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With Pelvic Floor Exercises in the Treatment of Childhood Constipation. Am J Gastroenterol. 2023; 118:553-60.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la combinaciéon de ejercicios de suelo pélvico con estimulacion per-
cutanea del nervio tibial es una medida segura y eficaz en el tratamiento del estrefiimiento infantil, particularmente
en aquellos con disfuncién del suelo pélvico o defecacion disinérgica.

Comentario de los revisores: los datos del estudio sugieren que la estimulacion percutanea del nervio tibial es
una opcién terapéutica eficaz en niflos con estrefiimiento resistente al tratamiento médico tradicional y con dis-
funcién del suelo pélvico. Si bien no es una técnica disponible para toda la poblacién, podria ser una opcién para
valorar en aquellos pacientes muy bien seleccionados. Deberiamos ser cautos, ya que la evidencia hasta el momen-
to es escasa en cuanto a humero de ensayos y tamafio muestral incluido en los estudios, y no disponemos de datos
de persistencia del efecto a largo plazo y de mejoria en la calidad de vida.

Palabras clave: estrefiimiento; nifios; trastornos del suelo pélvico.

Percutaneous tibial nerve stimulation seems effective in resistant child constipation with
dyssynergic defecation

Authors’ conclusions: percutaneous tibial nerve stimulation with pelvic floor exercises is a safe and effective
method in the treatment of childhood constipation, particularly in children with pelvic floor dysfunction or dys-
synergic defecation.

Reviewers’ commentary: the data from the study suggest that percutaneous tibial nerve stimulation is an effec-
tive therapeutic option in children with constipation resistant to traditional medical treatment and pelvic floor
dysfunction. Although it is not a technique available to the entire population, it could be an option to consider in
selected patients. We should be cautious, the evidence is short in terms of the number of trials and sample size
included in the studies, and we do not have data of persistence of the effect in the long term or of improvement in
quality of life.

Key words: constipation; child; pelvic floor disorders.

RESUMEN ESTRUGTURADO Disefio: ensayo clinico aleatorizado (ECA), doble ciego,
controlado.

Objetivo: evaluar la eficacia y seguridad de la estimu-

lacién percutdnea del nervio tibial como tratamiento Emplazamiento: consultas externas de un hospital

del estrefiimiento en nifios con disfuncién del suelo ~ universitario en la provincia de Liaoning, China.

pélvico.
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Poblacion de estudio: se seleccioné una muestra de
84 pacientes de 4 a 14 afos de 545 pacientes elegibles
en seguimiento por estrefiimiento entre octubre de
2021 y mayo de 2022 y que cumplian criterios de inclu-
sion (diagndstico de estrefiimiento mediante criterios
ROMA [V; no respuesta a dos sesiones [| sesién = dos
meses de tratamiento] de tratamiento médico con po-
lietilenglicol o hierbas medicinales chinas;y diagnéstico
de disfuncién de suelo pélvico mediante manometria
anorrectal y electromiografia de superficie), que fueron
aleatorizados |:|1 mediante un sistema informatizado
a grupo de intervencién (Gl) o a grupo control (GC).
Los criterios de exclusion fueron: enfermedad crénica
gastrointestinal, anomalias anorrectales, enfermedad
neuroldgica, tratamiento médico eficaz y rechazo a la
participacion en el estudio. De los 461 participantes
excluidos solo 36 no cumplian los criterios de inclusién,
37 se negaron a participar y 367 tenian otras razones
no descritas en el estudio. Hubo 9 pérdidas, 2 en el
seguimiento y 7 que interrumpieron el tratamiento
(por tener otro tratamiento, bajo cumplimiento o por
irse de viaje).

Intervencion: en los 42 participantes asignados a Gl
se realizaron ejercicios de suelo pélvico (sesiones de
estimulacién intraanal mediante un aparato especifico,
durante |15 minutos dos veces al dia, de series de con-
traccion anal maxima y descanso) y estimulacion percu-
tanea del nervio tibial (en sesiones de |5 minutos dos
veces al dia) durante 4 semanas. Los 42 participantes
asignados a GC realizaron los mismos ejercicios de sue-
lo pélvico y recibieron una estimulacién ficticia del ner-
vio tibial con la misma frecuencia y duracion. Se realizé
seguimiento posterior durante |12 semanas mas y a los
75 participantes que finalizaron tratamiento se les repi-
tieron pruebas de funcién de suelo pélvico mediante
manometria anorrectal y electromiografia de superficie.

Medicion del resultado: la variable principal fue el
porcentaje de nifios que realizaban mas de 3 deposicio-
nes espontaneas (sin medicacion/medidas auxiliares)
por semana tras las 4 semanas de tratamiento y al final
de las 12 semanas de seguimiento. Como variables se-
cundarias se recogieron movimientos intestinales dolo-
rosos, volumen defecatorio excesivo, retencién fecal
voluntaria excesiva o heces caprinas y encopresis. Se
registraron los efectos adversos durante el tratamiento.
Se utilizé la regresién lineal de efectos mixtos para la
diferencia de las medias en variables continuas y el ries-
go relativo (RR) en variables dicotomicas.

