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Aunque los resultados

del tratamiento con
biofeedback en adultos
con estrefimiento cronico
son esperanzadores, la
ausencia de estudios
controlados hace que no
existan evidencias firmes
sobre su utilidad.
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Tratamiento mediante técnicas
de biofeedback

El bigfeedback es una estrategia de aprendizaje
que se basa en teorias psicoldgicas conductis-
tas. Consiste en conseguir, mediante un entre-
namiento que se realiza ayudado por distintos
instrumentos, el control sobre una determinada
funcién fisiolégica de la que previamente no se
tenfa conciencia'.

Esta técnica comenzé a utilizarse a finales de
los afios ochenta como tratamiento para pa-
cientes con estrefiimiento obstructivo, provoca-
do por contraccién paradéjica de la musculatu-
ra del suelo pélvico durante la defecacion, y pa-
ra aquellos que no respondian al tratamiento
convencional con dieta y laxantes?.

Figura 1. Exploradon fundonal anorrecal en
la que se registra la presion intrarrectal (panel
superior) y del aanal anal (paneles inferiores)
durante una maniobra defecatoria. Obsérv ese
la relajacion normal del canal anal.

Objetivos
e indicaciones

El propésito del tratamiento con bigfeedback en
el estrefiimiento crénico es aprender la dindmi-
ca defecatoria normal3, por lo que sus objetivos
concretos son:

- Mejorar la sensibilidad rectal para aumentar
la capacidad de apreciacion de la llegada de he-
ces al recto.

- Aumentar la presioén intraabdominal de for-
ma eficaz, dirigiendo la fuerza expulsiva hacia
el recto.

- Conseguir la relajacién de la musculatura del
suelo pélvico durante el esfuerzo defecatorio

(fig. 1).
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Tratamiento mediante técnicas de biofeedback

V. Garrigues y C. Gélvez

El biofeedback es una
técnica conductual de
aprendizaje que se ha
empleado en medicina
para conseguir el control
sobre determinadas
funciones fisiolégicas.

El biofeedback se ha
utilizado en el tratamiento
del estrefimiento crénico
para conseguir el
aprendizaje de la dinamica
defecatoria normal.

Los objetivos del
biofeedback en el
tratamiento del
estrefiimiento son: mejorar
la sensibilidad rectal y la
fuerza expulsiva, y
conseguir la relajacion del
suelo pélvico durante el
esfuerzo defecatorio.

El biofeedback se ha
empleado en el tratamiento
de nifios con estrefiimiento
cronico y/o encopresis,
adultos con disinergia
pélvica y adultos con
estrefiimiento crénico grave
no seleccionados.

Las técnicas de
biofeedback utilizadas en
el tratamiento del
estrefiimiento crénico son:
entrenamiento para la
relajacion de la
musculatura del suelo
pélvico, defecacién
simulada, ejercicios de la
musculatura diafragmatica
y abdominal y educacion
de la sensibilidad rectal.

Las técnicas de
biofeedback se han
empleado con frecuencia
de forma combinada, y no
hay evidencia sobre la
superioridad de alguna de
ellas.
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Figura 2. Exploradon fundonal anorreaal en un padente con disinergia del suelo pélvia, en la
que se registra la presion intrarredal (panel superior) y del aanal anal (paneles inferiores)
durante una maniobra defecatoria. Obsérvese la aontracion paraddjica del aanal anal.

En el estrefiimiento crénico se ha utilizado el
tratamiento con técnicas de bigfeedbadk en estos
3 casos:

- Adultos con disinergia del suelo pélvico (fig. 2)
que no responden al tratamiento convencional®*>,
- Adultos con estrefiimiento crénico grave no
seleccionados, independientemente de la alte-
racién funcional presente®8.

- Nifios con estrefiimiento funcional y/o enco-
presis y dinamica defecatoria anormal’.

