) 6.3 (6.0-6.6) 46 (4.2-5.0)
B. Gastroduodenal Disorders
Functional dyspepsia 7.2 (7.0-7.4) 8.7 (8.4-9.1) 5.8 (5.5-6.0) 9.2 (8.8-9.5) 6.6 (6.2-6.9) 3.8 (34-42)
PDS 6.1 (5.9-6.3) 7.5 (f2-7.8) 4.8 (4.6-5.1) 7.8 (7.5-82) 5.5 (52-5.8) 3.3 (29-38)
EPS 242325 28 (26-3.0) 2001822 29 (2.7-3.1) 24 (22-26 1.2 (0.9-1.4)
Belching disorder 1.0 (0.9-1.1) 1.1 (1.0-12) 0.9 (0.7-1.0) 1.1 (1.0-12) 1.0 (0.8-1.1) 0.7 (0.5-0.8)
Rumination syndrome 2.8 (27-29 3.1 (29-3.3) 252320 2.7 (2.5-2.9) 3.0(2.8-3.2) 2.4 21-27)
Chronic nausea vomiting syndrome 0.9 (0.8-1.0) 12 (1.0-1.3) 0.7 (0.6-0.8) 1.3 (12-1.5) 0.7 (0.6-0.8) 0.4 (0.3-0.5)
Cyclic vomiting syndrome 1.2 (1.1-1.2) 12 (1.1-1.3) 1.1(1.0-12) 1.6 (1.4-1.8) 0.9 (0.8-1.0) 0.6 (0.5-0.8)
Cannabinoid hyperemesis syndrome 0.05 (0.03-0.07) 0.02 (0.01-0.04) 0.08 (0.05-0.11) 0.11 (O7-15) 0.010{.00-0.02) 0.01 {0.00-0.03)
Any gastroduodenal disorder 10.6 (10.4-10.9) 12.4 (12.0-12.8) 8.9 (8.6-92) 13.0 (12.5-13.4) 9.8 (9.4,10.2) 6.6 (6.1-7.2)
C. Bowel Disorders
Rome-IV IBS 4.1 (39-42) 5.2 (5.0-5.5) 2927-3.1) 5.3 (5.0-5.6) 3.7 (3.5-4.0) 1.7 (1.4-19)
IBS-C 1.3(12-1.4) 1.8 (1.7-2.0) 0.8 (0.7-0.9) 1.8 (1.6-2.0) 1.1(1.0-12) 0.6 (0.4-0.8)
IBS-D 1.2 (1.1-1.3) 1.3(1.2-15) 1.0 {0.9-1.1) 1.1 (0.9-1.2) 0.5 (0.3-0.6) 0.5 {0.3-0.6)

IB5-M
Functional Constipation
Opioid-induced constipation

1.3 (1.2-1.4)
11.7 (11.4-12.0)
16 (1.5-1.7)

1.8 (1.6-1.9)
15.2 (14.8-15.7)
1.8 (1.6-1.9)

1.6 (1.5-1.8)
13.2 (12.8-13.7)
1.5 (1.3-1.7)

0.9 {0.8-1.0) 1.3(1.2-15
8.3 (8.0-8.6)

1.4 (1.2-1.5) 16 (1.5-1.8)

11.0 (10.6-11.4)

0.5 {0.3-0.8)

9.4 (8.8-10.0)

1.5 (1.3-1.8)

Adium

Functional bloating/distention 3.5 (3.3-36) 4.6 (4.3-4.8) 2.4 (22-25 3.4 (3.2-3.7) 3.9 (3.6-4.1) 2.4(21-27)

Unspedified functional bowel disorder 8.8 (B.6-9.0) 9.5 (9.1-9.8) B.1(7.8-85) 9.5 (9.1-9.9) B.7 (8.3-9.1) 7.2 (87-7.7)

Any bowel disorder 33.4 (33.0-33.8) 39.3 (38.7-39.9) 27.7 @7.2-28.2) 36.7 (36.1-37.3) 33.0 B2.4-336) 25.9 (24.9-26.8)

D. Central Nervous System Disorders of Gl Pain

Centrally mediated abdominal pain syndrome 0.02 (0.01-03) 0.03 (0.01-0.06) 0.00° 0.03 (0.01-0.05) 0.01(0.00-0.02) 0.01 {0.00-0.03)

E. Biliary Disorders

Functional biliary pain 0.08 0.06-0.11) 0.14 (0.09-0.18) 0.03 0.01-0.04) 0.13 (0.08-0.18) 0.05 [0.02-0.08) 0.02 (0.00-0.05)

F. Anorectal Disorders =
Fecal incontinence 16(1.51.7 1.5(1.4-1.7) 16 (1.5-1.8) 1.1 (1.0-1.3) 1.7(1.6-19 2.3 (2.0-2.7) €
Levator ani syndrome 1.1 (1.1-12) 1.4 (12-1.5) 0.9 (0.8-1.0) 1.3 (1.2-1.5) 1.2 (1.1-1.4) 0.6 [0.4-0.7) 0
Proctalgia fugax 5.6 (5.4-5.8) 6.4 (6.1-6.7) 4.7 [45-5.0) 6.1 (5.8-6.4) 5.7 (5.4-6.0) 3.9 (3.5-4.3) &
Any anorectal disorder 7.7 (7.5-8.0) 8.8 (8.5-9.2) 6.7 (6.4-7.0) 8.0 (7.6-8.3) B.0 (7.6-8.3) 6.4 (5.9-6.9) Aoy
Household Board

