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Resumen

Abstract

Objetivos: Evaluar a sujetos que acuden a consul-
ta por estreiimiento para: a) conocer cémo descri-
ben su malestar; b) establecer correlacién con la
medicién del transito colénico (TC); y c) determi-
nar factores que permitan identifi car inercia colé
nica (IC) o defecacion obstructiva (DO).

Material y métodos: Se recabaron datos demogra-
fi cos, antecedentes médicos y se aplicd el cues
tionario modular de Roma III. Se realizé TC con
marcadores radiopacos de escrutinio a todos los
sujetos. Aquellos con resultado anormal se some-
tieron a TC de mudltiples bolos. Se analizaron los
factores asociados a IC y DO.

Resultados: Se estudiaron 105 pacientes, (92 mu-
jeres, edad promedio 36.7 afios). Setenta enfermos
describieron estrenimiento como evacuar con
mucho esfuerzo o frecuencia menor a la deseada
(67%). El TC de escrutinio fue normal en 79 pa-
cientes (75%). El TC con bolos multiples se realizé
en 23 (normal en 9, IC en 6 y DO en 8). Se encon-
traron criterios de sindrome de intestino irritable
(SII) en 79 (75%) y estrenimiento funcional 26
(25%). Una mayor proporcién de pacientes con IC
y DO habian acudido a urgencias asi ccomo em-
pleado supositorios 0 enemas y se ausentaron de

Objectives: Subjects seeking medical care for
constipation were evaluated to fi nd out: a) how
they describe their complaint, b) their symptoms
and colonic transit (CT) time, and c) determine
what factors may allow to detect colonic inertia
(CD) or obstructive defecation (OD).

Material and methods Patients demographics and
medical history were collected and the modular
Rome III questionnaire was applied. A screening
CT with radioopaque markers was performed in all
subjects. Those with an abnormal result underwent
a multiple-pellet CT . Factors associated with CI and
OD were analyzed.

Results: 105 patients were enrolled (92 females,

mean age 36.7 years). Seventy patients described

constipation as a bowel movement involving strai-

ning or being less frequently than expected (67%).

The screening CT was normal in 79 patients

(75%). Multiple-pellet CT was performed in 23

patients (9 normal, CI in 6, OD in 8). Irritable
bowel syndrome (IBS) criteria were met by 79

subjects (75%) and functional constipation by

26 (25%). A greater proportion of patients with
CI or OD had attended the Emergency Room,

used suppositories or enemas and interfered



sus actividades por causa del estrenimiento el ano
previo a la entrevista (p <0.05).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes descri-
bieron estrenimiento como evacuaciones con es-
fuerzo y de baja frecuencia (67%). El TC fue nor-
mal en 84% de los pacientes pero se detectaron 6
casos de IC y 8 de DO. Los pacientes que acuden
a Urgencias, emplean supositorios o enemas y que
se ausentan de sus actividades por estrenimiento
presentan mas riesgo de tener IC o DO.

Palabras clave: estrenimiento, defecacion, inercia
coldnica, cuestionario modular de Roma III, sin-
drome de intestino irritable, México.

Introduccion

El estrefimiento es el malestar digestivo mads
frecuente en la poblacién general y motivo co-
mun de consulta, el cual provoca elevados costos
de atencion.!? Las causas del estrefimiento croni-
co son muy variadas y puede ser secundario a los
efectos de algunos fdrmacos o como consecuencia
de enfermedades neuroldgicas, psiquidtricas, me-
tabdlicas o musculares, asi como trastornos co-
lénicos o anorrectales.* El estrenimiento también
puede asociarse a condiciones especiales como el
embarazo y el reposo prolongado en cama.® Ade-
mads, los enfermos con sindrome de intestino irri-
table (SII) presentan frecuentemente periodos de
estrefimiento que pueden o no alternar con dia-
rrea.® Si se excluyen las causas secundarias, en-
tonces puede considerarse al estrefiimiento como
primario o idiopético.’