Para mejorar la dindmica de la defecacién se
han utilizado 4 técnicas* (tabla 1):

1. Entrenamiento para la relajacion de la
musculatura del suelo pélvico

Se realiza una manometria!%!! para evaluar la
presion dentro del canal anal o una electro-

Tabla 1. T émicus de biofeedback utiliz adas
para mejorar la dindmica de la defecacion

Biofeedback motor

Control de la barrera presiva anal
Control de la dindmica de la defecacion
Control de la fuerza expulsiva

Biofeedback sensitivo
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miografia (EMG)'>!3 con el fin de medir la
actividad eléctrica del esfinter anal externo o
del musculo puborrectal. Se muestran al pa-
ciente los registros de presion o actividad eléc-
trica basal y el aumento provocado con la con-
traccion muscular. A continuacion se le anima,
mediante diferentes aproximaciones y con la
ayuda del registro, a aprender a relajar el esfin-
ter anal externo y/o la musculatura del suelo
pélvico cuando realiza el esfuerzo defecatorio.

2. D efecacion simulada

Consiste en introducir en el recto un catéter con
un balén lleno de agua (generalmente 50 cc)!4 o
pasta de consistencia similar a las heces'?, instru-
yendo al paciente para que lo expulse coordinan-
do la contraccién de la musculatura abdominal y
la relajacion de los musculos del suelo pélvico.

3. Ejercicios de la musculatura diafragmatica
y abdominal

Se ensefia al paciente a realizar la fuerza expul-
siva contrayendo la musculatura abdominal su-
perior y el diafragma, evitando realizar una
maniobra de Valsalva®3:14,

4. Educacion de la percepcion de la disten-
sién rectal

Consiste en aleccionar al paciente a percibir voli-
menes rectales progresivamente decrecientes. Para
ello se realiza una distensién de un balén dentro
del recto a un volumen que el individuo aprecie
claramente y a continuacién se efectian disten-
siones con voliimenes progresivamente decrecien-
tes, con el fin de que identifique claramente la
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menor distension posible y la asocie con la llegada
de heces al recto*. Esta técnica se ha utilizado
siempre junto al entrenamiento con manometria
para conseguir la relajacin del canal anal'®-17.

Estos métodos se han empleado frecuente-
mente de forma combinada: defecacién simu-
lada con manometria!®19, EMG7-2021 ¢ ejer-
cicios de la musculatura abdominal®!4, y las
3 técnicas juntas® 14,

Se han realizado varios estudios que comparan
la eficacia de las diferentes técnicas de bigfeed-
badk en el tratamiento del estrefiimiento. En
uno de ellos!® se contrasta la utilidad de la
EMG con la de la manometria para el entrena-
miento de la relajacion del esfinter anal externo
en pacientes con estreflimiento, pero no se han
encontrado diferencias entre ambas técnicas.
Dos estudios han comparado el efecto de la de-
fecacién simulada frente al de la defecacion si-
mulada mas EMG. En uno de ellos, el efecto
del bigfeedbadk mediante EM G es mayor que el
de la defecacién simulada'>, mientras que en el
otro estudio no se hallan diferencias entre am-
bos tipos de tratamiento!?, si bien en este tlti-
mo se aiaden a ambos protocolos terapéuticos
ejercicios para mejorar la contraccién de la
musculatura abdominal. Ninguno de los 2 estu-
dios incluyé grupo control.

Por lo general, las sesiones de bigfeedback las
realizan terapeutas entrenados para ello®*>.
Algunos grupos de trabajo completan las sesio-
nes de biofeedbadk realizadas en el hospital con
ejercicios de relajacién del suelo pélvico que el
paciente debe realizar en casa, una o varias ve-
ces al dia”>15:1721.22 4 con sesiones adicionales
de bigfeedbadk mediante un aparato de EMG
que el paciente utiliza en su domicilio®324,

El nimero de sesiones de bigfeedbadk realizadas
en los distintos estudios ha sido muy variable
(entre 1 y 12), y los criterios de interrupcion
del tratamiento han sido la mejoria clini-
ca®10.13.14 ¢ ]a combinacién de la mejoria cli-
nica y de la dindmica defecatoria®!>18. Algu-
nos autores efectian un nimero de sesiones
preestablecido, generalmente 4 o 5711152,

La duracién de las sesiones de bigfeedbadk ha
sido mas uniforme entre los distintos autores,

fluctda entre 45 y 60 minutos®-8-10:12.18.21

En nifios
La respuesta al tratamiento con bigfeedback en
nifios con estrefiimiento crénico y/o encopresis
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en estudios no controlados ha sido buena®, ya
que ha conseguido en el 75-100% de los nifios
un aprendizaje de la relajacion del esfinter anal
externo, con una mejoria clinica de entre el 37 y
el 100%.

