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La constipación es un síndrome en que hay 

desacuerdo en su definición, ya que podría­

mos señalar que consiste en la disminución 

de la frecuencia de la s evacuaciones intes­

tinales, o bien, el aumento de su consisten­

cia: sin embargo. esto no se ajusta necesa­

riamente a la realidad clínica general y en 

cada individuo : el cambio en ese sentido 

será lo que para él en particular, sea cons­
tipación o estreñimiento, siendo posible que 

para otro sujeto sea una situación no rmal, 

dados sus propios parámetros de hábito de 

la defecación. Es además del cambio en el 

háb ito intestinal hacia la formación de heces 

duras y evacuación menos frecuente, un cua­

dro clínico acompañado por otros datos que 

presentan los pacientes cuando cursan con 

estreñimiento.'· ' 

La historia clínica de un enfermo con 

constipación requiere de un análisis cuida­

doso en el interrogatorio, en el que se deben 

investigar en forma clara, la hi storia perso­

nal del sujeto, ya que es muy común el que 

se asocien fenómenos emotivos causales y 

concomitantes al estreñimiento. 

El enfermo suele relatar síntomas de las 

vías digestivas superiores como son regurgi­

taciones, agruras, halitosis, pirosis o dolor 

en epigastrio, que en realidad tendrían poco 

sentido con el hecho clínico que ocurre más 
abajo de las vías digestivas. Sin embargo, es 

una queja muy común en el enfermo cons­

tipado. Es evidente, además, la presencia de 

molestias en el bajo vientre que refieren los 
enfermos, con dolor a nivel del colon, pujo 

o tenesmo rectal y habitualmente existe el 

dato claro de distensión abdominal y meteo­

rismo. Por supuesto, lo que acusa el enfer­

mo y relaciona con los demás síndromes, 

es el cambio del hábito intestinal. 
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No es del todo desusado , que los enfer­

mos tenga n después de periodos de estreñi­

miento más o menos largos, épocas que 

incluso cursan con diarrea , que fuera de 

beneficiar a los enfermos desde el punto 

de vista de mejoría, empeoran sus síntomas 

digestivos . 

El enfermo estreñido, con cierta frecuen­

cia señala además. síntomas generales difíci­

les de explicar desde el punto de vista 

clínico, como la presencia de cefalea, palpi­

taciones, insomnio o anorexia, además de 

síntomas clínicos atribuibles a enfermedad 

vesical o al abuso de agentes catárticos. 

En este tipo de pacientes, como ya se ha 

señalado en párrafos anteriores, destaca el 

aspecto emocional en lo que se refiere a que 

atribuyen prácticamente todas sus motiva­

ciones o sus problemas. al acto de la defe­

cación insatisfecho y producen en ellos no 

sólo molestias subjetivas, sino quejas desde 

el punto de vista afectivo. 

El enfermo estreñido además, refiere en 

forma clara, cierta indisposición para tomar 

algún alimento, que él atribuye como 

"malo" o dañino para su digestión y va 

limitándose frecuentemente en su dieta, lo 

que contribuye aún más a que tenga cons­

tipación crónica . 

La evaluación clínica de los enfermos 

debe incluir una exploración física muy ade­

cuada, sobre todo a nivel abdominal , pero 

no es correcto estudiar exclusivamente el 

vientre de los enfermos desde el punto de 

vista exploratorio, ya que algunas causas 

secundarias de constipación, dan datos clí­

nicos en otras esferas y es útil la evaluación 
física completa . 

A la exploración del abdomen, el enfer­

mo se queja frecuentemente de dolor y suele 

haber colon palpable, sobre todo en el cua­

drante inferior izquierdo .del abdomen, hay 
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además frecuentemente meteorismo a la per­

cusión . 
Dentro de la exploración física del enfer­

mo en estudio de estreñimiento, se debe ha­

cer tacto rectal y sigmoidoscopía además de 

examen directo macroscópico de las heces. 
Es absolutamente indispensable también. 

realizar pruebas de laboratorio de rutina 

como serían citología hemática, química 
sanguínea, examen de orina y coproparasi­

toscópicos para hacer una evaluación com­
pleta del enfermo y, por supuesto, después 

de una sigmoidoscopía. el enfermo debe ser 

estudiado desde el punto de vista radioló­
gico, por lo menos a nivel del colon . '·'··, 

Esta evaluación integral tanto a nivel de 
historia clínica, como por exámenes de gabi­
nete y laboratorio permite detectar causas 

primarias o secundarias de constipación y 

por supuesto, descartar lesiones sobre todo 

de las vías digestivas inferiores, que simple­

mente se presentan como estreñimiento y 
que pueden ser originadas por problemas 
graves. 

