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El estrefiimiento cronico (EC) afecta a entre 15y 20% de la
poblacion, y la complejidad de los sintomas, su fisiopatolo-
gia heterogénea y su afeccién en la calidad de vida (CV)
hacen que el diagndstico y tratamiento continten siendo un
reto para el gastroenterélogo. En el presente documento se
hace un analisis de los trabajos destacados respecto a la fi-
siopatologia, diagnéstico y tratamiento del EC presentados
en la Semana de Enfermedades Digestivas 2014 (DDW) en la
ciudad de Chicago, lllinois, Estados Unidos de Norteamé-
rica.

Calidad de vida

Una de las dimensiones que mas se afecta en los sujetos que
padecen trastornos funcionales es la CV, y en el caso del EC
existe poca evidencia al respecto. En la DDW 2014, un grupo
de investigadores presento6 los resultados de una encuesta
realizada por internet a 766 sujetos con EC (73% mujeres)
en 9 paises de Europa, Australia y Sudafrica, demostrando
que el 99% de los sujetos referian que la enfermedad afec-
taba su CV:. El 80% menciond que el estrefiimiento afectaba
su estado de salud en general, en 55% afectaba su dieta, en
41% interferia con el apetito, el 35% reportaba alteraciones
del suefio y el 32% veia afectado su desempefio laboral. El
51% menciono que el EC era una enfermedad que los “irrita-
ba” y el 38% la consider6 como una enfermedad “preocu-
pante”.

Otro estudio tuvo como objetivo el identificar cuales son
los factores asociados a peor CV en EC mediante el analisis
acumulado de los resultados obtenidos en 2 ensayos con-
trolados con placebo (n = 1,271) con linaclotida, un agonista
de la guanilato ciclasa-C?. La CV se evalto de forma basal y
12 semanas después del tratamiento, utilizando el PAC-QOL,
el EuroQoL-5D y el SF-12. De acuerdo al PAC-QOL los sinto-
mas que mas se asociaron a mejoria en la CV después del
tratamiento fueron la distensiéon abdominal, el malestar ab-
dominal, el estrefiimiento, la frecuencia de evacuaciones
espontaneas y de evacuaciones espontaneas completas
(coeficientes beta de 0.20, 0.15, 0.11, -0.023, y -0.046, res-
pectivamente, r? = 0.58). Usando el EuroQoL 5-D el sintoma
mas relacionado con CV fue la distension (coeficiente beta
-0.035; r2 = 0.44) y con SF-12 fueron el dolor abdominal y el
esfuerzo al evacuar (coeficientes beta -1.37 y -0.52, respec-
tivamente; r?= 0.27). Asi pues, analizando estos 2 trabajos
queda claro que el EC afecta sustancialmente la CV de
los sujetos que la padecen, pero también se muestra cuales
parametros podrian ser Gtiles para considerar mejoria sinto-
matica y en CV, después de una intervencion terapéutica.

Fisiopatologia

Las alteraciones en los patrones de contraccion del colon se
han considerado que pueden ser “biomarcadores” de dismo-
tilidad en los pacientes con EC. Sin embargo, estos patrones
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no se han podido definir bien en humanos por lo que con los
métodos actuales es dificil saber si representan alteraciones
miogénicas, neurogénicas o de las células intersticiales de
cajal (ICC). Chen et al.® realizan un estudio pionero en el
area, en donde a 8 controles sanos y 22 pacientes con EC les
realizaron manometria colonica de alta resolucién (MCAR)
para caracterizar los patrones de la motilidad col6nica. Para
tal efecto, colocaron una sonda con 36 sensores radiales la
cual se fijo al colon transverso mediante colonoscopia y se
dejo durante 6 a 8 horas. Después de obtener un registro
basal de una hora, a los sujetos se les administré alimento
(yogurt 460 g, 1400 kJ) para observar el reflejo gastrocélico
durante 90 minutos y posteriormente se administr6 2 g de
prucaloprida para inducir contracciones propagadas de alta
amplitud (HAPC). Los resultados mas relevantes fueron:

1. Seidentificaron mediante la MCAR patrones Unicos,
distinguibles y claramente cuantificables de con-
tracciones simultaneas, propulsivas y haustrales.

2. Enlos sujetos sanos los patrones comunes fueron la
presencia de contracciones simultaneas (duracion
de 1-3 segundos, 40-100 mmHg, frecuencia de 0.5-
1.7 contracciones por minuto [cpm]), contraccio-
nes propulsivas, incluyendo HAPC y contracciones
haustrales estacionarias (30-15 mmHg) que siguen
el ritmo del marcapaso coldnico inducido por las
ICC a una frecuencia de 3 cpm.

3. La comiday la prucaloprida promovieron las con-
tracciones propulsivas y disminuyeron las contrac-
ciones simultaneas de 7 a 2 en los 30 minutos
posteriores.

4. En 3 sujetos sanos, se observaron al menos 8 HAPC
con las siguientes caracteristicas: propagacion de 8
a 36 cm, velocidad de 53 mm/segundo, amplitud
variable entre 100 y 220 mmHg y aparicion con in-
tervalos de 60 a 150 segundos.