Sin embargo, en los estudios controlados en los
que se compara el tratamiento convencional
con el convencional méas biq‘eedbadcg, no se han
encontrado diferencias en la respuesta entre
ambos grupos, excepto en un estudio en el que
la mejoria clinica y de las pruebas funcionales
fue superior en los nifios tratados con bigfeed-
bad0, si bien esta diferencia no se mantuvo a
largo plazo?®.

Una revisién sistemética®’ valora los 7 estudios
aleatorizados y controlados publicados hasta el
momento, que contrastan el tratamiento con-
vencional mads bigfeedback con el tratamiento
convencional en nifios con estrefiimiento croni-
co, con o sin encopresis. No se han hallado di-
ferencias entre ambos grupos de tratamiento, ni
en la fisiologfa anorrectal ni en los sintomas, ex-
cepto en la dosis de laxantes, que era significati-
vamente superior en los nifios que recibian tra-
tamiento combinado con bigfeedback. Los auto-
res?’ concluyen que los datos de que se dispone
en la actualidad sugieren que el biofeedback no
proporciona ningin beneficio adicional a la te-
rapia convencional en el tratamiento de los ni-
flos con estrefiimiento crénico y/o encopresis.

En adultos

L os resultados conseguidos en los distintos es-
tudios efectuados en pacientes con disinergia
pélvica han sido buenos, con una media de res-
puesta al tratamiento del 67,9% (limites, 18-
100%)?-, aunque ninguno de ellos es controla-
do. Estos trabajos son poco comparables entre
si, ya que los criterios de inclusién y de defini-
cién de la disinergia pélvica son distintos. Asi-
mismo, las técnicas utilizadas y el nimero de
sesiones eran dispares, y los criterios de mejoria
tampoco eran uniformes. Ademds, el segui-
miento era corto (entre 6 y 14 meses)>>.

En los estudios en los que se ha llevado a cabo
el tratamiento del estrefiimiento con bigfeed-
badk en pacientes no seleccionados con estrefii-
miento crénico, la media de la mejoria clinica
fue del 46% (limites, 12-65%)%-%23. Tampoco
ninguno de ellos incluia grupo control.

Se han buscado factores funcionales que puedan
predecir o explicar la respuesta al tratamiento
con bigfeedbadk en adultos con estrefiimiento cro-
nico; sin embargo, no se ha encontrado relacién
entre la mejorfa en la dindmica defecatoria y la
respuesta subjetiva del paciente al tratamien-
to!0:12.19.21.24.28 B algunos pacientes desapare-
ce la contraccién paradéjica y la prueba expulsiva
es normal, pero contintian con los mismos sinto-
mas. Tampoco se han podido observar diferen-

V. Garrigues y C. Gdlvez

La respuesta

al tratamiento con
biofeedback en nifios con
estrefiimiento crénico en
estudios no controlados
se sitta entre el 37

y el 100%.

El resultado de los
estudios controlados que
valoran el efecto del
biofeedback en nifios con
estrefiimiento crénico no
indican que proporcione
beneficios frente al
tratamiento convencional.

Todos los estudios
realizados en adultos con
estrefiimiento son no
controlados y muestran un
efecto medio del
tratamiento con
biofeedback del 68% en la
disinergia pélvica y del
46% en pacientes no
seleccionados.

No se han identificado
factores clinicos o
funcionales que puedan
predecir la respuesta al
tratamiento.

En el efecto del
tratamiento con
biofeedback podrian influir
factores como la mayor
atencion al paciente o el
efecto placebo.

Aunque los resultados del
tratamiento con
biofeedback en adultos
con estrefimiento crénico
son esperanzadores, la
ausencia de estudios
controlados hace que no
existan evidencias firmes
sobre su utilidad.

