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Eficacia a largo plazo de la terapia
de biofeedback para la defecacion disinérgica:
estudio randomizado controlado

Blanca Norero M.2, Juan Ignacio Errazuriz B., Detlef Balde S.* y Daniel Cisternas C2.

Long-term efficacy of biofeedback therapy for dyssynergic defecation:

randomized controlled trial

Pregunta

(El biofeedback aumenta el nimero de movimien-
tos intestinales espontaneos completos (CSBMs)
comparado con la terapia tradicional en pacientes con
constipacion secundaria a defecacién disinérgica?

Para responder esta pregunta clinica se analiza
el siguiente articulo de investigacion: Long-Term
Efficacy of Biofeedback Therapy for Dyssynergic
Defecation: Randomized Controlled Trial. Rao SS,
Valestin J, Brown CK, Zimmerman B, Schulze K..Am
J Gastroenterol 2010; 105:890-6.

Contexto

La constipacion funcional es altamente frecuente,
habiendo sido descrita entre 12 y 19% de la poblacién
general®>4. De entre los pacientes con constipacion
que no responden a laxantes, entre 25y 50% tiene un
defecto expulsivo?®.

La defecacion disinérgica es por mucho la forma
maés frecuente de defecto expulsivo, y esta caracteri-
zada por una falla en la coordinacién abdomino-recto-
anal, que se traduce en una relajacion inadecuada del
canal anal al momento de pujar. Por lo tanto, estos
pacientes presentan esfuerzo excesivo al pujar, eva-
cuacion incompleta y deposiciones duras acompafia-
das de evacuacidn infrecuente. Aproximadamente el
40% debe recurrir a maniobras digitales y la mayor
parte de ellos son refractarios a las aproximaciones
tradicionales del manejo de la constipacion®®.

La terapia con biofeedback consiste en reentrena-
miento perineal tendiente a mejorar la sensibilidad
rectal, optimizar la presion intra-abdominal durante
el pujo vy, especialmente, permitir una adecuada rela-
jacion del canal anal durante la maniobra defecatoria.
El paciente recibe retroalimentacion de su desempefio
mediante informacion de sonido, electromiografia o
manometria del canal anal.

Recientemente se han publicado 3 ensayos clinicos
controlados que concluyen que el tratamiento con bio-
feedback es superior a la terapia estandar, los laxantes
y el diazepam®®12, Sin embargo, estos estudios han
sido de corto plazo (3 meses). El objetivo de este estu-
dio es evaluar la eficacia de la terapia con biofeedback
a largo plazo.

Metodologia

Pacientes: 52 pacientes con constipacion cronica,
en los cuales el manejo rutinario de la constipacion ha
fracasado (tras mas de un afio) y cumplen los criterios
Roma Il para constipacion crénica. Ademas, cumplen
los siguientes criterios para disinergia del piso pélvi-
co: patron disinérgico durante un intento de evacuar y
ademas presentan dificultad prolongada para expulsar
un globo con 50 ml de agua (méas de un minuto) o un
retraso prolongado en un estudio del transito col6nico
(més de 20% de retencion de marcadores).

Criterios de exclusion: Presencia de anomalias
estructurales o enfermedades metabdlicas (tras es-
tudio con colonoscopia y pruebas de laboratorio),
consumidores de drogas como opioides. Pacientes con
enfermedades neurolégicas, embarazadas, enfermedad
renal o cardiaca grave y ceguera legal.

De estos 52 pacientes que completaron la primera
fase del estudio (cuyos resultados fueron publicados
previamente®®), 26 participaron en esta segunda fase:
13 de los 21 pacientes en la rama de biofeedback y 13
de los 23 en la rama de tratamiento estandar.

Intervencidn: Biofeedback mediado por informa-
cion de manometria recto-anal. La terapia consta de
tres componentes:

1) Coordinacién recto-anal: El objetivo era aumen-
tar la presion intra-abdominal/intra-rectal durante el
pujo y una sincronizacion con la relajacion del esfinter
anal, reflejado en una disminucion en la presion del
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esfinter al momento de pujar. Todo con sesiones de
entrenamiento y entrega de feedback por un terapeuta.

2) Evacuacion estimulada: Entrenar a los pacientes
a expulsar una deposicion artificial llena con silico-
na (FECOM), con entrenamientos de respiracion y
postura.

3) Acondicionamiento sensorial para pacientes con
sensacion rectal alterada, consistiendo en repetidos
inflados/desinflados de un bal6n rectal.

Los pacientes reciben visitas cada 3 meses para
verificar el avance de la terapia y recibir feedback.

Grupo de comparacion: Entrenamiento por en-
fermero y nutricionista, consistente en habitos defe-
catorios, laxantes, fibra dietética (al menos 25 g/d)
e ingesta de liquido y visitas al bafio programadas y
cronometradas. Uso de laxantes a demanda. Todo con
visitas periddicas por parte de los profesionales.

Resultados evaluados: El outcome primario con-
sistio en el nimero de movimientos intestinales es-
pontaneos completos (CSBMs) por semana, definido
como un movimiento que ocurre naturalmente o sin la
necesidad de uso de laxantes, supositorios ni enemas
en las Ultimas 24 horas y sin la sensacion de evacua-
cién incompleta.

