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Factores predictivos sobre el grado de
cumplimiento con la irrigacion transanal para
el tratamiento de los trastornos de defecacion
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Objetivo

El objetivo de este estudio fue (1) investigar el cumplimiento con el tratamiento de irrigacién transanal de Peristeen’
por parte de adultos que padecian estrefimiento cronico o incontinencia fecal de diversas etiologias, e (2) identificar
los factores predictivos especificos de tal cumplimiento.®

Metodologia

Este estudio de cohorte retrospectivo se efectué durante un periodo de 4 anos con la participaciéon de 108 pacientes [87
mujeres y 21 varones; mediana de edad de 55 anos (rango 18-83)] con estrefiimiento crénico o incontinencia fecal. Los
pacientes fueron capacitados para utilizar la irrigaciéon transanal de Peristeen® en una sola institucion por parte de personal
de enfermeria especializado; luego, los pacientes continuaron usando la irrigacién transanal en sus hogares.

Programa de Entrenamiento Peristeen’

1. Sesion de capacitacion: Los pacientes recibieron capacitacion mediante folletos, DVD y reuniones con personal de
enfermeria especializado en las que se presentd y se explico el sistema

2. Los pacientes realizaron el procedimiento de Peristeen bajo la supervision de personal de enfermeria especializado
3. Se evalud el volumen de agua y la cantidad de bombeos necesarios para inflar el baldon rectal

4. Se evaluo el progreso de las sesiones de capacitacion y se registraron las dificultades (expulsion del catéter,
filtraciones de liquido, no evacuacion de las heces)

Resultados

Los resultados del estudio se evaluaron en funcion del cumplimiento con la irrigacion transanal al cabo de un afio desde
la primera sesidon de capacitacién. Los sujetos se clasificaron de la siguiente manera: Adoptantes, si habian cumplido con
la irrigacién transanal durante al menos un afio, o No adoptantes, si habian suspendido su aplicacién antes de cumplirse
un afo desde la primera sesién de capacitacion.

(1) Cumplimiento con la irrigacién transanal. Al afo de seguimiento, el 43% (46/108) de los pacientes resultd
adoptante y el 57% (62/108), no adoptante. Los pacientes con incontinencia fecal obtuvieron los mejores resultados,
un 54,5% de cumplimiento, mientras que solo un tercio de los pacientes con estrefiimiento por trdnsito lento o por
obstruccion intestinal continuaron con la irrigacion transanal (Figura 1).

Entre los no adoptantes, las principales razones por las que se interrumpio el tratamiento fueron los problemas técnicos
(36,4%), la ineficacia (40,9%) y el exceso de limitaciones (22,7%), principalmente relacionadas con el tiempo necesario
para realizar la irrigacién transanal. En este grupo, la mediana del tiempo transcurrido hasta la interrupcién fue de 3
meses; el 54% de los no adoptantes retomo el tratamiento médico y el 37% recurrié a un procedimiento quirdrgico
invasivo. Entre los adoptantes, se registraron 47 eventos adversos menores y ninguna perforacién intestinal.

(2) Predictores del cumplimiento de la irrigacion transanal. Para identificar los factores predictivos, se compararon las
caracteristicas de los 46 adoptantes con las de 44 de los 62 no adoptantes (se perdié contacto con 12 de ellos, 5 no
asistieron a la primera sesién de capacitacion y 1 fallecio).



El andlisis mostrd que el curso satisfactorio de la primera sesién de capacitacion fue el tnico factor predictivo
significativo del cumplimiento con la irrigacion transanal (p=0,02). Los pacientes que tuvieron complicaciones técnicas
o los pacientes para los cuales la irrigacion transanal no resultd eficaz durante la primera sesion de entrenamiento

tuvieron 5 veces mds probabilidades de no adoptarla (Figura 2).

No se observaron diferencias significativas entre los adoptantes y los no adoptantes relacionadas con el sintoma
principal del paciente (estrefiimiento crénico o incontinencia fecal), la gravedad del sintoma principal, el tipo de
estrefimiento (estrefimiento de trdnsito lento u obstruccion intestinal) o la patologia subyacente (como la disfuncién
intestinal neurogénica). No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en relacion con la cantidad de
sesiones de capacitacion, el tipo de administracion (autoadministrada o asistida), la frecuencia de uso de la irrigaciéon

transanal o la cantidad de efectos secundarios.
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Conclusion

El desarrollo de la primera sesion de capacitacion fue el unico factor que predijo el cumplimiento de los pacientes
con respecto a la irrigacion transanal. Los autores del estudio sugieren que la primera sesidon de entrenamiento
sea mejor estructurada para establecer expectativas sobre la eficacia del tratamiento, los efectos secundarios y

especialmente las limitaciones, a fin de reducir la tasa de interrupcion.
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