Gastroenterology 2021; 160: 99-114

o



Estrenimiento funcional

Fenotipo mas comun de trastornos de la interaccion intestino-cerebro

Internet Survey Countries
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I Innovacion en el manejo del SII-E y EIC



Concepto y clasificacion clinica

Estrenimiento

* Disminucion en la
frecuencia defecatoria

* Aumento en la
consistencia de las heces

* Dificultad para
expulsarlas

* Croénico: > 3 meses

Factores de riesgo

* Sexo femenino (3:1)

* Edad
* > 65 afios (26% y 16%)
* > 84 afios (34% y 26%)

* Bajo consumo de fibra
(< 10 gr /dia)

* Sedentarismo y baja
actividad (RR 1.25-1.26)

Clasificacion

* PRIMARIO
Idiopatico

Funcional

 SECUNDARIO

Adium

¢

Remes-Troche JM. Rev Gastroenterol Mex 2018; 83(2):168-189 i



Causas secundarias de estrenimiento

Embarazo

Adium

- EEEEY -

Enfermedades endocrinas
Enfermedades neuroldgicas | Enfermedades metabdlicas
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Enfermedades de la colagena
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Estrenimiento secundario

Causa

Enfermedades metabdlicas
Enfermedades de tejido conectivo
Enfermedades hereditarias musculares
Enfermedades de colon

Enfermedades neuroldgicas

Enfermedades ano-rectales

Medicamentos

Ejemplo

diabetes mellitus; hipotiroidismo
Esclerodermia

miopatia visceral familiar

inercia colonica

Enfermedad de Parkinson, lesiones
medulares, esclerosis multiple

rectocele, estenosis de canal anal

opiaceos, carbonato de calcio,
anticolinérgicos, antidepresivos,
blogueadores de canales de calcio,
hierro, diuréticos, antihipertensivos,
anti-comiciales

Adium



Medicamentos asociados a estrenimiento

Adium
Analgésicos Opioides. Tramadol
Antihipertensivos Blogueadores de canales de calcio
Diuréticos
Antieméticos Bloqueadores de receptores 5HT,
Prometazina
Antiacidos Carbonato de calcio
Hidroxido de magnesio
Antihistaminicos En general
Antidepresivos En general
Antiparkinsonianos Carbidopa-levodopa :
Neurolépticos Tipicos y antipsicoticos atipicos Y



Enfermedades asociadas
con estrenimiento

Enfermedades metabodlicas

Endocrinas

Trastornos de electrolitos

Enfermedades neuromusculares

Neuropatias

Miopatias

Obstruccion

Mecanica

Funcional
Enfermedades psiquiatricas
Trastornos de la alimentacion

Depresion

Diabetes Mellitus
Hipotiroidismo
Hiperparatiroidismo
Embarazo Adium

Hiper o hipo calcemia
Hipocalemia
Hipomagnesemia

Enfermedad de Parkinson

Esclerosis multiple

Lesion medular

Neuropatia autonémica

Amiloidosis

Neuropatia para neolpasica

Megacolon primario/mega recto primario

Esclerosis sistémica
Sindrome de Ehlers-Danlos
Amiloidosis

Neoplasia colo-rectal

Diverticulitis
Pseudo obstruccion intestinal/coldnica L &
& .
®
Advisory
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Anorexia, bulimia @)
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Clasificacion de ROMA IV
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Estrenimiento. Criterios de Roma IV

Inducido por opioides

Estrenimiento ocasional

Sindrome de intestino irritable estrefiimiento (SII-E)

Dolor abdominal recidivante (al menos 1 vez por
semana en los ultimos 3 meses)

Asociado con 2 o mas de las siguientes
caracteristicas:

Relacionados con la defecacidn

=  Cambios en la frecuencia

=  Cambios en la consistencia

>25% tipo Bristol 1 0 2

<25% tipo Bristol 6 0 7

Trastornos en la defecacion
EF o SII-E con dos o0 mas de los siguientes criterios:
= Defecacidn disinérgica en manometria ano-rectal

= Prueba de expulsion de balén anormal
= Alteraciones en métodos de imagen

Estrenimiento Funcional (EF)

Presencia de 2 o mas de los siguientes sintomas en
los ultimos 3 meses en > 25% de las defecaciones:

= Heces duras o escibalos

= Necesidad de pujar

= Sensacion de bloqueo en la expulsion

= Necesidad de ayuda digital

= Menos de 3 defecaciones por semanas

= Evacuacion liguida rara (no inducida por laxantes)

Adium

L

v &
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Estrenimiento ocasional

Adium

Alteraciones sintomaticas intermitentes u ocasionales en habito intestinal sin signos de alarma
Reduccidén en frecuencia defecatoria o dificultad para expulsar heces

Sintomas de poca duracion ( dias o semanas)

Requieren modificaciones en estilo de vida y consejos dietéticos

Necesidad de laxantes de venta libre o agentes formadores de bolo para restaurar el habito intestinal



Subtipos de estreifiimiento funcional

Adium
Frecuente
traslape con 60%
SII-E
Transito Disminucion
de la Comun en o
.Ient,o actividad mujeres 25%
(inercia) motora
Disfuncion
de piso ,
pélvico 15%
(disinergia) i
¢,

Board.
Tack J. Neurogastroenterol Motil 2011; 23:697-10. ""&*
Wald A. Clin Gastroenterol Hepatol 2005; 3:432-35. g




¢ Y....a que le llama estrenimiento el mexicano ?