El estrenimiento es un sintoma que no tie-
ne una definicién universalmente aceptada.
Para algunos, estrefiimiento significa evacuacio-
nes infrecuentes o que requieren de un esfuer-
70 excesivo; mientras que para otros significa
la presencia de haces duras o en muy pequena
cantidad. La frecuencia de las evacuaciones ha-
bitualmente es subestimada por los enfermos.®
Muchos pacientes que acuden al médico por es-
trefimiento no son verdaderamente estrenidos.’
El sintoma no siempre se correlaciona con las
molestias que el paciente manifi esta, con las
mediciones funcionales objetivas ni con los cri-
terios diagndsticos.!?
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their activities due to constipation, during the
previous year to the survey (p<0.05).
Conclusions: Most patients described constipation
as straining or lower frequency (67%) than expec-
ted. CT was normal in 84% of the patients, but it
detected 6 cases of CI and 8 of OD. Patients that
attended the Emergency Room, used supposito-
ries or enemas and those whom activities were
interfered turned out with CI or OD more fre-
quently.

Key words: constipation, defecation, colonic iner-
tia, Rome, irritable bowel syndrome, Mexico.

El propdsito de este estudio es describir un
grupo de pacientes que acudieron a consulta por
estrefiimiento con los siguientes objetivos: a) co-
nocer cémo describen su malestar; b) establecer
correlaciéon con la medicién del transito coldénico
(TC); vy ¢) determinar factores que permitan iden-
tifi car la presencia de inercia colénica (IC) o defe
cacién obstructiva (DO).

Material y métodos

Todos los pacientes que acudieron a la consulta
de gastroenterologia en cuatro diferentes centros
de la Republica Mexicana del 1 de junio al 30 de
noviembre del 2008, en forma consecutiva fueron
considerados para participar en el estudio.

Se incluyeron aquellos sujetos que acudieron
por estrefiimiento como motivo tinico, principal o
predominante de la consulta. Se excluyeron aque-
llos con cualquier otro sintoma principal o predo-
minante como dolor abdominal, distensién, me-
teorismo, datos de dispepsia o refl ujo, atin cuando
el enfermo manifestara estrenimiento como parte
del cuadro clinico. También se excluyeron los que
contaban con antecedente de cirugia de colon, con
historia previa de cuadros de oclusién intestinal,
datos de obstruccién intestinal al momento del es-
tudio y embarazo o sospecha del mismo. Se elimi-
naron todos los que no aceptaran la realizacién de
transito intestinal y quienes no aprobaran el retiro
de laxantes durante el periodo de estudio.

A todos los pacientes se les elaboré una
historia clinica completa que incluyé los datos



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 74, Nim. 3, 2009

demogréfi cos, antecedentes médicos y consumo de
farmacos. Ademds se les pidié que contestaran
un cuestionario (autoadministrado) para conocer
el uso de recursos médicos, farmacolégicos u hos-
pitalarios durante el afio previo a la entrevista. Se
les solicitd contestaran el cuestionario modular de
Roma III traducido para defi nircriterios diagndsti-
cos de Roma III para sindrome de intestino irrita-
ble (SII), estrenimiento funcional (EF) y distensién
funcional (DF).!:12

Se les practicé un trdnsito colénico de escru-
tinio previo a cualquier tratamiento, con marca-
dores radioopacos. Se indic6 suspender el uso de
laxantes, enemas y procinéticos. Se administro
una cdpsula con 24 marcadores radioopacos (Sitz-
marks®, Konsyl Pharmaceuticals, Forthwort Texas)
en presencia del médico y se instruy6 para que du-
rante 5 dias consumiera su dieta habitual y reali-
zaran sus actividades normales. Ciento veinte ho-
ras después se tomo¢ una radiografia de abdomen
de pie que incluyé ambos hemidiafragmas y la
sinfi sis del pubis. Se determind el nimero de mar
cadores retenidos y se considerd transito normal si
habia expulsado 19 0 mds marcadores y anormal
si retenia mds de 6 marcadores sin importar su dis-
tribucién.

