
 

 

 El DIAGNÓSTICO debe ser clínico: CRITERIOS DE ROMA III 

Paciente >50 años 

COLONOSCOPIA + ANALITICA (Hormonas tiroidea, calcio y fosforo). 

                                                              

TIEMPO DE TRANSITO COLONICO 

 

 EXPULSA 14 o más                                                                      NO EXPULSA 

 

                                          ACUMULA EN SIGMA-RECTO             DISPERSO 

 

                                                    PROBLEMA DE                 INERCIA COLÓNICA 

                                            EVACUACIÓN DE SALIDA 

                                                                                                                                       

          

SOSPECHA DE HIRSCHPRUNG        NO SOSPECHA DE HIRSCHPRUNG 

 

   ENEMA OPACO/ MANOMETRÍA                 ECODEFECOGRAFÍA 

 

 

 

 

 

                                         

 

PROTOCOLO ESTREÑIMIENTO 

FIBRA Y ALTA 

TRATAMIENTO POR 

ESCALONES 

Si se descarta tumoración o causa metabólica 

TRATAMIENTO SEGÚN DIAGNÓSTICO 

NO  

SOSPECHA 

BAJA 

SOSPECHA 

ALTA 

SOSPECHA 

ECODEFECO MEGARECTO BIOPSIA POR COLONOSCOPIA 

Paciente <50 años: NO COLONO, EMPEZAR CON ANALÍTICA Y TT. 

 



 

 

INERCIA COLÓNICA 

El tratamiento es escalonado: 

1. LACTULOSA: los primeros tres días 15ml/12h, después cada 24h. 

2. BISACOLIDO, (DULCOLAXO): 5-10mg/24h (noche) ó PICOSULFATO DE     

SODIO, (EMULIQUEN): 5-15 mg/24h (noche). 

3. Continuar con 2º escalón  

+ DOMPERIDONA 10-20 mg/8h, 15-30min antes de la comida. 

Ó CLEBOPRIDA 0,5 mg/8h 

Ó CINITRAPIDA 1mg/8h, 15 min antes de la comida. 

4. PRUCALOPRIDA (RESOLOR) 1-2mg/24h, a cualquier hora. 

 

ANCIANO 

El tratamiento es escalonado: 

1. DIETA CON AUMENTO DE FIBRA 

2. Continuar con 1er escalón 

+ PLANTABEN (PLANTAGO OVATA) 1 sobre/ 12-24h + AGUA 

3. FIBRA DIETA + LACTULOSA (Cuidado en diabéticas!!!) 15ml/24h. 

4. BISACOLIDO, (DULCOLAXO): 5-10mg/24h (noche). 

5. 1er + 2º + 3º + 4º +  DOMPERIDONA 10-20mg/8h ó CLEBOPRIDA

 0,5 mg/8h ó CINITRAPIDA 1mg/8h. 

 

PROTOCOLO ESTREÑIMIENTO 



 

 

MEGACOLON – MEGARECTO 

El tratamiento es escalonado: 

1. EUPEPTINA 100g/24h (1 cucharada/24). 

2. 1er escalón + ENEMA CASSEN 250ml/noche. 

3. 1er + 2º + BISACOLIDO, DULCOLAXO 5-10mg/24h (noche). 

EMBARAZO 

1. PLANTAGO OVATA 3,5g /24h 

LESIÓN MEDULAR 

El tratamiento es escalonado: 

1. Primeras 2 semanas: DIGITACIÓN + SUPOSITORIOS DE GLICERINA diario 

2. > 2 semanas: DIGITACIÓN + SUPOSITORIOS DE GLICERINA  cada 3 días 

+ PICOSULFATO DE SODIO, (EMULIQUEN): 5-15 mg/24h (noche). 

3. Mantenimiento: ESTIMULACIÓN CON ENEMAS +/- DIGITACIÓN + PICOSU

LFATO DE SODIO  (EMULIQUEN), cada 3 DÍAS. 

TOMA DE OPIÁCEO 

- BISACOLIDO, DULCOLAXO 5-10mg/24h (noche). 

Ó 

- PICOSULFATO DE SODIO, (EMULIQUEN): 5-15 mg/24h (noche). 

 

 

 



 

 

EN PACIENTE ONCOLÓGICO 

El tratamiento es escalonado: 

1. Comprimido de FISOLAX o 1 gragea de PURSENID al acostarse. 

2. FISOLAX 1 comprimido mañana y otro por la noche. 

3. 1 comprimido de FISOLAX Ó PURSENID por la mañana y un       

supositorio de DULCOLAXO por la noche. 

4. 1 comprimido de FISIOLAX Ó PURSENID por la noche y 1 microe

nema de MICRALAX por la mañana días alternos. 

 


