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• Defecación insatisfactoria caracterizada por evacuaciones 

infrecuentes, dificultades con la defecación o ambos por lo 

menos en los 3 meses previos

• La disminución en la frecuencia de las evacuaciones, aumento 

en la consistencia de las heces, así como la dificultad para 

expulsarlas de al menos 3 meses de evolución

Definición del estreñimiento

Gastroenterology 2013;144:218-238



N Engl J Med 2003;349:1360-1368
Nat Rev Dis Primers 2017;3:17095
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Estreñimiento ocasional

Brenner DM, et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2024;22:397–412



Lacy BE, Mearin F, et al. Gastroenterology 2016;150:1393-1407

Marco conceptual de los trastornos funcionales intestinales



Yan Y, et al. How useful is Constipation Stool APP compared to paper stool diary-randomized study of constipation and healthy subjects. Gastroenterology. 2020;158:S-400.

Registro de síntomas



Tratamiento: Medidas generales

✓ Dieta
✓ Ejercicio
✓ Hábitos ( Horarios, omisiones )
✓ Agua (No ECA)
✓ Fibra natural
✓ Patrón de evacuación (entrenar)

Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



Tratamiento: Fibras

✓ Fibra: Piedra angular del tratamiento

✓ Formadores de bolo (15-20 gr/d)

Soluble Psyllum, Isphagula

Insoluble Derivados del Bran

✓ Intolerancia
✓ Gusto
✓Mecanismo de acción
✓ Retienen agua, mejoran consistencia

Rao SS. Constipation: Evaluation and Treatment of Colonic and Anorectal Motility Disorders. Gastroenterol Clin N Am 2007 ; 36: 687–711

Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



Tratamiento: Fibras

✓ Fibra: combinación

✓ Fibra mixta vs psyllium

Rao SS, Coss-Adame E. Aliment Pharmacol Ther 2016; online



Coss-Adame E, et al. J Clin Gastroenterol. 2023 Jul 3. doi: 10.1097/MCG.0000000000001888. Online ahead of print.

Tratamiento: Fibras Agave vs Psyllium plantago



Laxantes over-the-counter…

50% de los pacientes no están satisfechos con los laxantes OTC

Gut 2011;60:209-218
Gastroenterol Clin North Am 2010;39:509-527Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



PEG en estreñimiento crónico, Revisión

sistemática y metaanálisis

BMC Gastroenterol 2016;16:42

Diferencias promedio en número de evacuaciones por semana

Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



Tratamiento farmacológico del EF

Sharma A, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2021;53:1250–1267



Prucaloprida en estreñimiento crónico

N Engl J Med. 2008;358:2344-54

Aliment Pharmacol Ther. 2009;29:315-28

Gut. 2009;58:357-65.



Agonista serotoninérgico…

40-50% de los pacientes no necesitaron consumir laxantes

N Engl J Med 2008;358:2344-2354
J Neurogastroenterol Motil 2016;22:412-422

Gut 2011;60:209-218

Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



EEC: frecuencia semanal 
(Estudio 31)
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Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106

Linaclotida



Agentes prosecretores…

Gastroenterology 2015;149:1731-1741

Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



Lubiprostona en el ECF-Estudio SC0131: Frecuencia de 
evacuaciones espontáneas en las semanas 1 y 4
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Johanson JF, et al. Am J Gastroenterol. 2008;103(1):170-177
Chang L, et al. Gastroenterology 2023;164:1086–1106



Coss-Adame E, et al. Rev Gastroenterol Mex 2023 May 22:S2255-534X(23)00062-2. doi: 10.1016/j.rgmxen.2023.05.006. 

Lubiprostona en México: Frecuencia de evacuaciones 
espontáneas en las semanas 1 y 4



Lubiprostona en ECF: Largo plazo

Ensayo abierto 48 semanas

13% suspendieron por EA; 5% por náusea 

Lembo AJ, et al. Dig Dis Sci (2011) 56:2639–2645



Elobixibat…

Lancet Gastroenterol Hepatol 2018 May 24 [Epub ahead of print]



Agonistas de Ghrelina

✓ Agonistas de Ghrelina: Péptido 28 aminoácidos

✓ Relamorelin (RM-131): Receptor GHS-1a

✓ Efectos adversos: Cefalea, incremento de apetito

Acosta A, Camilleri M. Relamorelin Relieves Constipation and Accelerates Colonic Transit in a Phase 2, Placebo-Controlled, Randomized Trial. 