Todos los pacientes con trdnsito colénico de
escrutinio anormal fueron sometidos a un transito
colénico de multiples cdpsulas,'® luego de verifi car
la expulsién de todos los marcadores del estudio
previo. Los pacientes tomaron una cdpsula de 24
marcadores por la mahana de 3 dias consecutivos
y se obtuvieron placas simples del abdomen al 4°
y 7° dias. La localizacién de los marcadores se rea-
lizé trazando tres lineas en cada una de las radio-
grafias como lo muestra la Figura 1:

a) Una linea vertical sobre las apofi sis espinosas
de las vértebras tordcicas hasta la 5° vértebra
Iumbar (LS).

b) Una linea que va desde la L5 hasta la espina
iliaca antero-superior derecha.

¢) Una linea que va desde la L5 hasta la espina
iliaca antero-superior izquierda.

Estas tres lineas delimitaron las tres dreas co-
rrespondientes a colon derecho (drea entre linea a
y b), colon izquierdo (drea entre linea ay c) y rec-
to-sigmoides (drea por debajo de lineas b y c). La
cuenta y localizacién de marcadores por segmento
se hizo en ambas placas y se realizé6 una suma
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Figura 1.
Lineas trazadas para la localizacién de los marcadores
radioopacos

por segmentos y total. Si en la sumatoria total el
paciente tenia mds de 72 marcadores, el estudio se
consideré anormal y, de acuerdo con el segmento
afectado se clasifi c6 a los pacientes en inercia co
l6nica o estrenimiento obstructivo (Figuras 2-3).13

Analisis estadistico

Los datos fueron capturados y analizados median-
te el programa Statview (BrainPower Inc. Calaba-
zas, CA). Los datos descriptivos son expresados
mediante porcentajes, promedios y rangos. Para el
analisis estadistico se utilizaron las pruebas de X2,
exacta de Fisher y t de Student. Utilizando el pro-
grama EBM Calculator version 1.1 para PalmOS, se
calculé también el riesgo relativo (RR) con interva-
los de confi anza del 95%. Todo valor dep mayor
de 0.05 se considerd no signifi cativo fp=NS).

Resultados

Se incluyeron en el andlisis fi nal a 105 pacientes,
92 mujeres (88%) con edad promedio de 36.7 afos
(rango 14 - 78 anos). El tiempo promedio de evolu-
cién del estrefiimiento fue de 11.5 afios (rango 1-50
anos). De acuerdo con la informacién obtenida
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Figura 2.
Inercia colénica
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del cuestionario para conocer el uso de recursos
médicos en el ano previo al estudio, 91 pacientes
(87%) acudieron a mds de una consulta médica
por estrenimiento, 91 (87%) usaron laxantes, 35
(33%) emplearon enemas o supositorios, 64 (61%)
utilizaron alguna forma de medicina alternativa o
tradicional para alivio de sus sintomas, 19 (18%)
acudieron en forma urgente para atencién de sus
molestias y 25 (24%) se ausentaron al menos un
dia de sus actividades normales por causa del es-
trefnimiento.

De acuerdo con la informacion vertida en el
cuestionario, los enfermos describieron al estre-
nimiento como: evacuar con mucho esfuerzo (n
= 41; 39%), evacuar con frecuencia menor a la
deseada (n = 29; 28%), evacuar en pequena can-
tidad (n = 13; 12%), evacuar heces muy duras (n
= 10; 11%), sensacion de evacuacién incompleta
(n = 9; 10%) y evacuar con dolor (n = 3; 3%).

El transito colénico de escrutinio fue normal
en 79 pacientes (75%) y anormal en 26 (25%). Se
realizé transito colénico con bolos multiples en 26
pero se eliminaron 3 casos que rompieron el
protocolo. De los 23 pacientes que completaron
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Figura 3.
Defecacion obstructiva

el transito colénico con bolos multiples, el resulta-
do fue normal en 9 pacientes (9% del grupo total)
y permitié detectar inercia coldénica en 6 (6% del
grupo total) y defecacién obstructiva en 8 casos
(8% del grupo total). La distribucién de grupo to-
tal se muestra en la Figura 4.

