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Abstract

Resumen

Constipation is a commonly reported symptom. Most patients respond to conservative measures. Among those non-responders, outlet dys-
function is the most common subtype. It refers to incomplete evacuation of fecal material from the rectum due to paradoxical contraction or
failure to relax the pelvic floor muscles when straining, the so-called dyssynergic defecation. It is considered a behavioral disorder, since no
related organic disease has been evidenced. Biofeedback treatment has been recommended. Biofeedback involves use of dedicated machin-
ery to teach patients how to relax the pelvic floor muscles and to improve pushing effort when straining to defecate. A number of uncontrolled
trials had suggested biofeedback to be beneficial in dyssynergic defecation both in children and in adults. This has not been confirmed by
controlled randomized trials in children. In adults, three randomized controlled trials have been recently published giving concordant results.
Biofeedback has been consistently shown to be an effective and specific therapy for dyssynergic defecation. Retraining has been shown to be
significantly more effective than macrogol, diazepam (skeletal muscle relaxant), and sham relaxation procedures in constipation secondary to
dyssynergic defecation. We have gained unequivocal evidence that biofeedback therapy is the treatment of choice for dyssynergic defecation
in constipated adults

Keyzwords: biofeedback, constipation, pelvic floor dyssynergia, obstructed defecation, dyssynergic defecation, randomized controlled trials

La constipacion es un sintoma frecuente. La mayoria de los pacientes responde a medidas conservadoras. Entre los que no responden, el
subtipo més frecuente es la disfuncién anorrectal, que se refiere a la evacuacion incompleta de la materia fecal del recto debido a la con-
traccion paraddjica o a la falta de relajacién de los musculos del piso pelviano durante el esfuerzo, la denominada defecacién disinérgica. Se
la considera un trastorno del comportamiento, dado que no se ha observado una enfermedad orgénica relacionada. Se ha recomendado el
tratamiento de biorretroalimentacion, que involucra un procedimiento dedicado a ensefiar a los pacientes como relajar los musculos del piso
pelviano y mejorar los empujes cuando se intenta defecar. Algunos ensayos no controlados habfan sugerido que la biorretroalimentacién era
beneficiosa en la defecacién disinérgica tanto en nifios como en adultos. Recientemente, se publicaron 3 ensayos controlados y aleatorizados
en adultos, que proporcionaron resultados concordantes. Se demostré de manera coincidente que es un tratamiento eficaz y especifico para
la defecacioén disinérgica. Se demostré que el reentrenamiento es mucho mas eficaz que el macrogol, el diazepam (relajante del mdsculo
esquelético) y los procedimientos de relajaciéon simulados en la constipacién secundaria a defecacién disinérgica. Hemos obtenido pruebas
inequivocas de que la terapia de biorretroalimentacién es el tratamiento de eleccién en la defecacién disinérgica de los adultos constipados

Palabras clave: biorretroalimentacion, constipacion, disinergia del piso pelviano, defecacion obstruida, ensayos controlados aleatorizados

Introduccion

La constipacion crénica es un
sfntoma intestinal comunicado
con frecuencia que afecta del 2%
al 30% de las personas de los
pafses occidentales y que tiene
un impacto relevante sobre los
gastos de salud y la calidad de
vida.! La mayorfa de los pacientes
responde satisfactoriamente al
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0 al uso prudente de laxantes.!
Entre quienes no responden

al tratamiento, la constipacién
resistente parece particularmente
frecuente y afecta hasta el 50%
de las derivaciones a un centro de
atencién especializada.?

La constipacion de tipo disfuncion
del tracto de salida se refiere a la
dificultad para evacuar el recto,
pero puede asociarse con una
lentitud secundaria del tréansito
intestinal a través del colon?® La
mayoria de los pacientes muestra
falta de relajacién o contraccion
paraddjica de los musculos del
piso pelviano y del ano con la
defecacién, cuando son evaluados

mediante procedimientos
cuidadosos.® Esta contraccion
inapropiada puede asociarse con
un esfuerzo de pujo defectuoso

y se considera comunmente

una forma de conducta de mala
adaptacion (es decir, no se

puede demostrar ninguin defecto
neurolégico ni anatémico).*
Recientemente se la ha definido
como defecacién disinérgica (DD),
segun los criterios de Roma Ill;
antes era definida como disinergia
del piso pelviano, en los criterios
de Roma Il.“ Los sintomas mas
relevantes de la disinergia del
piso pelviano son esfuerzos con

la defecacién y la sensacién de
evacuacion rectal incompleta con
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pacientes que pasan una parte
importante del dfa en esfuerzos
desalentadores en el bafo.!

Los criterios diagndsticos de la
DD incluyen los de la constipacion
funcional (dos o mas entre

seis sfintomas presentes como
mfnimo durante 12 semanas, con
inicio mas de seis meses atras:
esfuerzos defecatorios, heces

en terrones o duras, sensacion
de evacuaciéon incompleta,
sensacién de obstruccion/
blogueo anorrectal, maniobras
manuales para facilitar la
defecacién en mas del 25% de los
movimientos intestinales, menos
de tres defecaciones por semana),
sumados a la demostracién de
por lo menos dos de tres de las
siguientes anomalfas funcionales:
deterioro de la evacuacién

rectal, contraccién inapropiada o
relajacion de menos del 20% de
los musculos del piso pelviano
con el esfuerzo defecatorio y
fuerza propulsiva insuficiente

en la defecaciéon determinada
mediante técnicas diagnosticas
objetivas (manometrfa, radiologfa,
electromiografia).® Estos pacientes
a menudo no responden a las
medidas conservadoras y la
divisién quirlrgica del musculo
puborrectal ha conducido

a escasos beneficios y a
incontinencia anal inaceptable.®
Por lo tanto, un tratamiento
conductual parece ser la eleccién
mas logica en estas personas.

