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INTRODUCCION

El estrenimiento infantil es un motivo de consulta frecuente
en Atencién Primaria (AP), siendo mas del 90% de los casos
de origen funcional. En ocasiones, puede asociar una emi-
sion intermitente de heces en situaciones inapropiadas
para el contexto sociocultural, denominada encopresis re-
tentiva. Sin embargo, cuando la encopresis se relaciona con
un trastorno funcional gastrointestinal sin estrefimiento,
se clasifica como no retentiva.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico de
encopresis mixto manejado desde AP con terapia ocupa-
cional, herramienta terapéutica novedosa eficaz a tener en
cuenta en el manejo de esta entidad.

RESUMEN DEL CASO

Paciente vardn de 10 afios sin antecedentes de interés que
presenta encopresis desde los 4 afios, tras un evento estre-
sante familiar, al menos un episodio semanal, con un em-
peoramiento claro en los ultimos meses tras otro evento
estresante.

Refieren control de esfinteres al afio y medio de vida. Habito
estrefiido. Refieren que, en ocasiones, controla bien esfinte-
res y hace deposiciones en el bafio, pero, en otras, se despis-
ta orechaza ir, presentando escapes de heces.

Desde AP se realiza una analitica sanguinea completa sin al-
teraciones. Es derivado a Salud Mental durante afioy medio,
donde descartan una causa psicolégica. Dada la evolucion
persistente, se inicia terapia laxante y se solicita valoracion
por Terapia Ocupacional (TO). Previamente al inicio, se va-
lora la adecuacion del paciente para realizar TO (reunion
familiar, diario de defecacién y alimentacion, valoracién es-
colary entorno familiar, test de THPQ-R (Toileting Habit Pro-
file Questionnaire Revised), entre otros). Tras la valoracién,
se detecta disfuncion anal asociada con escasa percepcion
de salida de heces, por lo que se inicia terapia ocupacional
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semanal (estimulacion propioceptiva anal). Al mismo tiem-
po, se coordina con los padres y la pediatra para el manejo
del tratamiento laxante seguin evolucion clinica.

Tras 12 meses de tratamiento, presenta evolucién favora-
ble. Muy buena respuesta a TO. Actualmente, no sigue en
tratamiento con TO, pero sigue tratamiento con bisacodilo,
manteniendo habitos aprendidos y realizando deposicion
diaria sin escapes.

CONCLUSIONES

* A pesar de ser mayoritariamente de origen funcional, es
preciso realizar un despistaje de organicidad relacionada
con encopresis previo a iniciar el tratamiento dirigido.

En ocasiones, el origen de dicha entidad puede ser mixto,
dificultando el manejo terapéutico. La combinacion de te-
rapias, incluyendo nuevas herramientas, como la terapia
ocupacional, pueden mejorar su abordaje.

* Laterapiaocupacional puede ser muy Util en el manejo de
la encopresis, llegando en ocasiones a evitar la necesidad
de derivacion a Cirugia Infantil en casos leves, sin precisar
terapias mas invasivas.
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