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INTRODUCCIÓN
La Enfermedad de Hirschsprung se produce por una ausencia de inervación de las células 

ganglionares del colon, encargadas de la motilidad intestinal. La disminución de la motilidad 
intestinal produce impactación fecal, y como consecuencia, la dilatación de las asas 

intestinales. 

OBJETIVO

Describir los cuidados de enfermería que permitan mejorar el patrón intestinal del niño con 
Enfermedad de Hirschsprung e impactación fecal

METODOLOGÍA

A

Cochrane Library, UpToDate, Web of Science, PubMed, Cinahl y GPC sobre 
estreñimiento funcional crónico de RNAO, NICE y SEPEAP. 

Descriptores “Hirschsprung Disease","Constipation” que se relacionaron 
con el operador booleano AND

N=32 Potencialmente 
relevantes

N=20 Para información 
más detallada

N=15 Elegidos por 
Abstract

Antigüedad
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CONCLUSIONES
La calidad de vida del niño depende directamente de la capacidad de ser continente, así como 

el papel que adquiera la familia como cuidador principal.
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RESULTADOS

SI IMPACTACIÓN SEVERA  TACTO RECTAL


