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El tratamiento

mediante técnicas de

biofeedback en el

estreñimiento crónico tiene

como objetivo restablecer

la dinámica defecatoria

normal.

El biofeedback se ha

utilizado en el

tratamiento de niños con

estreñimiento crónico

y/o encopresis, adultos

con disinergia pélvica y

adultos con estreñimiento

crónico grave.

Los estudios

controlados

realizados en niños no han

demostrado que el

biofeedback aporte

beneficios en el

tratamiento del

estreñimiento crónico.

Aunque los resultados

del tratamiento con

biofeedback en adultos

con estreñimiento crónico

son esperanzadores, la

ausencia de estudios

controlados hace que no

existan evidencias firmes

sobre su utilidad.

Estreñimiento
crónico idiopático

Actualización

Puntos clave

El biofeedback es una estrategia de aprendizaje
que se basa en teorías psicológicas conductis-
tas. Consiste en conseguir, mediante un entre-
namiento que se realiza ayudado por distintos
instrumentos, el control sobre una determinada
función fisiológica de la que previamente no se
tenía conciencia1.
Esta técnica comenzó a utilizarse a finales de
los años ochenta como tratamiento para pa-
cientes con estreñimiento obstructivo, provoca-
do por contracción paradójica de la musculatu-
ra del suelo pélvico durante la defecación, y pa-
ra aquellos que no respondían al tratamiento
convencional con dieta y laxantes2.
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Objetivos
e indicaciones

El propósito del tratamiento con biofeedback en
el estreñimiento crónico es aprender la dinámi-
ca defecatoria normal3, por lo que sus objetivos
concretos son:
- Mejorar la sensibilidad rectal para aumentar
la capacidad de apreciación de la llegada de he-
ces al recto.
- Aumentar la presión intraabdominal de for-
ma eficaz, dirigiendo la fuerza expulsiva hacia
el recto.
- Conseguir la relajación de la musculatura del
suelo pélvico durante el esfuerzo defecatorio
(fig. 1).
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Figura 1. Exploración funcional anorrectal en

la que se registra la presión intrarrectal (panel

superior) y del canal anal (paneles inferiores)

durante una maniobra defecatoria. Obsérvese

la relajación normal del canal anal.
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El biofeedback es una
técnica conductual de
aprendizaje que se ha
empleado en medicina
para conseguir el control
sobre determinadas
funciones fisiológicas.

El biofeedback se ha
utilizado en el tratamiento
del estreñimiento crónico
para conseguir el
aprendizaje de la dinámica
defecatoria normal.

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

El biofeedback se ha
empleado en el tratamiento
de niños con estreñimiento
crónico y/o encopresis,
adultos con disinergia
pélvica y adultos con
estreñimiento crónico grave
no seleccionados.

Las técnicas de
biofeedback utilizadas en
el tratamiento del
estreñimiento crónico son:
entrenamiento para la
relajación de la
musculatura del suelo
pélvico, defecación
simulada, ejercicios de la
musculatura diafragmática
y abdominal y educación
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.

miografía (EMG)12,13 con el fin de medir la
actividad eléctrica del esfínter anal externo o
del músculo puborrectal. Se muestran al pa-
ciente los registros de presión o actividad eléc-
trica basal y el aumento provocado con la con-
tracción muscular. A continuación se le anima,
mediante diferentes aproximaciones y con la
ayuda del registro, a aprender a relajar el esfín-
ter anal externo y/o la musculatura del suelo
pélvico cuando realiza el esfuerzo defecatorio.

2. Defecación simulada
Consiste en introducir en el recto un catéter con
un balón lleno de agua (generalmente 50 cc)14 o
pasta de consistencia similar a las heces15, instru-
yendo al paciente para que lo expulse coordinan-
do la contracción de la musculatura abdominal y
la relajación de los músculos del suelo pélvico.

3. Ejercicios de la musculatura diafragmática
y abdominal
Se enseña al paciente a realizar la fuerza expul-
siva contrayendo la musculatura abdominal su-
perior y el diafragma, evitando realizar una
maniobra de Valsalva6,8,14.