Clin Gastroenterol Hepatol 2015 (epub ahead).



Cápsula vibradora

Neurogastroenterology & Motility. 2020;32:e13890.



Cápsula vibradora

Neurogastroenterology & Motility. 2020;32:e13890.



Estreñimiento asociado a desordenes de la 

evacuación

Bharucha AE, Coss-Adame E.Gastroenterol Clin North Am. 2022 Mar;51(1):39-53.



Desenlaces Mejoría global 
de síntomas 
Peor=0 
Sin mejoría=1 
Leve=2 
Débil=3 
Importante=4 

Presencia de 
disinergia 
Tiempo de 
expulsión de 
balón 
No. de 
evacuaciones 
espontáneas 
completas 
(EEC) 
Satisfacción 
global 

No de EEC 
Presencia de 
disinergia 
Tiempo de 
expulsión de 
balón 
Satisfacción 
global 

Alivio 
global de 
síntomas 

Mejoría de 
síntomas 
No=0 
Leve=1 
Débil=2 
Importante=3 

Cambio en 
el No de 
EEC/semana 
Patrón de 
disinergia 
Tiempo de 
expulsión 
de balón 
Puntaje de 
satisfacción 

Efecto del BRA 
en calidad de 
vida 
Cambios en 
calidad de vida 
en patrón 
disinérgico  
Equivalencia de 
calidad de vida  

Corrección 
de disinergia 
o mejoría de 
síntomas 

76.9% mejoría 
importante a 6 
y 12 meses y 
81.5% a 24 
meses 

Corrección de 
la disinergia a 
3 meses en 
79% con BRA 
vs 6% 
estándar vs 
4% BRA 
disimulado 
EEC= BRA vs 
BRA 
disimulado o 
Tx estándar 
(p<0.05) 

Aumento 
significativo 
de No de 
EEC/semana 
(p<0.001); 
normalización 
del patrón de 
disinergia 
(p<0.0010); 
mejoría de la 
expulsión del 
balón 
(p<0.001); 
normalización 
del tránsito 
colónico 
(p<0.0010) 

Mejoría 
de 70% 
con BRA 
vs 38% 
placebo 
vs 30% 
diazepam 

Mejoría débil 
en 71% de 
disinergia vs 
8% tránsito 
lento 

No de 
EEC/semana 
(p<0.0001); 
Satisfacción 
similar en 
ambos 
grupos 
(p<0.0012); 
mejoría de la 
expulsión del 
balón 
(p<0.001); 
sin mejoría 
del patrón de 
disinergia 

Mejoría en: 
Condicionamiento 
físico (p=0.0003); 
papel físico 
(p=0.0004); 
dolor (p=0.0090); 
condición general 
(p=0.0002); 
vitalidad 
(p=0.0108); 
funcionamiento 
social (p=0.0383); 
papel emocional 
(p=0.0001); salud 
mental 
(p=0.0100) 

Conclusiones BRA es 
superior a los 
laxantes 

BRA superior 
a BRA 
disimulado o 
Tx estándar  

BRA es 
superior al Tx 
estándar 

BRA es 
superior a 
placebo y 
diazepam 

BRA mejor 
para 
disinergia que 
para tránsito 
lento 

BRA en casa 
es segura y 
efectiva para 
disinergia 

BRA en casa o 
consultorio 
mejora calidad de 
vida 

Ensayos clínicos en disinérgia: Eficacia

Extraído de Villar-Chavez S, Coss-Adame E.  Neurogastrolatam Reviews



PAMORA…

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2016;13:295-305



Algoritmo de toma de decisiones

Sharma A, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2021;53:1250–1267



El tratamiento del estreñimiento crónico es 
variado, múltiples mecanismos de acción

Individualizar el tratamiento de acuerdo a 
respuesta

Evidencia de monoterapias, puede haber 
combinaciones

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Para llevar al consultorio…..
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