Adium
(= < o - .
SINE f(;)}\/ AS Encuesta en poblacion abierta
GASTROINTESTINALE:!
EN _ME}{JCQ n=1,041 personas
JI1 €5TUdA10 €PIACITIOlOgIC
SIGAME
w i WAMNIYE L , . i
s T S A Sintoma referido por los pacientes %
Sensacion de pujo o esfuerzo 47
Evacuaciones duras o escibalos 27
Frecuencia menor a la deseada 8
Cantidad escasa 8
o+ fscom Sensacion de evacuacion incompleta 5 eg,'i
¢
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Algoritmo de diagnodstico de estrenimiento. Criterios de ROMA IV

Paciente con deposiciones
infrecuentes y/o duras y/o dificiles
de evacuar sin el uso de laxantes

l

Historia clinica y
exploracion fisica

, |

cIndicadores de no

alarma? -

p |

Investigaciones segln esté
indicado, por ej. colonoscopia,
estudio metabdlic

Cancer colorrectal u otra lesion
que cause obstruccion,
enfermedad anorrectal, hipotiroidismao,
hipercalcemia

10
q
Suspender medicamentos :Mei = si inducido por
si es posible — “ B'm;us - mediuam;l?ns
si l no
7 i1
iMedicamentos que no Estrefiimiento
causan estrefiimiento? funcional
12 l’
Explicar la fisiologia,
modificar estilo de vida y dieta,
discutir agentes formadores de bolo,
laxantes simples
15
Remitir para consideracion
13 de valoracion fisioldgica
(funcion anorrectal,
iMejoraron los no transito colonico); véase el
sintomas? —_— algoritmo de
“gstrenimiento refractario
l . y defecacion dificultosa”™
si
14
Formular plan de

manejo a largo plazo

Estrenimiento

Adium

&)

&
Advisory
Board

¢
i$



Algoritmo de diagnodstico de estrenimiento. Criterios de ROMA IV

Paciente con deposiciones
infrecuentes y/o duras y/o dificiles .
de evacuar sin el uso de laxantes Adlum

10
8 g Estrefimient
enimiento
2 Suspender medicamentos R si inducido por
- si es posible — eMejoraron Jos — e
Historia clinica y sintomas?
exploracidn fisica
]' si l no
3 7 17
ilndicadores de no i Medicamentos que no Estrefiimiento
alarma? > causan esirefiimiento? > funcional
"
4
Investigaciones segin esté
indicado, por ej. colonoscopia, Explicar la fisiologia,
estudio metabdlic modificar estilo de vida y dieta,
discutir agentes formadores de bolo,
l laxantes simples
5
.. 15
; Algu = no
id rla'ﬁaltal 2 Remitir para consideracion
. 12 de valoracion fisiclogica
. (funcidon anorrectal,
l Si iMejoraron los no transito coldnico); véase el
& sintomas? —_— algoritmo de
“estrefimiento refractario &)
defecacion dificultosa™ )
Cancer colorrectal u ofra lesion si s & &
que cause obstrucecidn, 14 Advisory
enfermedad anorrectal, hipofiroidismo, Board
i Formular plan de I
“o

hipercalcemia
manejo a largo plazo | K
‘¥



Evacuacion
incompleta

Historia clinica

< 3 por Esfuerzo
semana excesivo

v/ El diagndstico se realiza en base a
criterios clinicos.
v/ Los mas utilizados son ROMA |V.

v/ Ningln cuestionario es capaz de

ESTRENIMIENTO

Maniobras

identificar sub-tipos.
MERUEIES

v/ No existe un panel de estudios minimos

necesarios para el diagnostico de EF.
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Historia clinica

Tipo1 | “¢ed
v/ Los pictogramas de la forma de las
evacuaciones (Bristol) son Utiles para clarificar Tipo 2 =S
) el habito intestinal. Tipo 3 sl
La evaluaciéon de la regiéon anorrectal es - >
indispensable. Tipo 4 )
: - )
Tipo5 Sl
96 (85% Tipo 6 e
mujeres) =
%_‘:] Jé Tipo 7 _
\JL

¥ 45 7

76% con postura disinérgica (3-5)
tuvieron diagndstico positivo con
Manometria de DPP (p = 0.0001)

Escibalos duros separados \dium

Escibalos unidos como salchicha
Salchicha con grietas en superficie
Salchicha o serpiente suave
Gotas suaves con bordes nitidos

Piezas pastosas de bordes
irregulares

Liquidas sin partes soélidas

L

&
Advisory
Board

Amieva M. Gastroenterology 2017; 150 Suppl1.S315  “u)
Wald A. Clin Gastroenterol Hepatol 2005; 3:432-35. ¢



Tacto rectal en enfermos con estrenimiento cronico
Adium

Inspeccion Evaluacion del Maniobras para evaluar la
reflejo anocutaneo funcién anorrectal

v Anoy tejidos Longitud del canal anal

circundantes

v" Fisuras,
hemorroides,
papilomas
cutaneos Dolor anorrectal/rectocele.

s Estimular la piel Angulo anorrectal

perianal con hisopo Contraccién del esfinter
en 4 cuadrantes Esfuerzo del puj




Rendimiento clinico de acto rectal para defecacion disinérgica e

sensibilidad 0.75 (IC 95% 0.68-0.81)
especificidad 0.87 (IC 95% 0.68-0.96)
verdadero positivo 0.97 (IC 95% 0.92-0.90)
verdadero negativo 0.03 (IC 95% 0.01-0.08)

Clin Gastroenterol Hepatol 2010; 8:955 tg:’y



Pruebas para trastornos de la defecacion Defecacion disinérgica

Normal Adium
Normal < 60 seconds
Balloon filled ™
with 50 mL water
Tipo |
1 Anal canal Patient sits Patient tries to BN e
Y o closed on toilet expel balloon ! .
Tipo Il
Polyethylene 3 3-way stopcock = to pressure transducers
catheter 3 ’S ;Q
— s = 2.1
Tipo Il
K.
‘Board
Revista Espainola de Enfermedades Digestivas, 110(12), 794-805 ¢



Transito coldnico

* Se realiza mediante la ingestion de una Adium
capsula con 24 marcadores radio-opacos.