La biorretroalimentacién se
considera apropiada siempre

que se conozcan los mecanismos
fisiopatoldgicos especificos y
pueda aprenderse el control

de las respuestas con ayuda

de la informacion sistematica
acerca de las funciones

que habitualmente no son
controladas a nivel consciente ®
Ya en 1979, Thomas P. Almy y
John A. Corson, en un editorial
entusiasta acerca de un articulo
relevante sobre el tratamiento

por biorretroalimentacién de

la incontinencia fecal, fueron

los primeros en extender el
tratamiento conductual a la
constipacion rectal.” Sin embargo,
el primer articulo que traté sobre
el tema en una pequena cantidad
de sujetos fue publicado recién
en 1987 por la dificultad que

se observd para que la terapia
conductual rompiera la vision
médica conservadora orientada al
farmaco.®

Técnicas de
biorretroalimentacion

El aumento paraddjico de la
presion anal y la actividad
electromiogréfica (EMG)

durante el esfuerzo se detectan
facilmente en pacientes con

DD. La presién anal puede
medirse por medio de catéteres
perfundidos, transductores de
estado sélido o catéteres con
baldén.9 Ninguna técnica parece
superior a las otras y la eleccion
se basa en la experiencia del
investigador. La actividad EMG
anal puede registrarse mediante
sondas intraanales o mediante
electrodos de EMG perianales con
resultados similares. La expulsién
defectuosa habitualmente se
investiga pidiendo al paciente
que defeque en un balon rectal
lleno con agua. Los pacientes con
DD habitualmente fracasan en
esta prueba.?® Ademas, algunos
pacientes perciben la urgencia
defecatoria con voliumenes
mayores que los sujetos sanos.
La relevancia de esta disfuncién
sensitiva en realidad esta mal
definida en contraste con la
relevancia del deterioro sensitivo
rectal en la incontinencia

fecal 1% Las investigaciones de la
morfologia anorrectal (radiologfa,
ecograffa, resonancia magnética
del piso pelviano) pueden tener
relevancia diagnostica, pero no
parecen influir en el resultado
terapéutico.?

Como los pacientes

pueden ser entrenados

para mejorar diferentes
funciones, los protocolos de
biorretroalimentacién varian
entre diferentes centros. Una
piedra fundamental de la

terapia conductual es explicar

la disfuncién anorrectal y
conversar su relevancia con el
paciente, antes de abordar el
tratamiento.'* La mayorfa de los
protocolos incluye, entonces, el
entrenamiento del paciente en el
uso mas efectivo de los musculos
abdominales para mejorar

el esfuerzo de pujo. También

se muestra a los pacientes la
manometria anal o los trazados
electromiograficos que muestran
la funcién anal, y se les ensefia
mediante ensayo y error a relajar
los musculos del piso pelviano y el
ano con el esfuerzo defecatorio.*!
Este objetivo se persigue primero
con la ayuda visual de los
trazados y el estimulo continuo
del terapeuta. A continuacién, se
va retirando gradualmente tanto
la ayuda visual como auditiva
mientras se mantiene la tarea!! El
nUmero de sesiones terapéuticas
no esta estandarizado, pero el
procedimiento lleva tiempo y
requiere un terapeuta dedicado.
Otra opcién de reentrenamiento
es simular la defecacion por
medio de un balén lleno con

aire que se extrae lentamente
del recto mientras el paciente

se concentra en la sensacion
provocada e intenta facilitar su
pasaje. En una segunda fase, se
ensefia al paciente a defecar, con
el balén mantenido mas abajo,
mas eficazmente y sin ayuda del
terapeuta.t* Pocos centros agregan
un reentrenamiento sensitivo con
balén para reducir la percepcién
de la urgencia.'?

Faltan estudios controlados que
comparen sistematicamente
diferentes protocolos de
biorretroalimentacion. Un



metanadlisis mostré que en

los estudios abiertos la tasa
media de eficacia con la
biorretroalimentaciéon de presion
era ligeramente superior a la

de la biorretroalimentacién

con EMG (78% frente a 70%).13
No se observaron diferencias
entre diferentes registros EMG
(anal o perianal). Ademas, el
agregado de retroalimentacién
con balén no parecié influir en
el resultado terapéutico.’® Sin
embargo, la mayorfa de los
estudios en los Ultimos 10 afios
habfan privilegiado el uso de la
biorretroalimentacién con EMG
sobre la biorretroalimentacion
por presion, incluso en ausencia
de pruebas cientificas.’?