5. En los pacientes con EC, las ondas mas comunes
fueron las retrogradas, y simultaneas de baja am-
plitud y en ningln paciente fue posible demostrar
HAPC. En los pacientes la administracion de comi-
da indujo mayor aparicion de contracciones simul-
taneas (de 5 hasta 16 por 30 minutos) y la pru-
caloprida mas contracciones retrégradas.

6. En voluntarios y en pacientes, la presencia de fla-
tulencia se asocio con la aparicion de contraccio-
nes simultaneas.

Diagndéstico

En la evaluacion de los pacientes con EC no existe un estan-
dar de oro para el diagndstico y en general se considera que
las pruebas que ayudan al diagnostico fisiopatoldgico inclu-
yen la manometria anorrectal y los estudios de transito co-
Iénico (TC). Al respecto de estos Gltimos, aunque el TC con
marcadores radiopacos es el estudio recomendado para la
evaluacion segmentaria, la evidencia para dicha evaluacion
no es muy s6lida. Sin embargo, Bouchoucha et al.* evalua-
ron esta prueba (técnica de un solo marcador) en 852
pacientes en una clinica especializada (estrefiimiento y dia-
rrea) y analisis en “clusters”. Se encontraron 4 grupos, sien-
do el mas comun el grupo de pacientes con transito normal
o rapido (n = 548), seguido por los grupos con retencion en

el area rectosigmoidea (grupo de “obstruccion de la salida”,
n = 135), en el colon izquierdo (grupo con “disfuncién del
intestino posterior”, n = 87), y en el colon derecho (grupo
con “inercia colonica”, n = 82). El tiempo total de transi-
to colorrectal vario significativamente en los diferentes gru-
pos, siendo mayor en el grupo con disfuncién del intestino
posterior que en el grupo con obstruccién de la salida (93 +
30 vs. 83 + 32, p <0.001) o el grupo con inercia coldnica (74
+ 29, p = 0.004). Los pacientes con transito lento son mas
jovenes y con mas frecuencia mujeres (p = 0.008, RM ajus-
tada: 1.791, IC 95% 1,163-2,756). Un hallazgo importante
fue que sdlo 3.7% de los pacientes fueron clasificados erro-
neamente; los autores concluyeron que la division clasica en
3 segmentos es suficiente para caracterizar el TC mediante
la técnica de marcadores radiopacos.

Tratamiento

Probablemente éste fue el tépico donde hubo mas traba-
jos presentados en este foro. Respecto al tratamiento médi-
co destacaron 2 trabajos. El primero es un estudio fase 3b
que evallo la eficacia y seguridad de linaclotida en pacien-
tes con EC idiopatico con distension abdominal®. Si bien el
farmaco has sido aprobado para EC y SII-E, los estudios pre-
vios habian sido muy estrictos en la seleccion de pacientes.
Este ensayo evalud un perfil que es mas comUn en la practi-
ca clinica, pacientes estrefiidos con distension abdominal
que a veces no pueden clasificarse como portadores de SIlI.
Este ensayo incluy6 una poblacion total de 483 sujetos (in-
tencion a tratar: ITT) que fueron asignados de manera alea-
toria para recibir linaclotida (145 o 290 pg) o placebo, y
demostré que la mejoria de acuerdo al nUmero de evacua-
ciones espontaneas completas fue de 15.7%, 15% y 7.6%,
respectivamente (p < 0.05). La linaclotida mejord significa-
tivamente la distension abdominal (independientemente de
la dosis) comparada con el placebo (40%, 43% y 29%, p =
0.008).

El segundo estudio, aunque es sencillo en su disefio, me
parece muy util ya que corresponde a la administracién pro-
filactica de docusato de sodio y sendsidos en pacientes con
hospitalizacion prolongada por insuficiencia cardiaca con-
gestiva®. De forma retrospectiva se analizaron 792 pacientes
y se encontrd que en estos pacientes con alto riesgo de de-
sarrollar estrefiimiento durante el internamiento, el uso
combinado de senésidos y docusato se asoci6 de forma inde-
pendiente con una disminucion en el riesgo de estrefiimien-
to (RM 0.32, IC 95% 0.10-0.99).

También se presenté un analisis respecto a la colectomia
en el manejo del EC y se reportd que en Estados Unidos el
2% de las colectomias se realizan por EC y que de 1998 a
2011 este procedimiento aument6 en un 200%’. La mayo-
ria de estos casos corresponden a mujeres (94%), y llama la
atencién que 14% tienen depresién y hasta el 6% trastornos
psicéticos. Las complicaciones asociadas con este procedi-
miento fueron del 28% y hasta 72% de los pacientes debieron
ser vistos o readmitidos al hospital en los 30 dias posteriores
al mismo.

Finalmente, un grupo Israeli present6 los resultados de
seguridad y eficacia de una capsula, similar a la endoscopica
pero que vibra y tiene la capacidad de activarse segmenta-
riamente en el colon®. En este estudio de prueba de concepto
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(22 sujetos con EC) se demostré que la capsula Vibrant™
administrada 2 veces por semana durante 2 semanas, incre-
mento el nimero de evacuaciones espontaneas de 2.21 a
3.99 por semana (p < 0.001); 20 de 22 pacientes terminaron
el estudio y los efectos secundarios mas comunes fueron do-
lor abdominal leve y diarrea (2 pacientes). No se reportd
ningun otro evento adverso.

Financiamiento

No se recibi6 patrocinio de ningun tipo para llevar a cabo
este trabajo.
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