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Resumen

La constipacion funcional constituye uno de los trastornos digestivos mas frecuentes en la atencion primaria de
salud. Se presenta habitualmente con evacuaciones infrecuentes, heces de consistencia dura y sensacion de
vaciamiento incompleto, con o sin esfuerzo excesivo. Su prevalencia es elevada a nivel mundial, aumenta con la
edad y afecta predominantemente a mujeres, lo que repercute de manera importante en la calidad de vida. El
diagnéstico es principalmente clinico y se fundamenta en los criterios de Roma 1V, apoyado en una anamnesis
dirigida y el examen fisico, con énfasis en la pesquisa de sintomas de alarma. El abordaje terapéutico debe ser
escalonado, iniciando con medidas no farmacoldgicas, como dieta rica en fibra, adecuada hidratacion, ejercicio y
habitos intestinales saludables, e incorporando progresivamente laxantes u otras terapias farmacoldgicas en los
casos que no responden a las intervenciones iniciales.

Introduccién

La constipacion funcional es un sindrome digestivo frecuente y uno de los motivos de consulta mas habituales en
la atencion primaria de salud. Su prevalencia se estima entre 10 y 40 % a nivel mundial, con mayor afectacién en
mujeres y en personas de edad avanzada (2 lo que se traduce en una alta carga asistencial y en un deterioro
significativo de la calidad de vida. En Chile constituye un problema clinico prevalente que exige un abordaje
sistematico, capaz de distinguir entre cuadros funcionales y causas secundarias de mayor gravedad. Contar con
un conocimiento actualizado de los criterios diagndsticos y de las intervenciones farmacoldgicas y no

farmacolégicas disponibles resulta esencial para asegurar un manejo integral, oportuno y centrado en la persona
@)

Desarrollo

La constipacion funcional no se limita Unicamente a un nimero reducido de evacuaciones semanales definido
como menos de tres por semana, sino que también incluye la presencia de evacuacion dificultosa, heces de
consistencia dura, esfuerzo defecatorio excesivo y sensacion persistente de vaciamiento incompleto (. Su
prevalencia varia segun la edad, alcanzando cerca de un 14 % en adultos jovenes y se incrementa hasta un 30 %
en personas mayores de 70 afios @), lo que refleja su relevancia clinica en diferentes etapas de la vida.

La evaluacioén clinica debe iniciar con una anamnesis dirigida que indague sobre el inicio y evolucion de los
sintomas, la frecuencia y caracteristicas de las deposiciones segun la escala de Bristol, la necesidad de pujo, el
uso de laxantes y la presencia de molestias asociadas como dolor o distensién abdominal. Es fundamental ademas
pesquisar signos de alarma, entre ellos hemorragia digestiva, anemia, baja de peso inexplicada o antecedentes
familiares de cancer colorrectal o enfermedad inflamatoria intestinal, que orientan hacia causas secundarias (.

El examen fisico debe comenzar siempre con una valoracién general que permita descartar patologia sistémica,
seguida de la exploracion abdominal en busca de distension, dolor o fecalomas. El tacto rectal constituye una
herramienta indispensable, ya que aporta informacion sobre el tono esfinteriano, la presencia de masas y la funcion
anorrectal, permitiendo incluso sospechar desordenes de la defecacion como la defecacion disinérgica ™.

El diagndstico es principalmente clinico y se fundamenta en los criterios de Roma IV, que exigen la presencia de
al menos dos sintomas cardinales en mas de una cuarta parte de las deposiciones: esfuerzo excesivo, heces duras
o fragmentadas, sensacidon de evacuacion incompleta, percepcion de obstruccidon anorrectal, necesidad de
maniobras manuales para evacuar o una frecuencia reducida de evacuaciones inferior a tres por semana. Estos
sintomas deben mantenerse durante al menos tres meses, con inicio seis meses antes del diagnéstico, y no deben
atribuirse a una enfermedad organica identificable ("),
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La aplicacion de estos criterios permite delimitar la constipacion funcional como entidad clinica, diferenciandola de
cuadros secundarios y favoreciendo un abordaje terapéutico adecuado. Los estudios complementarios quedan
reservados para los pacientes que presentan sintomas de alarma o refractariedad a las medidas iniciales,
garantizando asi un manejo racional y costo-efectivo desde el primer nivel de atencion .