De acuerdo con el cuestionario modular de
Roma III, se encontraron criterios de sindrome
de intestino irritable con estrefiimiento (SII-E) en
63 (60%), de sindrome de intestino irritable mixto
(SII-M) en 16 (15%) y de estrenimiento funcional
(EF) 26 (25%).

Se analizaron todos los datos recabados en
busqueda de factores de riesgo asociados al diag-
nostico de inercia coldnica y defecaciéon obstruc-
tiva. No se encontraron diferencias signifi cativas
en relacion a datos demograficos, antecedentes fa-
miliares de estrenimiento o cdncer colorrectal,
consumo de alcohol o tabaco, antecedentes de ci-
rugias abdominales, enfermedades sistémicas con-
comitantes, uso de medicamentos para dichas
enfermedades, tiempo de evolucién del estreni-
miento, uso de laxantes o empleo de medicina al-
ternativa. Entre los pacientes con inercia coldnica
y defecacién obstructiva, se encontré una mayor
proporcién de pacientes que durante el aho previo
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Figura 4.
Distribucién de grupo total

Pacientes que consultaron por estrefiimiento (autodefinicién)
n = 105 (100%)

Y

Transito coldnico de escrutinio

v

Normal
n =79 (75%)

Estrefimiento
de transito normal
n = 88 (84%)

L4

Anormal
n = 2625%)

Y

Transito colénico
de bolos mdiltiples

N Excluidos
n=3(3%)

Y Y Y
Normal Inercia colonica Defecacién obstructiva
n=909%) n=~6(6%) n =8 (8%)

a la entrevista habian acudido a urgencias, se au-
sentaron al menos un dia de sus actividades por
estrefiimiento o emplearon enemas o supositorios
para aliviar su malestar (Tabla 1). El haber acu-
dido a urgencias por motivo del estrenimiento se
asocié mds estrechamente a trastornos de la defe-
cacion, ya que se observd en siete de los 14 pacien-
tes con inercia colénica o defecacién obstructiva
en comparaciéon con sélo 10 de los 88 pacientes
con transito normal (p = 0.001; RM 7.8, intervalo
de confianza 95% 2.26-26.88). Todos los pacientes
con inercia coldnica tenian criterios clinicos de SII
(5 con SII-E y 1 con SII-M) mientras que entre los
pacientes con defecacidon obstructiva 5 presenta-
ron criterios de SII (3 SII-E y 2 SII-M) y 3 de estre-
nimiento funcional.

Discusion
Este estudio realizado en pacientes que acudieron
a consulta de gastroenterologia por motivo del
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estrenimiento, demuestra que 70 (67%) describie-
ron el sintoma como el evacuar con mucho esfuerzo
o con frecuencia menor a la deseada, que el transi-
to coldénico fue normal en la mayoria de los casos
(87%), aunque permiti6 detectar 6 casos de inercia
coldnica y 8 de defecacién obstructiva. Aquellos
pacientes acudieron a urgencias, que se ausenta-
ron de sus actividades por estrenimiento o que
habian empleado enemas o supositorios para ali-
viar su malestar, tuvieron mds riesgo de tener iner-
cia coldnica o defecacién obstructiva.

Nuestro estudio, al igual que otros, demues-
tra que la mayoria de los pacientes que se auto-
defi nen como estrefiidos, no lo son en realidad®*
No existe una definicién universalmente aceptada
de estrenimiento y los intentos por establecer una
medida objetiva como el nimero de evacuaciones,
el peso de las heces o el tiempo de transito colo-
nico, han sido insufi cientes!> Como todo sintoma,
el enfermo es quien defi ne su malestar, pero es
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Tabla 1.