GH CONTINUADA. JULIO-AGOSTO 2003. VOL.2N24 145



ESTRENIMIENTO CRONICO IDIOPATICO
Tratamiento mediante técnicas de biofeedback
V. Garrigues y C. Galvez

Enck P. Biofeedback training in disordered
defecation. A critical review. Dig Dis
Sci 1993;11:1953-60.

Revision sobre estudios realizados en
adultos sobre el efecto del tratamiento
an biofeedback en el estreiiimiento
provoaido por disinergia pélvia.
Resalta la necesidad de realizar
estudios controlados y de evaluar el
efecto del biofeedback a largo plaz o.

Rao SS. D yssinergic defecation.
Gastroenterol Clin North Am
2001;30:97-114.

Aaualizadon sobre el diagnostico y
tratamiento de la disinergia pélvia.
Expone los objetivosy témias
utilizadas en €l tratamiento con
biofeedback del estreiiimiento.

Emnst E, Resch E. A meta-analysis of
biofeedback treatment for anismus. Eur
JPhys Med Rehab 1995;5:157-9.

M etaandlisis en el que se evaliia el
efecto dini del bigfeedbadk en el
tratamiento del estrefiimiento aonico
en adultos an disinergia pélvia.
Evaluadon aitica de los estudios
publiaados, que no son aontrolados.

Loening Baucke V. Biofeedback training in
children with functional constipation.
A critical review. Dig Dis Sci
1996;41:65-71.

Revision de estudios no antrolados y
antrolados realiz ados sobre el
tratamiento con biofeedback en nifios
an estrefiimiento aoniy alteradon
de la dindmia defecatoria. Conduye
que los resultados del tratamiento con
biofeedback son decepdonantes.

Brazzelli M, Griffiths P. Behavioral and
cognitive interventions with or without
other treatments for defaecation
disorders in children (Cochrane
review). En: The Cochrane Library,
Issue 4. O xford: Update Software, 2002.

Revision sistemdtiaa sobre los ensayos
dinias controlados aleatoriz ados en
los que se compara, en nifios con
trastornos de la defecadon, el
tratamiento convendonal con las
terapias y témiaas cgnitivas. Realiza
un metaandlisis de los datos obtenidos
en los ensayos. Conduye que no hay
evidenda de que el biofeedback
aporte benefidos a la terapia
anvendonal en el tratamiento de
nifios an estrefiimiento’y enapresis.
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cias en la respuesta en funcién de los para-
metros funcionales pretratamiento® 32, Re-
cientemente, un estudio ha relacionado la
respuesta al tratamiento con la mejoria en la
inervacién autonémica entérica medida por
aumento del flujo sanguineo rectal®.

El mecanismo por el que el biofeedback
funciona en algunos pacientes sigue siendo
desconocido. La presencia de alteraciones
psicoldgicas en el paciente parece tener un
efecto negativo en la respuesta’-?°. En el
efecto del tratamiento con bigfeedbadk pro-
bablemente influyan factores externos a la
téenica?>2, como el refuerzo en el cambio
de las medidas higiénico-dietéticas por la
marcada atencién que se le da al paciente,
la relacién con el terapeuta y un efecto pla-
cebo eficaz debido a la naturaleza del pro-
blema que se trata. Esta idea estaria apoya-
da por el hecho de que en los estudios en
los que se valora el efecto del bigfeedback a
largo plazo se produce una pérdida de la
eficacia con el paso del tiempo26-30,

El bigfeedback es una técnica conductual de
aprendizaje de la dindmica defecatoria que
se ha utilizado en el tratamiento del estre-
fiimiento crénico. Los resultados con este
tratamiento en niflos sugieren que no apor-
ta beneficios al tratamiento convencional.
En adultos los resultados obtenidos han si-
do buenos, pero la heterogeneidad de los
trabajos publicados y la falta de estudios
controlados hace que no existan evidencias
sdlidas de su eficacia.

Importante

Muy importante

Metaanalisis
Ensayo clinico controlado
Epidemiologia
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