Outcomes secundarios: Satisfaccion intestinal
global medido por escala visual analoga (VAS), con-
sistencia de las deposiciones, sintomas gastrointesti-
nales, esfuerzo defecatorio, necesidad de maniobras
digitales o uso de laxantes. Ademas, variables fisio-

Tabla 1. Comparacion de respuesta de biofeedback versus terapia estandar

Outcome Biofeedback Terapia estandar ~ Valor p
CSBM/semana Dato no entregado  Dato no entregado < 0,0022
CBM/semana 4,85 1,43 0,005
Satisfaccion con 67.1 56,8 0,61¢

funcién fntestinal*

CSBM: movimientos intestinales espontaneos completos. CBM: movimientos
intestinales completos. *Segln escala visual analoga, desde 0 (menos) hasta 100
(mas satisfaccion). 23Valor p calculado por regresion binomial negativa. “Valor
p calculado por ANOVA.

I6gicas como presencia de disinergia al momento de
la defecacion.

Evaluacion de la validez interna

- Disefio: Estudio clinico prospectivo randomizado.

- Randomizacion: Impresiona adecuada, randomi-
zacion 1:1 con nameros generados previamente
al azar y dispuestos en sobre 6paco y sellado para
asignacion de integrantes en cada grupo.

- Grupos similares en relacién a variables conoci-
das: Si.

- Ciego: Los investigadores que analizaron los da-
tos y realizaron las pruebas finales fueron ciegos;
pacientes y tratantes no.

- Tipo de analisis de los resultados: Por intencion de
tratar.

- Seguimiento: Pacientes que completaron segui-
miento a largo plazo en grupo biofeedback: 100%
(13/1). Pacientes en terapia estandar: 53% (7/13).

- Interrupcion precoz: No.

Resultados

En las Tablas 1 y 2 se presentan los principales
resultados.

Comentarios

Riesgo de sesgo: Presenta bajo riesgo de sesgo, ya
que la randomizacion fue adecuada, se analiz6 por
intencidén de tratar y los individuos de ambas ramas
del estudio presentaban caracteristicas demograficas
similares. Aungue pacientes y tratantes no podian ser
ciegos, si lo fueron los investigadores. Se debe desta-
car que el outcome primario es objetivo, por lo que la
ausencia de ciego en los pacientes influye en menor
medida en el riesgo de sesgo.

Resultados: El biofeedback aumenta significativa-
mente el nimero de CSBMs respecto al basal (1,91
vs 4,85 CSBM/sem p = 0,0003) y al tratamiento
estandar después de un afio (4,85 vs 1,43 CsBM/sem.
p = 0,005). Ademas, el nimero total de movimientos
intestinales (incluyendo aquellos con sensacion de
evacuacion incompleta) también fue mucho mayor

Tabla 2. Presencia de defecacion disinérgica a un afio plazo tras biofeedback versus terapia estandar

Outcome Tasa Tasa terapia RR
biofeedback estandar
Disinergia 7,69% 100% 7,69%

(1,2%-50,6%)

RRR RRA NNT

92,31%
(49,4%-98,8%)

92,31% 2
(58,0%-98,6%)

RR: riesgo relativo. RRR: reduccién del riesgo relativo. RRA: reduccion del riesgo absoluto. NNT: nimero necesario a tratar. Valores entre

paréntesis: intervalo de confianza 95%.
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con biofeedback vs terapia tradicional (7,7 vs 5,71/
sem. p = 0,023). Hubo mejoria significativa y compa-
rable en ambos grupos en la evaluacion global de la
satisfaccion con los movimientos intestinales y en el
uso de maniobras digitales.

Sélo en los pacientes sometidos a biofeedback
hubo mejoria en el patrén disinérgico en la mano-
metria ano-rectal realizada un afio después del en-
rolamiento inicial (84,6% vs 0%. p < 0,01). Sélo en
los pacientes con biofeedback se logr6 demostrar una
mejoria en la sensibilidad rectal. No fueron reportados
efectos adversos con el uso de este tratamiento.

Aplicabilidad externa: Esta terapia esta dirigida a
aquellos pacientes que sufren de un desorden de eva-
cuacion del tipo defecacién disinérgica; es decir, sélo
alrededor de un tercio de los pacientes cronicamente
constipados podrian verse beneficiados. Sin embargo,
dada la muy alta prevalencia de la constipacion en la
poblacion general, el nimero de pacientes es muy
alto.

Los pacientes corresponden a los constipados re-
fractarios a terapia estandar después de un afio.

El estudio tiene un ndimero muy pequefio de
pacientes enrolados, lo que con toda probabilidad
disminuye la potencia para detectar diferencias en los
outcomes secundarios como la sensacion de mejoria
global, entre otras.

Sin embargo, el biofeedback mostr6 un aumento

Referencias

estadisticamente significativo en nimero de movi-
mientos intestinales completos semanales y mejora de
92% del patrén disinérgico, con un bajo nimero ne-
cesario a tratar (NNT = 2). Por tanto, este tratamiento
es altamente efectivo en mejorar la disfuncién defe-
catoria que se encuentra en la base de esta patologia.

Cabe destacar que la demostracion de beneficio a
largo plazo abre la posibilidad de que la terapia con
biofeedback pueda ser considerada curativa de la
constipacion secundaria a defecacion disinérgica.

El biofeedback no esta disponible en todos los cen-
tros de salud, es costoso, requiere personal entrenado
y exige disponibilidad por parte del paciente para
asistir a las sesiones. Considerando estas limitantes,
no es un tratamiento universalmente accesible. Debe
destacarse que el tratamiento estandar agresivo como
en este caso, tiene también efectos benéficos impor-
tantes en estos pacientes.

Conclusiones

En pacientes cronicamente constipados que pre-
sentan defecacion disinérgica, el tratamiento con
biofeedback versus terapia estdndar es mas efectivo
en aumentar el ndmero de movimientos intestinales
espontaneos completos y en mejorar la funcion intes-
tinal. Son necesarios estudios prolongados con mayor
namero de pacientes para demostrar beneficio en otras
variables clinicamente relevantes.
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