El enfermo con estreñimiento en realidad 

no tiene un diagnóstico preciso, sino que re­

presenta un síndrome en el que se deben 
entender las distintas causas que lo ocasio­
nan y de ellas, si es secundario a problemas 
como fístulas anales o hemorroides, tumo­
res en el recto o el sigmoide. absceso' 

perirrectales por tumores pélvicos, invagina­
ciones, hernias, estenosis anorrectales, en­

fermedad de Hirschprung, enfermedad de 

Chagas, o bien, a parapleglia o cuadriplejia; 

en alteraciones sistémicas como en la escle­
rodermia, en la esclerosis múltiple, el hipo­
tiroidismo, la diabetes y en el saturnismo. 
En todas estas etiologías de constipación, el 
diagnóstico diferencial es absolutamente im­
portante para tratar de una manera ade­

cuada a los enfermos. 

Existe otra serie de causas que son en 
parte responsabilidad médica, ya que se po­
drían considerar como yatrogenia, como 

ocurre con la administración de algunas me­

dicaciones constipantes o por actos quirúr­

gicos o ginecobstétricos. 
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Hay enfermos con alteraciones psiquiá­
tricas severas, que tienen como componente 
clínico la constipación, o bien, casos poco 

comunes de megarrecto o megacolon, en el 

que la enfermedad se manifiesta como estre­

ñimiento desde el punto de vista clínico. 
Sin embargo, el más común de los síndro­

mes de constipación, lo constituye lo que se 

podría llamar constipación simple y ésta 

es aquélla en que ninguna de las causas que 

hemos señalado ocmre, sino que simple­
mente, son enfermos con estreñimiento más 

o menos de larga duración que está aso­

ciado a una serie de problemas emocionales 

y representa un trastorno funcional digestivo 
bajo debido, además a factores emo:iona­
les. a dietas inadecuadas, pobres en agua, 
faltas de residuo, o a vida sedentaria, a cau­

sas ambientales. problemas de tipo ecoló­

gico y ocupacional. 

Habitualmente, desde el punto de vista 
motor, el colon de los individuos con consti­
pación simple, de tipo funcional, es hiper­
activo, con contracciones segmentarías muy 

vigorosas, que dificultan el tránsito normal. 

El manejo, desde el punto de vista tera­

péutico, del enfermo constipado, consiste 
por una parte en buscar una causa para el 
mismo y de encontrarla y tratarla en forma 
directa . Sin embargo, el manejo etiológico 
no siempre es posible y, de hecho, los casos 

de constipación simple ocupan un número 

más importante, que lo que ocurre con casos 
de estreñimiento de tipo secundario y, por 

lo tanto , se tiene que tomar una serie de 

medidas de tipo general, posiblemente no 
etiológicas, para el control de este gran nú­
mero de enfermos.' ·''·'' 

U na buena relación entre médico y pa­

ciente es absolutamente fundamental para 

el manejo de los enfermos, es también man­

datario, el que el enfermo coma sus tres ali­

mentos en forma adecuada y balanceada. 
Se deben ingerir alimentos que contengan 
fibra, de hecho, el comer en una forma más 

o menos bien orientada, mejora un buen 

porcentaje de los hábitos fecales de los pa­

cientes, ya que uno se sorprende, al interro-
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gar sobre las dietas que siguen, de las fallas 

claras que tienen desde el punto de vista 

higiénico y dietético. 

El enfermo constipado requiere habitual­

mente de hacer ejercicios, puesto que esto 

promueve el movimiento en masa en el co­

lon y mejora el estreñimiento. 
Existen numerosas sustancias y medica-

mentos que potencialmente podrían em­

plearse en la constipación simple, sin 

embargo, deben sólo usarse al inicio del ma­
nejo del enfermo, ya que si se prolonga su 

uso como ocurre con laxantes, enemas o su­

positorios, uno provoca dependencia o acos­

tumbramiento del paciente y empeora su 

problema de manera real. 
El empleo de fibra vegetal o mucílagos es 

muy útil para iniciar un buen manejo de 
estos pacientes; hay ocasiones en que uno 
tiene que recu ~ rir a antiespasmódicos sua­
ves, o bien, medicamentos tranquilizantes, 

si el paciente así lo requiere por sus mani­

festaciones clínicas; pero insistimos, en que 

más que nada, es la corrección de hábitos 
dietéticos y de costumbres lo que debe pro­

curar el médico como meta del manejo.'·' 
Conviene señalar una vez más el hecho 

de que el diagnóstico de constipación, como 

consecuencia de un trastorno meramente 

REV. FAC. MED. MEX. 

Tema monográfico (concluye) 

funcional , debe ser un diagnóstico de exclu­

sión de causas del síndrome, con el fin de 

evitar en un paciente el dejar pasar diagnós­

ticos que pueden poner en peligro su vida o 
su salud, como ocurre, por ejemplo, con el 

cáncer del colon y sólo después de una me­

ticulosa historia , de una exploración ade­

cuada y de recursos paraclínicos endoscópi­

cos y radiológicos uno, debe de aceptar un 

trastorno de tipo funcional y manejarlo de 
una manera más adecuada. o 
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