* Lo normal es que a las 120 horas se
expulsen 20 marcadores (Hinton).

* El control se realiza mediante una
radiografia simple del abdomen al 52 dia.
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Transito coldnico

Otra técnica es ingerir una capsula
durante 3 dias consecutivos (Metcalf).

Se realizan radiografia de control en los
dias4vy7.

< 68 =Normal /> 68 = Transito lento

Adium

Dia Colon Der Colon izq Rectosig Total
Dia 4 18 27 3 48
Dia7 0 7 9 16

18 34 12 64



Capsula inteligente

 Capsula no digerible de un solo uso,
registra pH, temperatura y presion.

* Aprobada para el estudio del vaciamiento
gastrico y transito del tubo digestivo.

v La entrada al ciego se establece cuando se
presenta un caida del pH >1 durante > 10
minutos 30 minutos después de vaciamiento
gastrico.

V' El tiempo de transito colénico se establece
entre la entrada al ciego y la expulsidon de la

capsula (pérdida de senal o caida abrupta de
temperatura).

250 5 10
225
GRT= SBRT= Colonic Residence (Transit) Time = 45.55 Hrs Normal (Range) = 41.17 (58) Hrs -9
205 | 47Hrs  475Hrs i
o 3 W T &t 8
185 ’f"ﬁl ) o 8} | L .
165 - . th I A Moaner | PP
" . L.‘x\_ | | I‘ | \‘4_ hl r‘/‘s o " L 7
145 o NI AT, (O 3L
L Y\ 1
125 pH N e -6
105 ﬂ [ 5 pH
-4
| " k3
1 |
‘ | F2
B L1
-35 Colonic Transit Study Using Wireless Capsule Technology (SmartPill®)
B e A S S S o I B e e L e e |

0
0:00 448 9:36 14:24 19112 24:00 28:48 33:36 38:24 43:12 48:00 52:4855:16
Time - Hours

Rao SS. Neurogastroenterol Motil 2011; 23:8-23
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Gammagrafia coldnica

* Se realiza ingiriendo un alimento marcado
con un isétopo radioactivo (*!In).

* El estudio puede durar entre 24 y 48 horas

* Los resultados se reportan como:

v/ Un valor numérico del transito
colonico expresado como el centro
geomeétrico.

v/ Vaciamiento del colon ascendente
(>50% del total).

* Se indica en aquellos pacientes en quienes
se sospecha un transito coldnico lento.

Obstruccion funcional en recto

Infante JR. Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 2017; 36(3):146-151
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!! Adium

e Tratamiento

I Innovacion en el manejo del SII-E y EIC

Fiber

*Various foods and supplements

Surfactants /Stool Softeners

*Docusate Sodium, Docusate
Calcium

Bulk-forming (Fiber) Agents

*Psyllium seed, methylcellulose,
calcium polycarbophil, wheat
dextrin

Osmotic/Magnesium-
Containing Agents
*Polyethylene glycol, lactulose,

lactitol, sorbitol, glycerol, magnesium
sulfate

Stimulants

i Sagrada

*Bisacodyl, Senna, Cascara

Rao S, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016;13(5).295-305.
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Sindrome de intestino irritable-estrenimiento : recomendaciones actuales (AGA)

Adium

Clinical Decision Support Tool: IBS Treatment

| All IBS patients ’

) Tratamiento en base a sintomas

Provider-patient relationship
Education and reassurance

Life-style modifications (exercise, sleep, stress reduction)
Dietary modifications (e.g., fiber, low FODMAP) Eta pa inicial (Coml:ln pa ra todos)
Relacion médico paciente
| } Educacion y confianza
oo atvd o, P20 — —|——mme— —1— T Modificaciones en el estilo de vida (ejercicio, suefio, estrés)
Bile acid sequestrant ., . . . . .
l ‘°-9"°‘1““°°" Modificaciones en dieta (fibra; dieta baja en FODMAP)
Abdominal pain Abdominal pain
Antispasmodics (e.g., Antispasmodics (e.g., ,
hyoscyamine, peppermint oil) hyoscyamine, peppermint oil) 19 Llnea
- Dolor abdominal: antiespasmaddicos * (hiosciamina, aceite de menta)
%]:'U\ sl.ec;‘prgstgne lg'r;::anat’de * ‘_ i
2 Toraperer | il | by bediin Estrefiimiento: laxante osmatico * (polietilenglicol)
§§ l pgsi';,zﬂ,‘gﬁ:; Eluxadoline
n<s symptoms l
T R - l g e | * Recomendaciones en base a medicamentos autorizados por
e FDA disponibles en Estados Unidos de Norteamérica
alrg::; ;ﬁﬁ:g}, nSO.I:RI,
e et &
hypnosis) &" 5
Gastroenterology 2022;163:137-51 &
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| Pt e TR, oy sheen o7 e Gastroenterology 2022;163:118-36 =
&)

TCA, tricyclic antidepressant; SNRI, serotonin-norepinephrine r
behavioral therapy

WWwWWw.gastro.org. 3
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Sindrome de intestino irritable-estrenimiento : recomendaciones actuales (AGA)