No existe ninglin protocolo
estandarizado y la mayoria de
los centros utilizarfan diferentes
asociaciones de entrenamiento
con EMG en laboratorio,
entrenamiento doméstico con EMG
y retroalimentacién por balén,
dependiendo de la experiencia del
investigador 13

Eficacia del entrenamiento
Estudios no controlados:

la época antigua

En 1987, Bleijenberg y Kujipers
fueron los primeros en comunicar
la eficacia del tratamiento de
biorretroalimentacion con EMG
combinado con defecacién en
harina de avena en 10 pacientes
afectados por sindrome espéstico
del piso pelviano, mas tarde
redefinido como disinergia del
piso pelviano. El tratamiento fue
un éxito completo en ’ pacientes
y tuvo éxito parcial en otros ?,
segun fue comunicado por los
autores.® Después del entusiasmo
que trajo este ensayo abierto,

se llevaron a cabo algunos
estudios no controlados en los
anos noventa para investigar la
eficacia de la terapia conductual
en la constipacion resistente

al tratamiento. El resultado

terapéutico varfa mucho entre

los centros, con tasas de eficacia
que van del 18.2% al 100% de

los pacientes estudiados, pero
una tasa mediana de respuesta
de aproximadamente 67%.6 No
se observd nunca ningln efecto
colateral relacionado con la terapia
de biorretroalimentacién 61113

Los principales inconvenientes
fueron una considerable varianza
en relacion con los criterios de
inclusion, criterios de resultados,
intervalos de seguimiento y
protocolos terapéuticos.’ Otras
limitaciones que se dieron

fueron el tamano pequefo de la
muestra (a menudo no mas de

30 sujetos estudiados) y la falta
de cualquier grupo control.3

Sin embargo, la mayoria de

los estudios no controlados en
adultos comunicaron un resultado
favorable en alrededor de dos
tercios de los pacientes, sin
efectos colaterales.®113 Las
anomalias morfolégicas del piso
pelviano, es decir, rectocele,
invaginacion y alteraciéon en el
descenso del periné, no parecieron
influir en los resultados del
tratamiento conductual cuando
coexistieron con DD.*

Algunos investigadores no
pudieron identificar una variable
funcional que pudiera predecir

el resultado del tratamiento,

pero se sugirié una influencia
psicopatoldgica potencial 12

Sin embargo, algunos datos
provenientes del grupo de St. Mark
arrojaron dudas sobre la eficacia
del tratamiento conductual en

la DD. Este grupo comunicé que
la biorretroalimentacién era
igualmente eficaz en pacientes
constipados con transito intestinal
lento y aquellos con disfuncion
anorrectal y que el entrenamiento
de biorretroalimentacién conducfa
a la aceleracién de la totalidad
del tracto intestinal.*> Para
explicar este hallazgo, este grupo
habfa postulado la hipdtesis de
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una influencia favorable de la
biorretroalimentacion sobre la
inervacion auténoma del intestino
grueso.'® Ademas, el grupo de
St. Mark comunicé, en un estudio
aleatorizado y controlado con
gran cantidad de pacientes

con incontinencia fecal, que la
biorretroalimentacion no era
mas eficaz que el entrenamiento
intestinal y la educacion.’” Estos
resultados desaffan tanto la
eficacia de la terapia conductual
como la declaracion de que el
reentrenamiento constituye

una contribucién especifica al
tratamiento de la constipacion
fuera de la educacién o de la
psicoterapia, y condujeron a

gue muchos consideraran la
biorretroalimentacién como poco
mas que un placebo costoso.

Estudios controlados:

la nueva era

En la era de los estudios
controlados, se realizaron
primero ensayos controlados y
aleatorizados en la poblacion
pediatrica. En 1987, Wald y

col. compararon la terapia de
biorretroalimentacién por presién
con vaselina en un grupo de 55
nifos encopréticos, 16 de los
cuales mostraban signos de DD.*®
Si bien se observé una tendencia
hacia mayor mejorfa en el

grupo de biorretroalimentacién,
la tasa de eficacia no alcanzé
significacion. En otro estudio
controlado, una poblacién de

43 nifos con DD establecida fue
aleatorizada a recibir terapia de
retroalimentacion mas cuidados
convencionales (laxantes) o

a tratamiento convencional
solamente.'® Todos los nifos
tenfan impactacién fecal y
encopresis y se sometieron

a una desimpactacion rectal
inicial antes del tratamiento. El
grupo de biorretroalimentacion
respondi6 significativamente
mejor que el grupo de tratamiento
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convencional, y alrededor del
50% de los pacientes mostro

una resolucién eficaz de los
sintomas al afio de seguimiento,
en comparaciéon con el 16%
solamente en el grupo de
cuidados convencionales.* El
beneficio clinico corri6 paralelo a
la normalizaciéon de la dindmica
de la defecacion.

Se comunicaron beneficios
similares en otro estudio
controlado con poblacién
pediatrica, pero el seguimiento
fue demasiado breve (tres meses)
para extraer una conclusién
firme.?% Sin embargo, el estudio
controlado y aleatorizado mas
grande sobre la constipacion
pediatrica, que incluyé a

192 pacientes para evaluar
laxantes mas terapia de
biorretroalimentacién con EMG
frente a laxantes solamente, no
pudo mostrar un beneficio con

el reentrenamiento.?* No todos
los sujetos tenfan DD, pero se
comunicé un fracaso similar en un
estudio controlado que considerd
una muestra mas pequefia de
nifios que tenfan tanto DD como
encopresis.??