4. Educación de la percepción de la disten-
sión rectal
Consiste en aleccionar al paciente a percibir volú-
menes rectales progresivamente decrecientes. Para
ello se realiza una distensión de un balón dentro
del recto a un volumen que el individuo aprecie
claramente y a continuación se efectúan disten-
siones con volúmenes progresivamente decrecien-
tes, con el fin de que identifique claramente la
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En el estreñimiento crónico se ha utilizado el
tratamiento con técnicas de biofeedback en estos
3 casos:
- Adultos con disinergia del suelo pélvico (fig. 2)
que no responden al tratamiento convencional2,4,5.
- Adultos con estreñimiento crónico grave no
seleccionados, independientemente de la alte-
ración funcional presente6-8.
- Niños con estreñimiento funcional y/o enco-
presis y dinámica defecatoria anormal9.

Técnicas
de biofeedback
Para mejorar la dinámica de la defecación se
han utilizado 4 técnicas4 (tabla 1):

1. Entrenamiento para la relajación de la
musculatura del suelo pélvico
Se realiza una manometría10,11 para evaluar la
presión dentro del canal anal o una electro-
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Figura 2. Exploración funcional anorrectal en un paciente con disinergia del suelo pélvico, en la

que se registra la presión intrarrectal (panel superior) y del canal anal (paneles inferiores)

durante una maniobra defecatoria. Obsérvese la contracción paradójica del canal anal.

Biofeedback motor

Control de la barrera presiva anal

Control de la dinámica de la defecación

Control de la fuerza expulsiva

Biofeedback sensitivo

Tabla 1. Técnicas de biofeedback utilizadas

para mejorar la dinámica de la defecación
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menor distensión posible y la asocie con la llegada
de heces al recto4. Esta técnica se ha utilizado
siempre junto al entrenamiento con manometría
para conseguir la relajación del canal anal16,17.

Estos métodos se han empleado frecuente-
mente de forma combinada: defecación simu-
lada con manometría18,19, EMG7,20,21 o ejer-
cicios de la musculatura abdominal6,14, y las
3 técnicas juntas8,14.
Se han realizado varios estudios que comparan
la eficacia de las diferentes técnicas de biofeed-

back en el tratamiento del estreñimiento. En
uno de ellos16 se contrasta la utilidad de la
EMG con la de la manometría para el entrena-
miento de la relajación del esfínter anal externo
en pacientes con estreñimiento, pero no se han
encontrado diferencias entre ambas técnicas.
Dos estudios han comparado el efecto de la de-
fecación simulada frente al de la defecación si-
mulada más EMG. En uno de ellos, el efecto
del biofeedback mediante EMG es mayor que el
de la defecación simulada15, mientras que en el
otro estudio no se hallan diferencias entre am-
bos tipos de tratamiento14, si bien en este últi-
mo se añaden a ambos protocolos terapéuticos
ejercicios para mejorar la contracción de la
musculatura abdominal. Ninguno de los 2 estu-
dios incluyó grupo control.
Por lo general, las sesiones de biofeedback las
realizan terapeutas entrenados para ello2,4,5.
Algunos grupos de trabajo completan las sesio-
nes de biofeedback realizadas en el hospital con
ejercicios de relajación del suelo pélvico que el
paciente debe realizar en casa, una o varias ve-
ces al día7,15,17,21,22, o con sesiones adicionales
de biofeedback mediante un aparato de EMG
que el paciente utiliza en su domicilio23,24.
El número de sesiones de biofeedback realizadas
en los distintos estudios ha sido muy variable
(entre 1 y 12), y los criterios de interrupción
del tratamiento han sido la mejoría clíni-
ca6,10,13,14 o la combinación de la mejoría clí-
nica y de la dinámica defecatoria4,12,18. Algu-
nos autores efectúan un número de sesiones
preestablecido, generalmente 4 o 57,11,15,25.
La duración de las sesiones de biofeedback ha
sido más uniforme entre los distintos autores,
fluctúa entre 45 y 60 minutos6,8-10,12,18,21.