Clinical Decision Support Tool: IBS Treatment Adium

l All IBS patients |

|

Provider-patient relationship

Tratamiento en base a sintomas

Life-style modifications (exercise, sleep, stress reduction)
Dietary modifications (e.g., fiber, low FODMAP)

22 linea

| ! Estrefimiento: secretagogos™*(linaclotide, lubiprostona,
Constipation Diarrhea .
Osmotic laxatives (e.g., PEG) . Lo!zeramide p | ecana t | d e’te na p ano r)
: | b ) -
H ¥ -
u: lominal pain lomina sag 7~ g 1
. Ar:I::Iasn:odilcs ((Ie.ig.,t D - An?i::‘as II (::.Ig.,‘ i 3 Iln?.a . .
—— P Estrefiimiento: tegaserod (agonista de receptores 5HT4
W Secretagogues (Linaclotid I Rifaximin de h|$tam|na)
5 E Lubipro;;%r;e,ar:‘l:::)anaﬁde, qu -dose TCA (e.g.,_
% g P: = perslz m :Ig':mlna‘ Amltrlpt;::lea,dl:;l:ramlne)
R l |
EL] [ rogesers e * Recomendaciones en base a medicamentos autorizados por
e FDA disponibles en los Estados Unidos de Norteamérica
alarg;?; ;ﬁﬁg)f, nS?.:RI,
Theray ,;Ei‘é‘(iif? 2’:'3;', L
hypnosis)

@,
Gastroenterology 2022;163:137-51 ey
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*Selection of the medication should be based on the clinical features and needs of the patient.

www.gastro.org.
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AGA. Guia de practica clinica. Tratamiento farmacologico de SlI-C

Table 1.Executive Summary of Recommendations

Adium
New or updated recommendations” Strength of recommendation Certainty of evidence
1. In patients with IBS-C, the AGA suggests using tenapanor Conditional Moderate
2. In patients with IBS-C, the AGA suggests using plecanatide Conditional Moderate
3. In patients with IBS-C, the AGA recommends using linaclotide Strong High
4. In patients with IBS-C, the AGA suggests using tegaserod Conditional Moderate
Implementation remark: Tegaserod was reapproved for women under
the age of 65 years without a history of cardiovascular ischemic
events (such as myocardial infarction, stroke, TIA, or angina)
5. In patients with IBS-C, the AGA suggests using lubiprostone Conditional Moderate
6. In patients with IBS-C, the AGA suggests using PEG laxatives Conditional Low
7. In patients with IBS, the AGA suggests using TCAs Conditional Low
8. In patients with IBS, the AGA suggests against using SSRIs Conditional Low
9. In patients with IBS, the AGA suggests using antispasmodics Conditional Low
“For all recommendation statements, the comparator was no drug treatment. ~
L
Gastroenterology 2022;163:118-136  sad
&
&
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American Gastroenterological Association-American

College of Gastroenterology Clinical Practice Guideline:

Pharmacological Management of Chronic
|diopathic Constipation

Lin Chang, MD, AGAF, FACGY*, William D. Chey, MD, FACG?*, Aamer Imdad, MBBS, MPH>*,

Christopher V. Almario, MD, MSHPM, FACG#, Adil E. Bharucha, MD?®, Susan Diem, MD, MPH®7, Katarina B. Greer, MD, MS Epi®?,
Brian Hanson, MD®'1°, Lucinda A. Harris, MD, FACG!!, Cynthia Ko, MD'?, M. Hassan Murad, MD'3, Amit Patel, MD, FACG'4,

Eric D. Shah, MD, MBA, FACG?*®, Anthony J. Lembo, MD, FACG'®t and Shahnaz Sultan, MD, MHSc, FACG®!”t

Am J Gastroenterol 2023;118:936-954.

Gastroenterology 2023;164:1086—1106 '

GUIDELINES |

American Gastroenterological Association-American College of 2
Gastroenterology Clinical Practice Guideline: Pharmacological
Management of Chronic Idiopathic Constipation

Lin Chang, * William D. Chey,”* Aamer Imdad,” Christopher V. Almario,” Adil E. Bharucha,” |
Susan Diem,”” Katarina B. Greer,” Brian Hanson,”'° Lucinda A. Harris,’' Cynthia Ko,'”

M. Hassan Murad, ® Amit Patel,"* Eric D. Shah,”'* Anthony J. Lembo,'®* and
Shahnaz Sultan®'"-$

Gastroenterology 2023;164:1086-1106.

v Evaluacidén detallada de alternativas terapéuticas en constipacion funcional
v’ Estudios rigurosamente seleccionados por expertos

v’ Utilizan métodos sdlidos (PICO, GRADE) para establecer grado de recomendaciény fuerza de la

evidencia)

v' Analizan impacto de fibra, laxantes osmaticos, estimulantes, secretagogos y agonistas de receptores ¢

HT4
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Formadores de bolo fecal (fibra). Salvado, inulina y plantago

Adium

Recomendacion 1: En adultos con CIC, el panel sugiere el uso de suplementos con

fibra sobre el manejo sin suplementos de fibra. (recomendacion condicional, baja

certeza de la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

* Laevaluacion dietética es importante para determinar la ingesta total de fibra

* Los suplementos de fibra se pueden utilizar como terapia de primera linea para la
CIC particularmente para personas con baja ingesta de fibra dietética.

* Entre los suplementos de fibra evaluados, solo el psyllium parece ser efectivo
(datos inciertos y muy limitados sobre inulina y salvado)

* Se debe alentar la hidratacion adecuada cuando se prescribe fibra.

