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Conclusiones

• La rifaximina en baja dosis combinada con NAC fue superior a la rifaximina
en alta dosis sola para reducir la frecuencia de las deposiciones y mejorar 
su consistencia.
• Se observaron mejoras significativas en otros síntomas en el grupo de 

rifaximina y NAC, pero no difirieron de los otros dos grupos.
• El sulfuro de hidrógeno se redujo más en el grupo de rifaximina y NAC.La

combinación de rifaximina en baja dosis y NAC pareció ser segura
• .Se observaron reducciones de E. coli, Klebsiella, Desulfovibrio y 

Fusobacterium, especialmente en el grupo de rifaximina/NAC en 
comparación con rifaximina 550 mg.
• Está en curso el estudio de fase IIB de esta nueva formulación 

(https://clinicaltrials.gov/study/NCT06727422).

































































Puntos clave 

• La alimentación tiene un rol central en la generación de síntomas en 
IBS.
• La dieta baja en FODMAP cuenta con respaldo científico, pero no es 

universal.
• Es clave la derivación a nutricionista acreditado.
• Se recomienda un enfoque escalonado: Estilo de vida → FODMAP → 

Otras dietas de eliminación
• .El futuro es personalizado, integrativo y basado en el microbioma..



Futuro 

• Dietas Personalizadas y Dirigidas 
• Planificación alimentaria basada en inteligencia artificial.
• Terapia escalonada para dieta Low-FODMAP.Potenciales herramientas 

complementarias: test IgG, perfilamiento del microbioma.
• Brechas de Conocimiento
Falta de datos sobre otras dietas (Mediterránea, ultraprocesados, 
emulsificantes, etc.)Escasez de datos a largo plazo.
Diferencias entre eficacia en ensayos clínicos vs. mundo real





OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

• Comprender la prevalencia e impacto del estreñimiento
• Reconocer los múltiples subtipos de estreñimiento
• Definir el estreñimiento refractario
• Revisar las opciones de tratamiento para el manejo del estreñimiento 

refractario



EPIDEMIOLOGÍA E IMPACTO DEL 
ESTREÑIMIENTO CRÓNICO
• La incidencia anual se calcula en un 1,5%(en 

adultos durante un seguimiento de 12 años)¹
• Tasa de prevalencia global agrupada del 14%²
• Factores de riesgo:
• Sexo femenino (OR 2,2) comparado con menores 

de 30 años²
Nivel socioeconómico bajo (OR 1,32)
Edad (OR 1,41) para mayores de 60 añosReducción
significativa en la calidad de vida³
• Referencias:¹Choung et al, Aliment Pharmacol Ther 2007; 26: 1521²Camilleri et al, 

Nat Rev Dis Primer 2017, artículo 17095³Ota et al, JGH 2024; 8:e70042



ESTREÑIMIENTO CRÓNICO: UN ENFOQUE DIAGNÓSTICO

Estreñimiento crónico

Síntomas intestinales y sin o con dolor abdominal 
mínimo o leve malestar

Síntomas intestinales y dolor abdominal moderado a 
severo o malestar

Estreñimiento crónico
(sin dolor o con dolor leve)

SII-C
(o estreñimiento doloroso)

Con trastorno de la 
defecación

Sin trastorno de la 
defecación

Con trastorno de la 
defecación

Sin trastorno de la 
defecación

* Prevalencia mundial – 15%
Fuente: Bharucha AE, Lacy BE. Gastroenterology. 2020; 158:1232-1249
©2025 Fundación Mayo para la Educación Médica e Investigación



CAUSAS SECUNDARIAS DE ESTREÑIMIENTO:
UNA VISIÓN TRADICIONAL

Embarazo

Medicamentos*
Cáncer

(Colorrectal, 
de ovario)

Obstrucción 
mecánica

Trastornos 
endocrinos

Trastornos 
neurológicos

Trastornos 
metabólicos

Trastornos del 
colágeno y 
musculares ESTREÑIMIENTO

*Principales responsables:
• Opioides
• Calcio antagonistas (CCB)
• Antidepresivos tricíclicos
• Antagonistas 5-HT₃
• Antialérgicos
• Antiácidos
• Diuréticos

Schuffler MD. En: Sleisenger y Fordtran, Gastrointestinal y Enfermedades Hepáticas. 7ª ed. 2002:2140
Borum ML. Prim Care. 2001; 28:577
©2025 Fundación Mayo para la Educación Médica e Investigación



CIC: OPCIONES TERAPÉUTICAS

• Modificaciones en la dieta y el estilo de vida
• Fibra, laxantes, ablandadores de heces
• Agentes osmóticos
• Estimulantes
• Secretagogos
• Agonistas de serotonina
• Reentrenamiento del piso pélvico
• Dispositivos
• Misceláneos / Medicina complementaria y alternativa (CAM)
• Estimulación del nervio sacro
• Cirugía



ENFOQUE DE TRATAMIENTO FISIOLÓGICO
Diferentes mecanismos fisiopatológicos

Hábitos dietéticos/de vida inadecuados

Cambios en el estilo de vida

Fibra

CIC

Laxantes

Secretagogos

Obstrucción de salida

Biofeedback

Inercia colónica

Procinéticos

Colectomía

Diferentes tratamientos – basados en la fisiopatología



ESTREÑIMIENTO REFRACTARIO:
¿QUÉ SIGNIFICA REALMENTE?

