
La stipsi cronica è una frequente e stressante 
condizione nei bambini e nei lattanti. 
È importante trattare la stipsi nel primo anno 
di vita per prevenire la cronicità del problema.
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La problematica è generalmente lieve, si risolve sponta-
neamente dopo poche settimane: lo sforzo prolungato, 
le urla ed il pianto persistono per 10-20 minuti, fino a 
quando c'è un passaggio di feci morbide o liquide. 

I trattamenti sono generalmente inutili e da evita-
re, il lattante spontaneamente acquisirà la capacità di 
rilassare il pavimento pelvico.

Aumentare l’assunzione di liquidi 
(in particolare a base di frutta come prugna o pera, 
raccomandati nel contesto di una dieta sana)

Utilizzare estratto di malto d'orzo o lattulosio 
come emollienti delle feci 

Limitare l’uso dei clisteri 

La riduzione del numero di movimenti intestinali può coincide-
re con il cambiamento dell’alimentazione (divezzamento) 
o con problematiche legate all’atto della defecazione.

Il primo passo dell'approccio terapeutico della stipsi 
nel primo anno di vita è quello di informare corretta-
mente la famiglia.

Dopo i 6 mesi, in caso di stipsi cronica fun-
zionale, si può, sotto consiglio del medico, 
utilizzare il PEG (macrogol).

Il PEG è efficace nella terapia della 
stipsi grazie al suo effetto osmotico. 

Il PEG è la prima scelta per la terapia di manteni-
mento della stipsi in età pediatrica. Il dosaggio 
raccomandato per la terapia di mantenimento 
varia tra 0,26-0,8 g/kg/die; può essere modifica-
to in base alla risposta clinica del bambino.

È una sostanza inerte, non fermentabile dalla flora batterica

Non assorbibile nel tratto gastrointestinale

Richiama acqua nel colon e idrata le feci, che risultano poi 
ammorbidite, passano più rapidamente nell’intestino crasso e 
sono facilmente escrete
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