* Flatulencia es un efecto colateral cuando se utiliza fibra.

CIC=Chronic idiopatic constipation 1
Am J Gastroenterol 2023;118:936-954 ¥,



Clasificacion de hidratos de carbono de acuerdo con sus caracteristicas funcionales

Carbohydrates
) I 1 l Adium
Sugars Polyols Oligosaccharides | Polysaccharides
Mono- Di- l Starch I I Non-starch I
1 < — Wi
1 ) |
Fructose || Lactose || Sorbitol Fructo- (FOS) Inulin (|| Resistant Non-starch
Xylose Mannitol Galacto- (GOS) starch polysaccharide
Arabinose Xylitol Xylo- (XOS)
Isomaltose- (IMO)
\ FODMAPS Prebiotics Fiber
|
- i I
Y
Gut symptoms Pu‘;‘ehr"::l‘te:nh Laxation
Luminal distention due to: Selective growth of good bacteria Bulking effect and 4transit
« Osmotically active in the small  Favorably alter structure and * Retaining water in lumen €
intestine — water retention function of microbiota - Increasing the number of @
 Rapid fermentation in colon bacteria by growth-promotion &
+ Gas (distending the lumen) ave
» Short-chain fatty acids (influence )
motility and visceral sensitivity 1 d
via free fatty-acid receptors) i$ )

Gastroenterology 2015;148:1158



Clasificacion de la Fibra &

Fermentacion Viscosidad Solubilidad

No
fermentable

Altamente

Viscosa No viscosa Insoluble Soluble
fermentable

Intermedia

Rev Gastroenterol Mex 2021; 86(3):287-304. ‘Boord



Debil
iCuidado, no toda la fibra es iguall Ausente

Leve- Moderado
Alto

Tipo de fibra Efecto laxante | Aumenta Produccion Crecimiento

Transito de Gas selectivo de
T EL bacterias

Bifidobacterias isomaltosa, oligosacaridos contenida en
ajo, cebolla, la alcachofa, leguminosas
como los garbanzos y los frijoles, el

Soluble, fermentable, cadena corta

centeno.
Soluble, altamente fermentable, cadena General, no almidones resistentes, pectina y goma
larga selectivo guar; que se puede encontrar en

50 cebada, centeno, algunas legumbres
= como frijoles, lentejas, platano verde,

trigo sarraceno, papa

Parcialmente soluble, viscosa, General, no pectina y los betaglucanos, mucilagos,
“aml ] kA q

fermentable, cadena larga "~ ~) "~ ~) selectivo encontrados en avena, manzana,
\ v \ v

zanahoria, semillas de plantago
ovalata, algarroboy psyllum

Insoluble, lenta fermentacion, cadena General, no lignina, y la fibra de salvado de trigo
larga ,"v) ,"v) selectivo que sen encuentra en la linaza, en el
(a¥a) (a¥a)
K\_:v \:v trigo, quinoa, arroz salvaje, algunas

frutas y verduras.

Insoluble, no fermentable, cadena larga . p— Sin impacto celulosa y fibra contenida en granos
s ¢ v, Y~ ~ : :
v ~ A~
‘M;) ( v.) & enteros, nueces y semillas y la piel de

algunas frutas y verduras

OO



Laxantes osmoticos :
Adium

Recomendacion 2: En adultos con CIC, el panel recomienda el uso de PEG en comparacion

con el tratamiento sin PEG (fuerte recomendacion, certeza moderada de la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion.

 Se puede considerar un ensayo de suplemento de fibra para estrefnimiento antes del
uso de PEG o en combinacion con PEG.

 Se ha demostrado que la respuesta al PEG es duradera durante mas de 6 meses.

* Los efectos secundarios incluyen distension abdominal, heces blandas, flatulencias y
nauseas.

Am J Gastroenterol 2023;118:936—954.
Gastroenterology 2023;164:1086-1106.




Recomendacion 3: En adultos con CIC, el panel sugiere el uso de MgO sobre el manejo sin
MgO (condicional recomendacion, certeza muy baja de la certeza de la evidencia).
Consideraciones sobre la implementacion
* Los ensayos se llevaron a cabo durante 4 semanas, aunque el uso a largo plazo
es probablemente apropiado.
* El panel sugiere comenzar con una dosis mas baja, que puede ser incrementado si es
necesario.
* Evitar su uso en pacientes con insuficiencia renal por riesgo de hipermagnesemia.

Recomendacion 4: En adultos con CIC que no logran o son intolerantes a terapias de venta

libre, el panel sugiere el uso de lactulosa en lugar de manejo sin lactulosa (recomendacion

condicional, certeza muy baja de la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

* Ladistension vy la flatulencia dependen de la dosis y son comunes que pueden limitar su
uso en la practica clinica.

Am J Gastroenterol 2023;118:936-954.
Gastroenterology 2023;164:1086-1106.




Laxantes estimulantes

Recomendacion 5: En adultos con CIC, el panel recomienda el uso de bisacodilo o picosulfato de sodio (SPS)
a corto plazo o como terapia de rescate sobre el tratamiento sin bisacodilo o SPS (recomendacion fuerte,
certeza moderada de la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

El uso a corto plazo se define como el uso diario durante 4 semanas o menos.
Mientras que el uso a largo plazo es probablemente apropiado, se necesitan datos para comprender

mejor la tolerancia y los efectos secundarios.
Esta es una buena opcidn para uso ocasional o terapia de rescate en combinacion con otros agentes

farmacologicos para la CIC.
Los efectos secundarios mas comunes son dolor abdominal, célicos y diarrea. El panel sugiere comenzar

con una dosis mas baja y aumentar segun lo tolerado

Recomendacion 6: En adultos con CIC, el panel sugiere el uso de sendsidos sobre el manejo sin sendsidos
(recomendacion condicional, baja certeza de evidencia).
Consideraciones sobre la implementacion

Si bien los ensayos se llevaron a cabo durante 4 semanas, el uso a largo plazo es probablemente
apropiado, pero se necesitan datos para comprender mejor a tolerancia y efectos secundarios.
La dosis evaluada en los ensayos es mas alta que las dosis comunmente utilizadas

en la practica. El panel sugiere comenzar con una dosis mas baja y aumentar si no hay respuesta
Dolor abdominal y colicos pueden presentarse con dosis altas de sen.