Antes de 2005 se publicaron
cuatro estudios controlados

con poblacion adulta. Dos de
ellos compararon diferentes
técnicas de biorretroalimentacién
y otros 2 compararon
biorretroalimentacion por EMG
con defecacion simulada.?® El
Unico que proporcioné un tamafio
de muestra suficientemente
grande para extraer conclusiones
potenciales fue el realizado por el
grupo de St. Mark en 1995, que
comparo la biorretroalimentaciéon
con la defecaciéon simulada.?
Estos autores estudiaron

una serie de 60 adultos con
constipacién funcional que

no respondieron a medidas
conservadoras y los aleatorizaron
a biorretroalimentacion con

EMG vy balén rectal o a un

entrenamiento de coordinacién
muscular abdominopelviano y
retroalimentacién con balén sin
instrumentacién para ayudar a
los pacientes a aprender a relajar
el piso pelviano. Después de

2 sesiones insatisfactorias, se
considero arbitrariamente que
los pacientes eran incapaces

de responder y se los pasé a
tratamiento alternativo. Esto fue
un sesgo importante del estudio,
ya que no se puede manejar una
alteracién funcional compleja
como la DD con un protocolo
tan breve. Alrededor del 50%

de los pacientes evalud sus
sfntomas como significativamente
mejorados en ambos grupos

al final del tratamiento.?* El
resultado no se correlacioné con
el tiempo de trénsito colénico, la
presencia de DD u otras variables
funcionales y clinicas que
desafiaron cualquier afirmacién
sobre la accién especifica de

la biorretroalimentacién en la
disfuncién anorrectal.

Para evaluar este problema
critico, junto con el profesor
Whitehead, de la University

of North Carolina at Chapel

Hill, EE.UU., decidimos llevar

a Cabo un estudio abierto con
52 pacientes, con constipacion
de trénsito lento grave que

no respondfa al tratamiento,
definida por estudio tardio de
marcadores.? Treinta y cuatro

de ellos mostraron pruebas

de disinergia del piso pelviano
(tanto incapacidad para relajar
los muUsculos del piso pelviano
con el esfuerzo como fracaso

de la prueba de expulsién con
balon rectal),® de defecacion
alterada (fracaso de la prueba
de expulsién con balén rectal),'?
de trénsito lento solamente.
Todos los pacientes constipados
recibieron 5 sesiones semanales
de un protocolo complejo de
biorretroalimentacion que
comprendio tres pasos. Primero,

se les ensefid a los pacientes a
realizar esfuerzos mas eficaces
coordinando la contraccion de los
musculos de la pared abdominal
Con su respiraciéon para mejorar
los esfuerzos de pujo. Segundo, se
les ensefi¢ a relajar los musculos
del piso pelviano y el ano con el
esfuerzo utilizando una sonda
electromiografica conectada a un
dispositivo portéatil para mostrar
los registros del EMG. Por ultimo,
practicaron la defecacién con un
balén lleno de aire para aprender
las sensaciones asociadas con
una defecacién exitosa. Todas
las sesiones fueron realizadas en
forma individual. Se evaluaron
los pardmetros anorrectales
funcionales y clinicos tanto antes
de la terapia conductual como
después de esta. Después de

los seis meses, el 71% de los
pacientes con disinergia del piso
pelviano y trénsito lento comunico
satisfaccion, en comparacién
con el 8% en el grupo que solo
tenfa tréansito lento, y el 76% en
comparacién con el 8% comunicé
3 movimientos intestinales por
semana 0 mas

Los resultados fueron muy
significativos y se mantuvieron
bien en el seguimiento a los

dos afios. Ademas, el 50% de

los pacientes en el grupo de
defecacion alterada comunicé
satisfaccion después del
tratamiento. No se informaron
efectos colaterales. La
satisfaccion se correlacioné

con mejor evacuacion rectal,
como lo demostraron la prueba
exitosa de expulsién con

balén y las reducciones en la
disinergia. También se observé
un aumento importante de la
presion rectal de los esfuerzos
defecatorios. Es interesante
sefialar que se registré también
una disminucion importante

del umbral de percepcion de la
urgencia, aunque no se habfa
previsto un reentrenamiento



sensitivo especifico. La eficacia
del tratamiento fue predicha por
la disinergia del piso pelviano, la
constipacion més leve y el dolor
abdominal menos frecuente en el
inicio.?

Este estudio nos llevo a

concluir que la terapia de
biorretroalimentacion es un
tratamiento eficaz para la

DD que no responde a las
medidas conservadoras.
Ademads, los beneficios de

la biorretroalimentacién son
especificos de la DD y el
reentrenamiento solo funciona
en los pacientes que han
aprendido a relajar los musculos
del piso pelviano y el ano con
los esfuerzos defecatorios. La
demora asociada con el trénsito
lento del colon no debe impedir
el acceso de los pacientes a

la terapia conductual, ya que
puede ser secundaria a una

DD. Sin embargo, la terapia

de biorretroalimentacién
generalmente es considerada
costosa, exigente desde el punto
de vista profesional y prolongada,
mientras que los tratamientos
farmacolégicos (laxantes,
relajantes musculares) son
considerados mas econémicos

y facilmente disponibles. Por lo
tanto, se necesitaban estudios
controlados y aleatorizados

que evaluasen diferentes
resultados terapéuticos. Esta
necesidad fue reforzada por una
declaracién del American College
of Gastroenterology Chronic
Constipation Task de que los
laxantes osmoticos eran eficaces
para mejorar la frecuencia y la
consistencia de las deposiciones
en todos los pacientes con
constipacion crénica.”
Recientemente, 3 estudios
controlados y aleatorizados,
provenientes de distintos
centros, proporcionaron
respuestas satisfactorias a
nuestras preguntas.?®2% Nosotros