Dilema diagnóstico Fracaso terapéutico



CONSTIPACION : UN ENFOQUE DIAGNÓSTICO

CONSTIPACIONEstreñimiento Ocasional

(EO)

Estreñimiento inducido por
opioides

(EIO)

SII con estreñimiento

(SII-E) con/sin 
TERE

Estreñimiento crónico (EC)

con/sin TERETránsito lento (TL)

Trastorno de evacuación
rectal

(TERE)

Respuesta adecuada 
al tratamiento

Respuesta inadecuada
o
falta de respuesta

TERE – Trastorno de evacuación rectal



ERRORES EN EL DIAGNÓSTICO DE 
ESTREÑIMIENTO REFRACTARIO
• Evaluación incompleta de un trastorno de evacuación rectal (TER)
• Sobreinterpretación o subinterpretación de los resultados de la manometría anorrectal 

(ARM)
La ARM es solo una parte del rompecabezas
No subestime la historia clínica del paciente ni su examen rectal digital (ERD)
Use un tiempo de expulsión del balón de 30 segundos como punto de corte*

• No realizar una adecuada anamnesis farmacológica Opioides, bloqueadores de canales 
de calcio, antidepresivos tricíclicos en dosis altas, antagonistas de 5-HT₃, medicamentos 
para alergias, antiácidos, fármacos antiparkinsonianos Suplementos, productos herbales, 
¿cannabis?

• No identificar trastornos sistémicos, neurológicos o endocrinos subyacentes
• No preguntar por la Escala de Heces de Bristol
*En voluntarios sanos, el percentil 90 para el tiempo de expulsión del balón (BET) en hombres y mujeres es 24 segundos; Oblizajek 2019 NGM



ENFOQUE ESCALONADO DE TRATAMIENTO:
¿IMPLICA SÍNTOMAS REFRACTARIOS?

Colectomía

Terapia física, Dispositivos

Procinéticos, Secretagogos

Laxantes estimulantes

Laxantes osmóticos

Emolientes y ablandadores de heces

Suplementos de fibra y cambios en el estilo de vida

Modificaciones del estilo de vida



ESTREÑIMIENTO REFRACTARIO 
AL TRATAMIENTO:
UNA DEFINICIÓN PROPUESTA

• Síntomas persistentes de 
constipación  crónica a pesar 
de la implementación de 
modificaciones del estilo de 
vida e intervenciones 
terapéuticas apropiadas con 
agentes osmóticos de venta 
libre y laxantes estimulantes







• CONSIDERAR TERAPIA DE AUMENTO PARA PACIENTES CON 
ESTREÑIMIENTO REFRACTARIO
• Combinar terapias con diferentes mecanismos de acción (MOA)
• Agente osmótico por la noche (q.h.s.) con secretagogo en la mañana 

(q.a.m.)
• Agente osmótico por la noche (q.h.s.) con procinético en la mañana 

(q.a.m.)
• Secretagogo con un agente procinético
• Reentrenamiento del piso pélvico con tratamiento médico





Miscelaneos
• Probióticos (30 ECA)
• Mejora global del tratamiento (57% vs 44%)
• Mejora en la frecuencia de las deposiciones
• Las mezclas NO son mejores
• Simbióticos (4 ECA)
• No se reportaron beneficios
• Acupuntura
• 1 metaanálisis
• La calidad de la evidencia fue baja
• Revista con reputación cuestionable



• STC Y ANASTOMOSIS ILEORRECTAL
• La colectomía abdominal total con 

anastomosis ileorrectal es la 
operación de elección – no la 
colectomía parcial.
• ÚNICAMENTE para pacientes con 

inercia colónica documentada Y sin 
evidencia de disfunción del piso 
pélvico – abordar con precaución.
• El 71–90% de los pacientes 

mantienen una mejoría sintomática 
significativa a los 5 años.¹²



Quienes
tienen mas 
probabilidad
de falla en en
la Colectomia
Subtotal 

Personas con un trastorno generalizado 
de la motilidad

Pacientes con antecedentes de 
enfermedad psiquiátrica significativa

Pacientes con trastornos de evacuación

Pacientes con antecedentes de abuso 
sexual



RESUMEN: ESTREÑIMIENTO REFRACTARIO

• Común
• El cuidado del paciente puede ser desafiante
• Se necesita consenso (definición; algoritmo)
• Existen muchas opciones de tratamiento – el arte está en encontrar el 

tratamiento adecuado para el paciente adecuado
• Recordar las 3 “A”:
• Dosis adecuada; Prueba adecuada; Aumento (de tratamiento)

• Las futuras investigaciones deben centrarse en comprender por qué 
algunos pacientes son refractarios al tratamiento, con el objetivo final 
de brindar una atención personalizada



• Gracias 