Laxantes secretagogos

* Recomendacion 7: En adultos con CIC que no responden a los agentes de venta libre, el panel sugiere el
uso de lubiprostona en lugar de tratamiento sin lubiprostona (recomendacion condicional,baja certeza
de la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

e Se puede utilizar como reemplazo o como complemento de los agentes de venta libre.

* Laduracion del tratamiento en los ensayos fue de 4 semanas, pero la etiqueta del farmaco no establece
un limite.

Puede causar nausea; sin embargo, el riesgo de nausea depende de la dosis y parece ser menor cuando se
toma con alimentos y agua.

Recomendacion 8: En adultos con CIC que no responden a los agentes de venta libre, el panel recomienda el

uso de linaclotida en lugar de tratamiento sin linaclotida (recomendacion fuerte, certeza moderada de la

evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

e Se puede utilizar como reemplazo o como complemento de los agentes de venta libre

* Laduracion del tratamiento en los ensayos fue de 12 semanas, pero la etiqueta del farmaco no establece
un limite.

Puede asociarse con diarrea que conduce a Interrupcion del tratamiento




Recomendacion 9: En adultos con CIC que no responden a agentes de venta libre, el panel recomienda el uso

de plecanatida en lugar de tratamiento sin plecanatida (recomendacion fuerte, certeza moderada de la

evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

e Se puede utilizar como reemplazo o como complemento de los agentes de venta libre

e La duracidn del tratamiento en los ensayos fue de 12 semanas, pero la etiqueta del farmaco no establece
un limite.

* Puede estar asociado con efectos secundarios de diarrea que conducen a interrupcion del tratamiento

Agonistas de receptores de histamina

Recomendacion 10: En adultos con CIC gue no responden a agentes de venta libre, el panel recomienda el

uso de prucaloprida en lugar de tratamiento sin prucaloprida (recomendacién fuerte ,certeza moderada de

la evidencia).

Consideraciones sobre la implementacion

* La duracion del tratamiento en los ensayos fue de 4 a 24 semanas, pero la etiqueta del farmaco no
establece un limite.

* Se puede utilizar como reemplazo o como complemento de los agentes de venta libre

 Puede estar asociado con efectos secundarios de dolor de cabeza, dolor, nauseas y diarrea
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Serosa

Potente agonista de los receptores
apicales Guanilato Ciclasa-C, lo cual
estimula la produccion de GMP ciclico
(cGMP)*

Mecanismos Propuestos

Intracelular: activacion de CFTR
incrementando secrecion de
liquidos y fluidos

Extracelular: Inhibicion de dolor
mediante modulacion a nivel de
fibras nerviosas
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Adi
N B Linaclotide 145 ug, n=430 lum
0 : * M Linaclotide 290 ug, n=418
ﬁ # B Placebo, n=424
o)
% *P <0.001 vs placebo
< **P <0.01 vs placebo
* 10
, NN -

Study 01 Study 303

Responder = 23 CSBM/wk and increase of 21 CSBM/wk for 2 9/12 wk
Discontinuation rate: 4% vs 0.5% (placebo)
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Lembo et al, NEJM 2011; 365: 527-536 |
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Durable overall responders, %

25
20
15
10

Trial 1 (N=1346) Trial 2 (N=1337)

m Plecanatide 3.0mg mPlecanatide 6mg mPlacebo

Miner PB Jr et al. Am J Gastroenterol. 2017;112:613-621
DeMicco m et al. Therap Adv Gastroenterol. 2017;10(11):837-851
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Revision sistematica y metaanalisis en red de medicamentos

T R R 5

Diphenyl methane laxative 10 mg once daily 0.55 (0.48-0.63) 0.99
Linaclotide 500 ug once daily = 0.65 (0.52-0.80) 0.91
Linaclotide 290 ug once daily = 0.75(0.61-0.91) 0.73
Prucalopride 4 mg once daily - 0.79 (0.73-0.84) 0.67
Velusetrag 15 mg once daily = 0.78 (0.67-0.91) 0.67
Prucalopride 2 mg once daily -.- 0.80 (0.75-0.84) 0.64
Linaclotide 600 pg once daily i 0.79 (0.65-0.95) 0.62
Prucalopride 1 mg once daily i 0.82 (0.71-0.96) 0.52
Velusetrag 50 mg once daily —— 0.85 (0.74-0.98) 0.40
Prucalopride 0.5 mg once daily = 0.76 (0.69-1.07) 0.40
Velusetrag 30 mg once daily —— 0.76 (0.75-0.99) 0.37
Linaclotide 145 ug once daily —— 0.87 (0.79-0.96) 0.34
Tegaserod 6 mg twice daily - 0.89 (0.83-0.95) 0.27
Linaclotide 72 g once daily —i— 0.90 (0.82-0.98) 0.25
Tegaserod 2 mg twice daily — - 0.91 (0.84-0.98) 0.21
| | |
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Luthra et al, Lancet Gastro & Hepatol 2019; 4:831-844.
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Intervencion Calidad de la evidencia Fuerza de la recomendacion NNT