El manejo inicial de la constipacion funcional debe enfocarse en modificaciones del estilo de vida, constituyendo la
primera linea en atencion primaria. La ingesta de fibra dietética es central, recomendandose privilegiar el consumo
de fibra soluble presente en frutas, verduras, legumbres y ciertos cereales, ya que retiene agua, aumenta el
volumen del bolo fecal y mejora la consistencia de las deposiciones. Este tipo de fibra ha demostrado mayor
efectividad que la fibra insoluble, especialmente en la reduccion de heces duras y la mejoria de la frecuencia
evacuatoria 4,

A ello se suma la importancia de una hidratacién adecuada, estimada en 1,5 a 2 litros de liquidos diarios, siempre
ajustada a la edad y condicién clinica del paciente. El ejercicio fisico regular, particularmente el de tipo aerdbico
(caminar, trotar suave, QiGong), se ha asociado con un beneficio significativo, aumentando en casi el doble la
probabilidad de mejoria de los sintomas respecto a quienes mantienen un estilo de vida sedentario ©.

Otro pilar es la higiene del habito intestinal, que incluye establecer horarios regulares para intentar la evacuacion,
idealmente después de las comidas, mantener una postura adecuada en el inodoro (con elevacién de los pies para
optimizar el angulo ano-rectal) y evitar la supresion de la urgencia defecatoria . Aunque estas medidas no siempre
logran una resolucion completa, constituyen la base sobre la que se estructura el manejo integral del estrefimiento
funcional.

Por otro lado, en aquellos pacientes que no alcanzan una respuesta suficiente con las medidas previas, se
recomienda avanzar de manera escalonada hacia la terapia farmacoldgica. En nuestro pais tenemos disponibles:

1. Agentes formadores de bolo: incluyen suplementos de fibra como el Psyllium que ha mostrado un
beneficio significativo frente a placebo, sobre todo cuando se administra en dosis superiores a 10 g diarios
y por periodos iguales o mayores a cuatro semanas .

2. Laxantes osméticos: el Polietilenglicol (PEG) es la opcidn con mayor evidencia de eficacia y seguridad,
logrando hasta dos deposiciones adicionales por semana frente a placebo y demostrando superioridad
respecto a Lactulosa . La indicacion mediante receta magistral es la alternativa mas costo-efectiva.

3. Laxantes estimulantes: el Picosulfato de sodio estimula directamente la motilidad intestinal. Su uso se
considera de tercera linea, reservado a pacientes que no responden a fibra suplementaria ni a laxantes
osmoéticos, y siempre por periodos cortos o como terapia de rescate ©.

4. Agonista serotoninérgico 5-HT4: la Prucaloprida constituye una alternativa eficaz para la constipacion
cronica refractaria, usado como tercera linea de tratamiento, aunque su costo y acceso condicionan su
uso principalmente a nivel secundario ©®.

5. Terapias emergentes: agentes como Lubiprostona, Linaclotida y Elobixibat han demostrado eficacia en
estudios internacionales, pero actualmente no estan disponibles en Chile, por lo que podrian representar
alternativas futuras para pacientes refractarios a los laxantes convencionales ©.

Conclusioén

La constipacion funcional es un trastorno frecuente que requiere un abordaje clinico ordenado y progresivo,
centrado en el reconocimiento temprano de sintomas de alarma y en la implementacion de estrategias terapéuticas
escalonadas. La incorporacion de educacion y seguimiento fomenta el autocuidado y la adherencia, elementos
clave para sostener los resultados en el tiempo. Este enfoque integral no solo repercute positivamente en la calidad
de vida de los pacientes, sino que también fortalece la capacidad resolutiva de la atencién primaria de salud.
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