Resultados principales: tras el tratamiento 29 parti-
cipantes del Gl lograron 3 o mas deposiciones espon-
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tdneas por semana y 15 en el GC, lo que significa una
efectividad del 69% en el Gl frente al 35,7% en el GC,
siendo un 33,3 % la diferencia (con intervalo de con-
fianza al 95% [IC 95] de 13,22 53,5y RR:3 [IC 95: 1,612
a 5,585]. Al finalizar el seguimiento de 12 semanas los
datos fueron 26 en Gl y 15 en GC, obteniendo una di-
ferencia neta de 26,2% (IC 95: 5,6 a 46,8 y RR: 2,75
[IC 95: 1,384 a 5,466]). Se encontré una recurrencia de
sintomas en 3 pacientes del Gl y uno del GC.Se encon-
traron diferencias significativas en todas las variables
secundarias entre los grupos. La resolucion de la disfun-
cién de suelo pélvico al final del seguimiento fue de 33
pacientes en Gl (78,6%) frente a 16 en GC (38,1%) con
una diferencia neta de 40,5% (IC 95:21,2 a 59,7) y un
RR:2,063 (IC 95: 1,36 a 3,128). Los efectos secundarios
fueron similares en ambos grupos.

Conclusion: la combinaciéon de ejercicios de suelo
pélvico con estimulacion percutanea del nervio tibial es
una medida segura y eficaz en el tratamiento del estre-
fimiento infantil, particularmente en aquellos con dis-
funcién del suelo pélvico o defecacion disinérgica.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: fondos de fundaciones para

la investigacion nacionales de China y de la provincia de
Liaoning.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el estrefiimiento funcional es un proble-
ma habitual en la edad pedidtrica y las guias con reco-
mendaciones basadas en la evidencia van cambiando'.
La disfuncion de suelo pélvico puede ser una causa de
estrefiimiento funcional resistente al tratamiento habi-
tual®. En adultos con disfuncién de suelo pélvico se han
obtenido resultados satisfactorios con la estimulacién
nerviosa percutidnea’ y se ha aprobado su uso por la
FDA. Por ello, se buscan datos sobre seguridad y efica-
cia en poblacion pediatrica.

Validez o rigor cientifico: en este ECA la poblacion
de estudio, la intervencion y las medidas de resultados
de interés estan claramente definidas, se ha realizado
una aleatorizacién adecuada, con doble ciego, y el por-
centaje de pérdidas fue menor del 20%. La tasa de res-
puesta de ambos grupos es comparable a la previa fija-
da por los investigadores. De una muestra original de
545 solo se incluyeron 84 participantes, lo cual podria
comprometer la validez externa por algln sesgo de se-
leccién. Se realizé andlisis por intencion a tratar.
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Importancia clinica: con los datos aportados por los
investigadores calculamos” una reduccién absoluta del
riesgo (RAR) de -33,3% (IC 95:-53,47 a -13,197) y un
numero necesario a tratar (NNT) de 4 (IC 95:2 2 9) al
finalizar las 4 semanas de tratamiento. Datos que se
mantienen al finalizar el seguimiento de 12 semanas
tras el tratamiento: RAR de -26,19% (IC 95:-46,823 a
-5,558) y un NNT de 4 (IC 95:3 a 21). La magnitud del
efecto es buena, ya que necesitariamos tratar a 4 pa-
cientes para notar el efecto en uno de ellos, pero des-
conocemos si se mantiene mas alla de las 12 semanas.
En todas las variables secundarias la mejoria fue supe-
rior en el Gl. Los resultados podrian ser extrapolables
a nuestro medio por el criterio de seleccion empleado,
aunque en nuestro medio no se suele valorar la funcién
del suelo pélvico. La estimulacién percutdnea es una
opcion de tratamiento novedosa, pero la calidad de la
evidencia en poblacién infantil es baja, siendo necesa-
rios mas estudios, con mayor tamafo muestral y que
valoren también calidad de vida, tal y como concluyen
los autores de una revision Cochrane®.

Aplicabilidad en la practica clinica: los datos
del estudio sugieren que la estimulacién percutanea del
nervio tibial es una opcion terapéutica eficaz en nifios
con estrefiimiento resistente al tratamiento médico
tradicional y con disfuncién del suelo pélvico.Si bien no
es una técnica disponible para toda la poblacién, podria
ser una opcién para valorar en aquellos pacientes muy
bien seleccionados. Deberiamos ser cautos, ya que la
evidencia hasta el momento es escasa en cuanto a nd-
mero de ensayos y tamafio muestral incluido en los
estudios y no disponemos de datos de persistencia del
efecto a largo plazo y de mejoria en la calidad de vida.

* Datos calculados mediante herramienta Calcupedev®.
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