realizamos el primero de

ellos, que compar6 5 sesiones
semanales del protocolo

de biorretroalimentacién
mencionado antes con un
laxante osmético prescrito con
frecuencia (polietilenglicol [PEG])
en dosificacién incremental
(14.6-29.2 g/dia) mas 5 sesiones
de asesoramiento semanal en
109 pacientes con constipacién
con transito normal secundaria
a DD, aleatorizados a un grupo
de biorretroalimentacién (54
pacientes) y un grupo de laxantes
(55 pacientes).?® Los intervalos de
seguimiento se extendieron hasta
12 meses en el grupo de PEG y
hasta 24 meses en el grupo de
terapia conductual. Se evalu6 la
satisfaccion con el tratamiento,
los sintomas de constipacién

y la fisiologia del piso pelviano
antes del tratamiento, cada 6
meses en el primer afio y a los
24 meses mas tarde. Alos 6
meses se comunicd una mejoria
importante en el 80% de los
pacientes en el grupo de terapia
conductual, en comparacién con
5010 20% en el grupo de PEG.?®
Cuatro pacientes en el grupo

de PEG comunicaron efectos
adversos leves (dolor abdominal,
diarrea) que remitieron
espontédneamente al disminuir
la dosificacion, mientras que
ningun paciente en el grupo de
reentrenamiento comunicé algin
efecto colateral. Los beneficios
de la biorretroalimentacion se
mantuvieron bien durante todo
el intervalo de seguimiento.

Los beneficios clinicos se
correlacionaron bien con la
evidencia instrumental de
regresiéon de la disinergia del
piso pelviano. La Unica variable
clinica que predijo el resultado
terapéutico fue la facilitacion
digital de la defecacion, que
predijo fracaso, mientras que

la fisiologfa anorrectal no pudo
predecir el resultado.
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Es interesante sefialar la presuncion
de que los laxantes distintos del
PEG disminufan significativamente
en el grupo de reentrenamiento, en
comparacion con el grupo de PEG a
los 6 a 12 meses de seguimiento,
mientras que la frecuencia
intestinal aumenté en forma
igualmente significativa en ambos
grupos, en comparacién con el
Inicio.?®

En un segundo estudio
aleatorizado y controlado, Raoy
col. compararon el tratamiento
de biorretroalimentacién con la
biorretroalimentacion simulada
(terapia de relajacion) y con

los cuidados estandares (dieta,
ejercicio y laxantes) en 77
individuos constipados con DD.?’
Una mayor proporcién de sujetos
que recibié biorretroalimentacién
(86%) comunicd una mejorfa
mayor del 20% en la satisfaccion
global en una escala visual
analdgica, en comparacion

con individuos que recibieron
biorretroalimentacién simulada,
pero no cuando se compararon
con los cuidados estandares.
También se informé la mejorfa

en los patrones disinérgicos

de defecacién y la frecuencia

de movimientos intestinales

en los individuos tratados

con biorretroalimentacién, en
comparacién con los tratamientos
alternativos.?’

En un tercer ensayo aleatorizado
y controlado, Heymen vy col.
aleatorizaron 84 sujetos
constipados afectados por DD a
recibir biorretroalimentacién (30
pacientes), diazepam (30 sujetos)
0 placebo (24 pacientes).”®

El diazepam se eligié por su
accién relajante muscular bien
conocida. Todos los sujetos
fueron entrenados para hacer
ejercicios de los musculos del
piso pelviano con el fin de
corregir la DD, pero solo el grupo
de biorretroalimentacién fue
tratado con biorretroalimentacién
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por EMG. El analisis por

intencién de tratar mostré que

la biorretroalimentacién era
superior tanto al diazepam como
al placebo (70% frente a 23% vy
38%, respectivamente exitosa). El
reentrenamiento de los pacientes
también mostré un aumento de
la frecuencia de movimientos
intestinales y mejor dinamica
defecatoria cuando se comparé
tanto con el diazepam como con
el placebo.?® Este estudio destaca
la relevancia de la metodologia
dedicada a proporcionar un
reentrenamiento suficiente en

la DD.

Limitaciones de la terapia de
biorretroalimentacion:

nadie es perfecto

Algunos ensayos controlados
comunicaron resultados
adversos en la constipacion
grave tratada mediante terapia
de biorretroalimentacién.

Sin embargo, esto se limitd
principalmente a la poblacién
pediatrica.” La terapia de
biorretroalimentacion requiere
un procesamiento cognitivo
complejo mas atencion
prolongada de los procedimientos
sofisticados de aprendizaje que
pueden estar mas alld de las
capacidades de muchos nifios
pequefios. Ademas, algunos
ensayos pediatricos a menudo

incluyeron individuos sin DD.

Es sabido que los individuos
constipados que tienen otra
etiologfa responden poco al
reentrenamiento.’®> Ademas, la
relacién terapeuta-paciente y
particularmente las habilidades
y el entrenamiento del terapeuta
parecen influir en el resultado
del tratamiento.?’ La terapia
conductual eficaz requiere un
terapeuta sumamente entrenado
y motivado y, en realidad,

nos estamos enfrentando a

una escasez de programas de
ensefianza por el bajo reembolso
para el reentrenamiento.
Finalmente, una terapia individual
parece un requisito importante
que aumenta la carga econémica
del reentrenamiento.*??