Adium
Medidas higiénico-dietéticas
Ejercicio C2 Debil a favor -
Postura adecuada D2 Débil a favor -
Horario regular D2 Débil a favor -
Alimentos ricos en fibra Cc2 Débil a favor
Suplementos de fibra B1 Fuerte a favor 3
Ingesta de 1.5 a 2 de liquidos Cc2 Débil a favor -
Tratamiento farmacolégico
Polietilenglicol A1 Fuerte a favor 3
Lactulosa B1 Fuerte a favor 4
Sales de magnesio D2 Debil a favor -
Laxantes estimulantes (picosulfato,bisacodilo) B1 Fuerte a favor 3
Laxantes emolientes (glicerina, parafina liquida, D1 Fuerte en contra -
aceites minerales)
Tegaserod B1 Fuerta a favor 4
Prucaloprida B1 Fuerta a favor 5
Lubiprostona A1 Fuerte a favor 4
Linaclotida A1 Fuerte a favor 6
Plecanatida B1 Fuerte a favor -
Elobixibat B2 Débil a favor - e;{'
&
e
é

Rev Gatroenterol Méx 2018; 83:168-189. @ |



Probioticos
Bifidobacterium lactis HNO19
B. lactis DN-173 010
Lactobacillus casei Shirota
Escherichia coli Nissle 1917
Sinbioticos®
Colchicina
Enemas y/o supositorios
Medicina alternativa
PAMORA®
Naloxegol
Metilnaltrexona
Alvimopan

Tratamiento no farmacolégico
Terapia de biorretroalimentacion
Toxina botulinica
Tratamiento quirurgico

B2

D2
D2
D2
D1

Al
B1
B2

Al
D2
C2

Débil a favor

Débil a favor
Débil a favor
Débil en contra
Fuerte en contra

Fuerte a favor
Fuerte a favor
Debil a favor

Fuerte a favor
Debil a favor
Débil a favor

Rev Gatroenterol Méx 2018; 83:168-189.
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Estrategias de tratamiento basado en mecanismo fisiopatologico

Adium
Inadecuados  Estrefimiento :
P , . Trastornos de Inercia
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Estrenimiento refractario
Adium

Estrefiimiento que no responde a las modificaciones

en el estilo de vida ni a laxantes osmdticos y
estimulantes.

Mejoria inadecuada de los sintomas evaluados a través de escalas objetivas a
pesar de tratamiento apropiado guiado por mecanismo fisiopatoldgico y nula
respuesta al tratamiento combinado con diferentes medicamentos
Tratamiento adecuado: 4 semanas para cada medicamento

Tres meses para bio retroalimentacion ooy



Estrategia de tratamientos combinados

Laxante osmotico en PM con secretagogo en AM

Laxante osmotico en PM con procinético en AM

Secretagogo con procinético

Bio retroalimentacion con tratamiento médico

Adium
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iAyudeme doctor, ya nada me funciona para mi estrenimiento!

PHASE 3, DOUBLE BLIND, MULTICENTER, PLACEBO CONTROLLED TRIAL

Effect of Vibrating Capsule on CSBM,
Primary Outcomes

- : P<0.0001
7. 312 patients with Patients ingested one capsule at
Chronic Constipation bedtime daily for 5 days a week 40
Duration of study = 8 weeks P<0.0008
30
Primary outcome measures
= Increase in one or more or two or
\(’:'b'a"’l‘g g'aceblo more complete spontaneous bowel 20
iy AR movements (CSBM) per week over
baseline in 6 out of 8 weeks 10
Vibrating Capsule was superior to Placebo 0 ~1 CSBM/wk ~2 CSBM/wk
capsule in improving constipation symptoms and ' '
quality of life, and was safe and well tolerate uPlacebo  mVibrating Capsule

Rao et al, Gastro 2023; 164:1202-1210



Cuando enviar al cirujano

Adium

Referral for surgical
treatment of
constipation Proceed to surgery

Colonic transit MNormal
testing Transit

STOP wemanas Multidisciplinary review
Back to referring
clinician for non-
surgical treatments

Formal psychological
evaluation

Slow Dyssynergic
transit defecation

Gastric and small bowel
motility assessment

.
FCRCLEL R L L eI L LR

Anorectal
manometry

It abnormality consider
concurrent repair

o

Normal Predominant symptom is Defecography & &
defecation pain or bloating? Advisory
Board
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Para tener en cuenta
Adium

Estrenimiento cronico es una condicion frecuente con impacto negativo en calidad de vida

La base del diagnostico es:

e Historia clinica completa

* Nunca omitir exploracion ano-rectal

e Utilice herramientas objetivas y validadas para evaluar la gravedad de los sintomasy
respuesta a tratamiento (use la escala de Bristol)
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Para tener en cuenta

1)

2)

Adium

La mayoria de los pacientes tienen estrenimiento idiopatico con transito colonico
normal
Se debe considerar la posibilidad de un trastorno de la defecacion (la estrategia
terapéutica varia)
Los pacientes tienden a "exagerar" sus sintomas o en entenderlos de manera diferente
Cambios en estilo de vida (dieta, ejercicio), fibra (si el consumo de fibra dietética es
insuficiente) y laxantes osmoticos son la primera linea de tratamiento
Usar laxantes estimulantes en casos con pobre respuesta a las medidas iniciales
Reservar tratamientos farmacologicos para casos refractarios
? @
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