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Resumen

Objetivos: Evaluar laeficaciade lairrigacion transanal (ITA) como tratamiento del estrefiimiento cronico
severo refractario a otras lineas terapéuticas. Valorar €l impacto del tratamiento en la calidad de vida de los
pacientes que emplean lal TA.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con diagndstico de
estrefiimiento cronico grave, refractario alas primeras lineas terapéuticas, que han iniciado lalI TA en dos
hospitales de la comunidad auténoma. Se han descrito datos sociodemograficosy clinicos como edad, sexo,
comorbilidades como diabetes mellitus, lesiones neurol égicas asociadas (presencia de radicul opatia),
etiologia del estrefiimiento, tratamientos previos empleados, pruebas complementarias realizadas,
caracteristicas e incidencias relacionadas con € uso delalTA, y puntuacion en la escala de calidad de vida
EQ5D antesy después del tratamiento.

Resultados: Se trata de una serie de 16 pacientes (13 mujeresy 3 varones), con una edad media de 51 afios
(22-77). Todos habian empleado tratamientos farmacol 6gicos previos, y 2 habian realizado biofeedback, sin
mejoria de la sintomatol ogia. 12 pacientes presentan estreflimiento secundario a defecacion obstructiva, 5 de
ellos sin alteraciones anatdmicas en el suelo pélvico. 3 pacientes tienen neuropatia con afectacion de L5y 6
presentan alteraciones en la manometria anorrectal (test de expulsion del bal6n alterado). 8 pacientes utilizan
sonda grande con balén, siendo & volumen medio empleado de 800 mL (250-1.000), habitual mente cada 1-2
dias. En relacion alasincidencias con lalTA, 4 pacientes reflejaron dolor 0 molestias abdominales,
presentando ademés 1 de ellos fugas durante lairrigacion. Del total, 2 abandonaron €l tratamiento por dolor y
ausencia de mejoria. Ninguno de los pacientes ha presentado complicaciones graves con su uso. Laduracién
media del tratamiento fue de 9 meses. Los 14 pacientes que continlian con lal TA, manifiestan unaclara
mejoria subjetiva en la sintomatologiay en la calidad de vida global medida con la escala EQ5D, con una
media de mejoriaprey post tratamiento de 27 puntos (rango 10-90).

Conclusiones: LalTA esun tratamiento Util y efectivo paralos pacientes con estrefiimiento cronico
refractario, habiendo mejorado la sintomatologia de un 75% de |os pacientes de esta serie (12 de 16), paralos
que habia fracasado el tratamientoinicial. LalTA estimulala motilidad colénica debido a la distension del
colon que se consigue tras la irrigacion de agua tibia de forma retrégrada, en un volumen que varia
habitualmente entre 500 y 1.000 mL, en funcién de latoleranciay experiencia del paciente. Esun
procedimiento relativamente sencillo, que el paciente puede autoadministrarse en su domicilio, con un riesgo
de complicaciones graves, como la perforacién col énica, muy bajo (1/50.000 casos). Precisa de un periodo de
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adiestramiento variable pero, unavez que € paciente aprende a utilizarla de formaregular, lamayoriareflegja
satisfaccion con el tratamiento, ya que mejora su sintomatologiay su calidad de vida. No obstante, la
principal limitacién esla elevada tasa de abandono reportada en algunos estudios, debida principalmente alas
molestias clinicas y/o técnicas con su utilizacion.
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