Resultados del
tratamiento con
biofeedback en el
estreñimiento crónico
En niños
La respuesta al tratamiento con biofeedback en
niños con estreñimiento crónico y/o encopresis

en estudios no controlados ha sido buena9, ya
que ha conseguido en el 75-100% de los niños
un aprendizaje de la relajación del esfínter anal
externo, con una mejoría clínica de entre el 37 y
el 100%.
Sin embargo, en los estudios controlados en los
que se compara el tratamiento convencional
con el convencional más biofeedback9, no se han
encontrado diferencias en la respuesta entre
ambos grupos, excepto en un estudio en el que
la mejoría clínica y de las pruebas funcionales
fue superior en los niños tratados con biofeed-

back20, si bien esta diferencia no se mantuvo a
largo plazo26.
Una revisión sistemática27 valora los 7 estudios
aleatorizados y controlados publicados hasta el
momento, que contrastan el tratamiento con-
vencional más biofeedback con el tratamiento
convencional en niños con estreñimiento cróni-
co, con o sin encopresis. No se han hallado di-
ferencias entre ambos grupos de tratamiento, ni
en la fisiología anorrectal ni en los síntomas, ex-
cepto en la dosis de laxantes, que era significati-
vamente superior en los niños que recibían tra-
tamiento combinado con biofeedback. Los auto-
res27 concluyen que los datos de que se dispone
en la actualidad sugieren que el biofeedback no
proporciona ningún beneficio adicional a la te-
rapia convencional en el tratamiento de los ni-
ños con estreñimiento crónico y/o encopresis.

En adultos
Los 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% (límites, 18-
100%)2-5, aunque ninguno de ellos es controla-
do. Estos trabajos son poco comparables entre
sí, ya que los criterios de inclusión y de defini-
ción de la disinergia pélvica son distintos. Asi-
mismo, las técnicas utilizadas y el número de
sesiones eran dispares, y los criterios de mejoría
tampoco eran uniformes. Además, el segui-
miento era corto (entre 6 y 14 meses)2-5.
En los estudios en los que se ha llevado a cabo
el tratamiento del estreñimiento con biofeed-

back en pacientes no seleccionados con estreñi-
miento crónico, la media de la mejoría clínica
fue del 46% (límites, 12-65%)6-8,25. Tampoco
ninguno de ellos incluía grupo control.
Se han buscado factores funcionales que puedan
predecir o explicar la respuesta al tratamiento
con biofeedback en adultos con estreñimiento cró-
nico; sin embargo, no se ha encontrado relación
entre la mejoría en la dinámica defecatoria y la
respuesta subjetiva del paciente al tratamien-
to10,12,19,21,24,28. En algunos pacientes desapare-
ce la contracción paradójica y la prueba expulsiva
es normal, pero continúan con los mismos sínto-
mas. Tampoco se han podido observar diferen-

E ST RE Ñ I M I E N T O C R Ó N I C O I D I O P ÁT I C O

Tratamiento mediante t écnicas de biofeedback

V. G arrigues y C . G álvez

GH CONTINUADA. JULIO-AGOSTO 2003. VOL. 2 N.o 4 145

La respuesta
al tratamiento con
biofeedback en niños con
estreñimiento crónico en
estudios no controlados
se sitúa entre el 37
y el 100%.

El resultado de los
estudios controlados que
valoran el efecto del
biofeedback en niños con
estreñimiento crónico no
indican que proporcione
beneficios frente al
tratamiento convencional.

Todos los estudios
realizados en adultos con
estreñimiento 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 clínicos o
funcionales que puedan
predecir la respuesta al
tratamiento.

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

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

Lectura rápida



cias en la respuesta en función de los pará-
metros funcionales pretratamiento6-8,25. Re-
cientemente, un estudio ha relacionado la
respuesta al tratamiento con la mejoría en la
inervación autonómica entérica medida por
aumento del flujo sanguíneo rectal8.
El mecanismo por el que el biofeedback

funciona en algunos pacientes sigue siendo
desconocido. La presencia de alteraciones
psicológicas en el paciente parece tener un
efecto negativo en la respuesta7,29. En el
efecto del tratamiento con biofeedback pro-
bablemente influyan factores externos a la
técnica2,5,9, como el refuerzo en el cambio
de las medidas higiénico-dietéticas por la
marcada atención que se le da al paciente,
la relación con el terapeuta y un efecto pla-
cebo eficaz debido a la naturaleza del pro-
blema que se trata. Esta idea estaría apoya-
da por el hecho de que en los estudios en
los que se valora el efecto del biofeedback a
largo plazo se produce una pérdida de la
eficacia con el paso del tiempo26,30.

Conclusiones
El biofeedback es una técnica conductual de
aprendizaje de la dinámica defecatoria que
se ha utilizado en el tratamiento del estre-
ñimiento crónico. Los resultados con este
tratamiento en niños 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
sólidas de su eficacia.
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