Conclusiones

Los pacientes constipados
afectados por DD a menudo

no responden a las medidas
conservadoras (modificaciones
del estilo de vida, suplementos
de fibras y lfquidos, y laxantes);
son individuos que, en general
gastan una parte importante
del dia en un esfuerzo vano por
lograr movimientos intestinales
satisfactorios. Su calidad de
vida se ve deteriorada y la carga
econdmica de la enfermedad
(dfas de trabajo perdido,
medicaciones, consultas,

procedimientos) es probable
que no sea despreciable. Las
investigaciones apropiadas
confirman un diagndéstico
preciso de DD y deben realizarse
en pacientes gravemente
constipados. La terapia de
la DD habfa sido frustrante
tanto para los pacientes como
para los médicos durante
muchos afios. Sin embargo,
parece que hemos llegado al
final del dilema terapéutico.
Algunos ensayos controlados
y aleatorizados publicados
muestran de forma inequivoca
que la DD puede ser tratada
de manera eficaz mediante la
terapia de biorretroalimentacion.
Este tratamiento esta libre de
efectos colaterales, es mas eficaz
que los laxantes y es capaz
de mejorar tanto los sintomas
como la funcién intestinal en la
mayorfa de los pacientes. Si bien
el reentrenamiento es una forma
costosa de terapia, por el tiempo
y las habilidades necesarias para
realizarlo, la biorretroalimentacion
produce beneficios clinicos
y funcionales duraderos y
prolongados en la constipacién
secundaria a un trastorno
anorrectal que no responde al
tratamiento. Por lo tanto, la terapia
de biorretroalimentacién debe ser
considerada como el tratamiento
de eleccion de la DD
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Lista de abreviaturas y siglas

DD, defecacion disinérgica; EMG, electromiografia; PEG, polietilenglicol.

Autoevaluacion del articulo

Los criterios diagnosticos de la defecacién disinérgica incluyen los de la constipacién
funcional, sumados a la demostracion de ciertas anomalias funcionales.

¢Cual de los siguientes es un criterio indicativo de constipacion funcional?
A, Sfntomas que comenzaron haceocho semanas

B, Menos de 5 defecaciones por semana

C, Maniobras manuales para facilitar la defecacion en mas del 50% de las veces.

D, Sensacion de evacuacién incompleta
E, No defecar durante todo un dfa.

Verifique su respuesta en: www siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/93616
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= Alta prevalencia de |la
= seropositividad a Anisakis
= Simplex en pacientes con

= dispepsia

La infeccién por Anisakis simplex
puede ser mucho mas frecuente
de lo que hasta ahora se habia
diagnosticado. A. simplex es un
parasito que puede infectar al
ser humano de forma accidental.
Su infeccién (denominada
anasikadosis) se produce al
ingerir pescado crudo 0 poco
cocinado infectado por una
forma larvaria del pardsito. El
ser humano no forma parte de
su ciclo porlo que la infeccion
es abortiva; no obstante, puede
infiltrarse en los tejidos gastricos
e intestinales ocasionando
cuadros que pueden imitar a
cualquier otra afeccién digestiva.
Hasta el presente, el diagndstico
se baso en la visualizaciéon de

la larva utilizando métodos

muy agresivos, como la
gastroscopia a las 24 horas

de la ingestion de la larva o la
laparatomia intestinal. Aunque
se han desarrollado técnicas
serolégicas para diagnosticar la
infeccion mediante anticuerpos
especificos, la alta reactividad
cruzada con otros helmintos ha
dificultado su utilizacion con fines
diagnésticos. En un intento de

Carlos Toro
Médico, Hospital Carlos Ill, Madrid, Espafia

High prevalence of
seropositivity to a major
allergen of Anisakis simplex,
in dyspeptic patients

El trabajo pone de relieve que la infeccion por Anisakis simplex es mas
elevada de lo que hasta ahora se suponia, con probable relevancia
clinica. El consumo de pescado no cocinado esta asociado con la
deteccidn de anticuerpos. Por lo tanto, evitar su consumo o congelar
previamente el pescado evitaria la enfermedad.

mejorar el diagndstico seroldgico,
identificamos una protefna con
caracterfsticas inmunogénicas
denominada Ani s 1, que no
presenta homologfa con ninguna
otra proteina previamente descrita.
Demostramos que la deteccion
mediante una técnica de
immunoblotting de anticuerpos
IgE anti-Ani s 1 presenta una

alta fiabilidad en el diagndstico
de la anisakidosis. Con este
nuevo método nos propusimos
estudiar, en pacientes dispépticos
que acudieron a realizarse una
endoscopia gastrica, cual era la
prevalencia de anticuerpos IgE
anti-Ani s 1 frente al parésito y

su posible relaciéon con diversos
factores epidemiolégicos, ademas
del consumo de pescado crudo.
Se estudiaron 174 pacientes en
los que se también se recogié
informacion sobre el consumo de
alcohol y tabaco, la frecuencia y
la forma de consumo de pescado,
y los antecedentes de cirugfa
gastrica.

Un total de 21 pacientes
(12.1%) presentaron anticuerpos
anti-Ani s 1 sin que se detectase
ningln caso de parasitacion

(especial para SIIC © Derechos reservados)

activa durante la endoscopia.
La seroprevalencia de este
anticuerpo aumenté con la
edad en los pacientes menores
de 62 afos (p = 0.047). La
seropositividad a la protefna
Ani s 1 se asocio
significativamente con el
consumo habitual (més de una
vez al mes) de pescado en vinagre
(p < 0.001), crudo (p < 0.001) y
ahumado (p = 0.007).