Datos clinicos asociados a inercia coldnica y defecacién obstructiva

Mujeres 14 (100%)
Con f»avrnl.hares de primer grado con 10 (71%)
estrenimiento
Con familiares de primer grado con

c 1 (7%)
cancer colorrectal
Consumo de tabaco 6 (43%)
Consumo de alcohol 7 (50%)
Cirugias abdominales 5(31%)
Enfermedades sistémicas concomitantes 6 (37%)
Con§umo de medlcgmentos con efecto 7 (50%)
astringente reconocido
Uso de laxantes 13 (93%)
Visitas a urgencias por estrenimiento 7 (50%)
Ausentismo a causa del estrefiimiento 7 (50%)
Uso de enemas o supositorios 10 (71%)
Empleo de medicina alternativa 11 (79%)

* Valor de p considerado signifi cativo

necesario que el médico le ayude a describir clara-
mente la molestia para tratar de diferenciar entre
una percepcion alterada o un verdadero trastorno
de la defecacién. Resulté interesante observar que
1 de cada 10 pacientes de nuestra serie defi niera
el estrefiimiento como la sensacién de evacuacion
incompleta o incluso dolor.

El tiempo de trdnsito colénico ha sido medi-
do mediante la ingestiéon de radioisétopos se-
guidos por gamagrafia y mediante la ingestién
de marcadores radioopacos detectados en radio-
grafias simples del abdomen.!® El transito coldni-
co con marcadores radioopacos es el método
mds empleado en la practica clinica actual y se
ha propuesto como el primer estudio que debe
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77 (87%) 0.5 (0,21—37(;.15)
67 (76%) 0.9 (o.z%-728.75)
3 (3%) 0.9 (o.zig.sa
29 (33%) 0.6 (0,415;-55.81)
24 27%) 0.1 (0.824'»686.40)
27 (34%) 0.9 (0.319;-245.09)
25 (31%) 04 (o.;iz.o)
32 (36%) 04 (0.516-755.44)
68 (77%) 0.3 (0.4;:21.0)
10 (11%) 0.001* (2.267-.286.88)
14 (16%) 0.01* (1.6(;5—.127.43)
22 (25%) 0.002* (2.137-.256.33)
54 (61%) 03 (0.62_}33.87)

realizarse en un paciente con estrefiimiento, ya
que permite diferenciar a aquellos pacientes con
inercia colénica de los que padecen defecacion
obstructiva.” Este examen ha sido ya validado
en sujetos mexicanos sanos de diferentes edades
determindndose como normal la expulsién de la
totalidad de los marcadores radioopacos antes
de 72 horas.!”® Estudios previos han demostrado
que muchos de los pacientes con estrefiimiento
considerado crénico o grave tienen un tiempo de
transito colénico normal.””?> Sin embargo, poco
se sabe respecto al trdnsito colénico aplicado
como prueba objetiva en pacientes que consultan
por estrefimiento, es decir, que se autodefi nen
estrefiidos sin importar la gravedad del sintoma.
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En México no existen estudios publicados que
exploren a este grupo de enfermos con métodos
objetivos de medicién.

Nuestros resultados indican que la mayor
parte de los pacientes que acuden al especialis-
ta por estrefimiento, no son realmente estrefi-
dos y los malestares a los que el enfermo llama
“estrefiimiento” varian ampliamente. El médico
debe ayudar al paciente a describir su molestia e
informarle acerca de los intervalos de normali-
dad, ya que esta sola informacién podria evitar la
realizacion de estudios innecesarios. Con este fi n
intentamos encontrar algin dato que permitiera
identifi car aquellos pacientes con mayor riesgo
de tener verdaderos trastornos de la defecacion.
No encontramos asociacion alguna con datos demo-
grafi cos, consumo de tabaco o alcohol, antece
dentes de cirugias abdominales, enfermedades
concomitantes, medicamentos, tiempo de evo-
lucion del estrefiimiento, uso de medicina alter-
nativa o trastorno funcional detectado mediante
los criterios de Roma III. Sin embargo, encontra-
mos que el haber acudido a urgencias, ausentarse
de sus actividades por estrefiimiento y emplear
enemas 0 supositorios para aliviar su malestar,
se asociaron a la presencia de inercia coldnica
y defecacién obstructiva en forma signifi cativa.
Estos factores destacan a aquellos pacientes mds
graves y con un hdabito de defecaciéon mads dificil.