No se encontré asociacién entre
el consumo de tabaco o alcohol
y la seropositividad al parasito,
ni tampoco con la infeccion

por Helicobacter pylori. En los
cinco pacientes que tenfan
antecedente de cirugfa géstrica
(piloroplastica con vagotomfa
en todos los casos), tres de
ellos eran seropositivos para la
proteina Anis 1 (p =0.0019). Se
realiz6 un andlisis multivariado
para identificar los factores que
estaban independientemente
asociados con la deteccion de
anticuerpos. Se observo que el
consumo de pescado en vinagre
o crudo y el antecedente de
cirugfa gastrica fueron factores
independientemente relacionados



con la seropositividad a Ani s 1.
Esta alta prevalencia de deteccion
de anticuerpos anti-Ani s 1 en
pacientes dispépticos sugiere

que la infeccion por A. simplex
puede ser més frecuente de lo
que hasta ahora esté siendo
diagnosticada, y que tan solo

Autoevaluacion del articulo

los pacientes que presentan
sintomas graves que requieren
intervenciones invasivas urgentes
serfan los Unicos diagnosticados.
Es més, probablemente la gran
mayorfa de casos de anisakidosis
podrfa cursar con sintomas leves
que estén siendo confundidos

La anisakidosis, la infeccién por Anisakis simplex, podrfa ser més frecuente de lo

estimado con anterioridad

Senale el enunciado correcto para la anisakidosis:

1, Anisakis simplex es un parasito que puede infectar accidentalmente al ser humano.
2. La infeccion (anisakidosis) se produce al ingerir pescado crudo o poco cocinado
infectado por una forma larvaria del parésito.

3, El ser humano no forma parte del ciclo del pargsito por lo que la infeccién es abortiva.
4, La infeccién puede asociarse con sfntomas digestivos, por ejemplo dispepsia.

5, Todas las anteriores

Verifique su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/60132
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con los producidos por otras
enfermedades. El consumo

de pescado no cocinado esta
asociado con la deteccién

de anticuerpos; por lo tanto,
evitar su consumo o congelar
previamente el pescado evitarfa
la enfermedad.
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Informes destacados

Constipacion en personas anosas

| Constipation in elderly people

L ! il
Drugs & Aging

33(8):557-574,
Ago 2016

Introduccion y objetivos

La constipacién es un problema
frecuente en EE.UU., con una
tasa que va del 2% al 27% en la
poblacion general, pero en los
sujetos afiosos es hasta del 74%.
El uso de opioides se asocia con
la disfuncién digestiva inducida
por opioides (DDO), con multiples
sintomas gastrointestinales

(GI). La constipacién inducida
por opioides (ClO) se encuentra
subdiagnosticada y subtratada,
por lo que los autores decidieron
realizar una revisién acerca de la
constipacion en sujetos afiosos.

Chokhavatia S, John E, Bridgeman M, Dixit D
New Brunswick, EE.UU

Los ancianos presentan constipacion frecuentemente. La
constipacidn por opioides afecta la calidad de vida y existen
farmacos especificos para esta entidad.

Prevalencia de constipacion y
dolor en sujetos anosos

La constipacién es frecuente,
incluso las consultas en

guardia por constipacién en
personas > 65 afios son del
13% en EE.UU. Por otro lado,

la prevalencia de dolor es del
24% al 62%, y se asocia, en los
ancianos, con un incremento

en la carga de enfermedad
cardiovascular, Gl y psiquiatrica.
Las mujeres presentan una tasa
de dolor crénico del doble que los
hombres. Los analgésicos opioides
son unos de los tratamientos de

Distensién abdominal
Anorexia

Flatulencias

Tension durante la defecacion
Malestar pelviano

Dolor abdominal
durante las deposiciones

Malestar epigéstrico

ERGE

54.8%

50.6%

0 10

20 30 40 50 60

Prevalencia de los sintomas (%)

Figura 1. Prevalencia de sintomas gastrointestinales en los sujetos de edad avanzada con constipacion

inducida por opioides.
ERGE, enfermedad por reflujo gastroesofagico.

eleccion, pero la gran mayorfa
presentaran consecuencias Gl por
su uso (Figura 1).

Fisiopatologia y evaluacion
clinica

La constipacion funcional es la
gue no se asoCia Ccon causas
reconocibles, mientras que la CIO
es claramente provocada por el
uso de opioides agonistas de los
receptores mu.

Se deben descartar causas
organicas y medicamentosas.

La definicion de Roma Il de
constipacion funcional es la
actualmente utilizada: con menos
de tres deposiciones semanales,
duras, con requerimiento de
maniobras manuales para la
eliminacién. Para definir la CIO
se utiliza el concepto de "un
cambio en el ritmo evacuatorio
luego del inicio de los opioides”.
Habitualmente, la constipacion se
observa con el 25% de las dosis
analgésicas eficaces.

Calidad de vida

La CIO produjo, en diversos
estudios, alteracion en la calidad
de vida, tanto fisica como mental.
Un estudio revelé que més de la



mitad de los pacientes informaron
un deterioro en los puntajes

de calidad de vida, y esto fue
independiente del uso o0 no de
laxantes para restablecer el
ritmo GI.

Constipacion en diferentes sitios
de atencion

Muchos factores influyen en

la constipacién en pacientes
anosos hospitalizados,

como las dificultades para
deglutir, la polifarmacia, el
ayuno por estudios y otros.

Las comorbilidades como la
enfermedad de Parkinson,

el deterioro cognitivo, las
neumonias, el sedentarismo,

la polifarmacia, la dependencia
e incluso la falta de privacidad
influyen en la constipacion. En los
geridtricos ocurren situaciones
similares.