Como era de esperarse, la mayor parte de los
pacientes que acudieron por estrefiimiento tie-
nen criterios clinicos de SII. El SII es una enfer-
medad de alta prevalencia en México,?* asi como
uno de los principales motivos de consulta para
el gastroenterdlogo y este estudio lo documen-
ta en forma indirecta. De acuerdo con nuestros
resultados, los criterios diagndsticos no permi-
tieron predecir la presencia de inercia colénica o
defecacién obstructiva.

El presente estudio tiene limitaciones y pro-
blemas inherentes a su disefio. El criterio de
inclusion principal fue la autodefi nicién de es
trefiimiento sin importar la gravedad del sintoma,
lo que puede explicar la elevada frecuencia de
trdnsito colénico normal. Sin embargo, esta es
la situaciéon que habitualmente se observa en la
practica diaria. El trdnsito colénico es una prue-
ba para la que no se ha empleado una metodo-
logia uniforme.'® Por ejemplo, se han utilizado
diferentes nimeros de marcadores, administra-
dos a intervalos de tiempo diversos, con o sin
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consumo de fi bra y con toma de radiografias del
abdomen a distintos intervalos. Tampoco es un
método infalible pues se ha asociado incluso a
errores en la cuenta de marcadores por parte
de quien lo interpreta.?* A pesar de esto es un
estudio ampliamente aceptado, reproducible y
con valores validados en poblacién mexicana.'®
Aunque en la mayoria de los pacientes de nuestra
serie el TC fue normal, en 14% de los sujetos el
estudio establecid el diagndstico de padecimien-
tos cuyo tratamiento es especifi co y diferente al
que se le ofrece a un paciente con SII-E. Tal es el
caso de la terapia de bio-retroalimentacioén para
los pacientes con DO o la cirugia de colon en ca-
sos seleccionados de IC. Nosotros aplicamos el
cuestionario modular de Roma III para trastor-
nos funcionales intestinales previamente tradu-
cido al espafol y validado en nuestro grupo, pero
que no puede considerarse apto para aplicacién
general. El comité de Roma esta realizando un
esfuerzo por contar con cuestionarios validados
para todos los paises de habla hispana avalado
por un comité para América Latina, que cuan-
do esté disponible podrd considerarse como una
herramienta vdlida para la investigacion en nues-
tro medio.

Es evidente que la autopercepcién de estre-
fimiento difi ere radicalmente de las medidas
objetivas del tiempo de trdnsito colénico. Es ne-
cesario realizar estudios en el futuro que nos
permitan establecer una defi nicién de estreni
miento mas cercana a las mediciones fi sioldgicas
e identifi car a pacientes con alta probabilidad de
tener inercia coldnica o defecacién obstructiva.
Esto permitiria la realizacién de un menor nu-
mero de exdmenes que detecten a mas enfermos.
Quiz4 los cuestionarios diagndsticos de Roma 111
para adultos, con traduccién al espanol y valida-
cién multinacional aporten esta posibilidad.

En conclusién, nuestro estudio demuestra
que 67% de los pacientes que acudieron a con-
sulta de gastroenterologia por motivo del estrefii-
miento, describieron el sintoma como el evacuar
con mucho esfuerzo o con frecuencia menor a la
deseada; que87% tenia trdnsito colénico normal
y 75% tenian criterios diagnosticos de SII (Roma
III). En este grupo, los pacientes que acudieron
a urgencias tuvieron 7 veces mds riesgo de tener
inercia colénica o defecacién obstructiva, pade-
cimientos que se detectaron en sélo 6 y 8 casos,
respectivamente.
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