Identificacion del paciente
vulnerable

Se reconocen a la mayorfa de
las enfermedades crénicas
como predisponentes para

la constipacién, y se asocia
con el uso de analgésicos,
antidepresivos triciclicos y
anticolinérgicos, asf como el
deterioro cognitivo y la falta de
fibras en la dieta.

Riesgo de complicaciones

Se destacan la DDO vy la
impactacion fecal con obstruccion
intestinal, con dolor, nduseas y
vémitos. Sin embargo, la tasa

de perforacién intestinal es

baja y la prevalencia de otras
complicaciones no fue bien
evaluada hasta el momento.

Constipacion inducida

por opioides

Abordaje clinico

Se recomienda incrementar

la ingesta de Ilfquidos vy fibras,
segun datos extrapolados de la
constipacién por otras causas.
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Con respecto a la actividad

fisica, no se pudieron realizar
ensayos clinicos acerca de este
tema. Se recomienda igualmente
realizar actividad fisica diaria. Es
importante el entrenamiento de
los musculos pelvianos, ya que
mediante ejercicios se logra la
relajacion de la pelvis y del ano.
Por otra parte, los laxantes se
recomiendan como primera

linea, tanto los estimulantes del
tracto GI como los suavizantes de
heces. Sin embargo, un estudio
reciente revel6 una falta de
respuesta adecuada a diferentes
laxantes (osméticos, lactulosa,
lubiprostona y metilnaltrexona) en
el 94% de los pacientes.

Farmacoterapia

Se recomiendan los antagonistas
mu periféricos como la
metilnaltrexona y el naloxegol.
Al no atravesar la barrera
hematoencefdlica son una
buena opcién terapéutica. La
metilnaltrexona se encuentra
aprobada en la actualidad. Se
administré en forma subcutdnea
cada 48 horas en un ensayo
clinico, y se demostré una
mejorfa significativa en el ritmo
evacuatorio, aunque aumenté

la tasa de efectos adversos
como dolor abdominal mareos,
flatulencias y diarrea, tanto en
pacientes oncolégicos como

en aquellos con dolores crénicos
no tumorales.

El naloxegol representa a la
naloxona pegilada, que se evalu6
en diferentes ensayos clinicos
en fase lll, con administracion
por via oral de 25 0 12.5 mg del
farmaco. Demostré mejoria en
todos los sintomas evaluados, con
la aparicion subsiguiente de los
mismos efectos adversos que la
metilnaltrexona.

Por su parte, la lubiprostona

es un activador de los canales
de cloruros que incrementa la
secrecién de Ifquidos hacia el

intestino, con lo cual ablanda
las heces y promueve el
movimiento intestinal. Fue
evaluada en pacientes con dolor
no oncolégico, administrada en
forma oral de 24 ug dos veces al
dfa. Se demostré asf una mejorfa
en los sintomas. Los efectos
adversos mas frecuentes fueron
diarrea, nduseas, vomitos y
distensién o dolor abdominal.

Rentabilidad de los farmacos
La CIO incrementa los costos
de la atencién médica e
impacta negativamente en la
productividad. Se requieren
estudios longitudinales para
conocer la utilidad de los
farmacos dirigidos en los
pacientes afiosos con ClO.

Eleccion de los tratamientos
para los pacientes anosos

Se sugiere evaluar la historia
clinica acerca del ritmo
evacuatorio y los tratamientos
previos, con interrogacién a los
familiares y cuidadores de los
pacientes afosos. Se deben
descartar causas secundarias y
farmacol6gicas de constipacion.
Se sugiere utilizar como
herramientas la escala de heces
de Bristol y el indice de funcion
intestinal para diagnosticar la
gravedad de la enfermedad.
Por su parte, se debe hacer

un abordaje escalonado de la
enfermedad. Se sugiere iniciar
medidas naturales como el
incremento del consumo de
liquidos y de fibras alimentarias,
el abordaje conductual y el uso
de laxantes convencionales
(con evaluacion siempre de los
potenciales efectos adversos).
Se recomienda sentarse en el
inodoro con los pies levantados,
inclinarse hacia adelante,
apoyar los codos en las rodillas,
abombar el abdomen y aplanar
la columna, para mejorar la
gravedad vy el dngulo anorrectal.
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Cuando se encuentren
disponibles, se pueden realizar
evaluaciones con especialistas
y estudios del transito intestinal
(prueba de SITZMARKS®,
defecograffa, evaluacion de la
fisiologfa anorrectal).

Conclusiones

Los proveedores de salud deben
reconocer la constipacion en los
pacientes anosos, que puede
desencadenarse en forma
secundaria a enfermedades 0
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medicamentos para tratar el
dolor crénico. La prescripcién

de opioides en sujetos anosos

se asocia frecuentemente con
constipacion, por lo que se
deberfan realizar las evaluaciones
pertinentes con escalas validadas
(Bristol, indice de funcién
intestinal), no sélo para confirmar
el diagnostico sino para evaluar

los resultados de los tratamientos.

Los laxantes de primera Iinea en
general son bien tolerados a corto
plazo, pero la informacién acerca

de su uso en forma prolongada
en pacientes con CIO es nula, e
incluso muchos sujetos afosos
pueden no tolerarlos. Por ello,
reconocer a esta entidad es
fundamental, y el abordaje con
farmacos especificos podria
colaborar en el bienestar del
paciente afioso. Los farmacos
como la metilnaltrexona, el
naloxegol y la lubiprostona
pueden ser buenas opciones en
individuos afosos con CIO y dolor
no oncoldgico
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