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1. Resumen del proyecto

1. Hipotesis y objetivos

Hipétesis

La calidad de vida y el rendimiento de los pacientes con disfuncién intestinal neurégena
(NBD) mejorara si la disfuncién intestinal, no estandarizada actualmente de forma
universal, se aborda sistematicamente por parte de personal médico especializado
usando el modelo del estado del arte y algoritmos de decision, basandose en la

evidencia.

Objetivos
Objetivo especifico: mejorar la disfuncidn neurogénica del intestino y la calidad de vida

relacionada (CDV) mediante la estandarizacién de la rutina de la diagnosis
gastrointestinal y la gestion del protocolo por parte de personal especializado con el

estado del arte y algoritmos de toma de decisiones, basandose en la evidencia.

Métodos

Poblacién. Pacientes mayores de 18 afios que sobrevivieron a una lesion cerebral o
medular incompleta, que se sometieron a un programa de rehabilitacion motora y que
no dependen de un ventilador pulmonar, fueron seleccionados por el intestino
neurogénico y los afectados fueron invitados a someterse a andlisis y tratamiento

estandarizado.

Seleccidn. Los participantes fueron seleccionados de forma sistematica para
diagnéstico de intestino neurogénico mediante un cuestionario validado, cuestionario
de enfermedad intestinal (BDQ Talley NJ et al., 1990: 1456), y a aquellos con sintomas
positivos se les ofrecid someterse a una evaluacidon exhaustiva y estandarizada de su
disfuncién del intestino neurogénico implementando las recomendaciones incluidas en:
1) directrices de la clinica para intestino neurogénico del Consorci de la Medicina
Medul-lar, 2) conjuntos de datos incluidos en el Corddn Internacional de lesion
publicadas recientemente. Esta evaluacién incluye el examen rectal, evaluacion del
tiempo de transito coldnico (CTT), puntuacion de intestino neurogénico, y la puntuacion
especifica de los diferentes sintomas utilizando cuestionarios validados (puntuaciones
clinicas de Cleveland en incontinencia fecal y estrefiimiento) como se recomienda (Valls
M et al., 2006: 2290).



Mecanismos subyacentes de caracterizacion fisiopatoldgica. Utilizamos el
estado del arte y métodos de la técnica validados: alta resolucion de la manometria

anorrectal, gastrointestinal y prueba de la motilidad del colon usando SmartPill®
(capsula de la motilidad sin conexidn) y el estudio neurofisiolégico de los nervios del

suelo pélvico.

Tratamiento estandarizado. Nos basamos en las recomendaciones del Consorci de la

Medicina Medular, que incluyen las recomendaciones dietéticas y de ejercicio, el
entrenamiento de biorretroalimentacion y el uso de farmacos por via oral, en un

régimen de dosis escaladas para conseguir un adecuado control intestinal.

2. Resultados

De la fase de seleccion

De 479 casos de espinal sacra (SCI) y lesion cerebral (LC), 367 (77%) fueron
entrevistados (70-SCI / 297-LC). En pacientes SCI (57% M, 63 afios), el nivel de la
lesidn era cervical toracica (63%), lumbar (31%) o sacra (6%) y la mayoria de
etiologias frecuentes fueron: degenerativa (36%), traumatica (20%) y de tumores
(14%). En pacientes LC (58% M, 71 afios), las etiologias mas frecuentes fueron la
cardiopatia isquémica (79%) o hemorragica (18%). Entre los pacientes SCI, el 64%
tenia disfuncion intestinal (BD), el 53% estrefimiento y el 17% FI. Entre pacientes LC,
el 47% tenia BD (p = 0,01 vs. SCI), 35% estrefiimiento y 16% FI. Entre pacientes con
estrefiimiento, el 50% informd de algun/mayor impacto en su calidad de vida y en el
5% estrefiimiento fue la secuela mas incapacitante. Entre pacientes FI, el 30% informd
de FI tuvo un gran impacto en la calidad de vida y el 7% que fue la secuela mas
incapacitante. En el anadlisis multivariante, la probabilidad de FI en pacientes SCI
dependia de la edad (p = 0,01) y en Asia (p = 0,01); y en pacientes LC, convertirse en
pacientes con dependencia de estado (p <0,0001), diarrea (p <0,0001) y el territorio
cerebral (p = 0,001). Los pacientes con lesiones ACA/MCA eran mas propensos a
presentar estrefiimiento (O vs. PCA/PICA: 1,9 [1,1; 3,3]; p = 0,02).

CONCLUSIONES. NBD es muy comun en pacientes SCI/LC estabilizadas, pueden
tener un impacto importante en la CDV y depende del nivel de la columna vertebral y

el territorio cerebral afectado.



Fase patofisioldgica
Pacientes con lesion cerebral

Un total de 89 pacientes que informaron de disfuncion intestinal, de 42 afios con lesién
cerebral sin deterioro cognitivo, disfagia o movilidad alterada y 47 sin lesion
neuroldgica (controles), acordaron someterse al estudio de diagnosis clinica

estandarizada, tratamiento y pruebas fisioldgicas.

Poblacion de estudio: epidemiologia y datos de lesién cerebral

Estreiiimiento LC Controles FI LC Controles

(N=20) (N=26) (N=22) (N=21)

Género 60% M 88% F 59% F 86% F

Edad (afios) 67 (62; 72) 62 (58; 67) 71(67; 75) 65 ( 60; 71)

Ictus 95% -- 100% -

Afios des de lesidn cerebral 3,2 (2,4; 4,0) - 2,6(2,1;3,2) --

Barthel 81.5(73;90) 95 (83; 100) 78 (71; 85) 90 ( 85; 100)

NBDS 3(2;4) - 8,5 (6; 11) -

cerebrales y controles

Estrefiimiento LC Controles p LC Controles p
(N=20) (N=26) (sex adj) (N=22) (N=21) (sex adj)

Afios sin estrefiimiento <5 80% 39% p=0,002 Gas 36.4% 9.5% p=0,14
< 1 movimiento intestinal/semana 35% 11.5% p=0.0002 | |Excrementos liquidos 22.7% 9,5% p=0.03
Forzando > 25% del tiempo 60% 73% p=0.76 Excrementos sélidos 18,2%  4.7% p=0,03
> 30 min. /evacuacion 0% 8% p=0.8 Uso de paiales 36.4% 14,3% p=0.05
H H 0, 0, 0, 0, = H H

Evacuacu.)nes fallidas (nunca/> 4 50%/15% 58%/0% p=0.8 Calidad de vida afectada 36.4%  28,6% 0=0.6
veces x dio)

. s o o _ .
Necesidad de digitalizacién / 80% 65% p=0.2 Urgencia 36% 95% 0=0.99
enema

L L 209 19 -0.0002 . .
.Sensauon de evacuacion 0% 81% p=0.000 Medicamentos para diarrea 4,5% 4.8% 0=0.98
incompleta
Dolor abdominal 15% 83% p=0.0008 | |Puntuacion Wexner (0-20) 9,78 (1) 7,39 (1) p=0.08
Wexner score(0-30) 9(1) 14 (1) p=0.003
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Tiempo de transito e indice de motilidad

Estomago e intestino delgado

El tiempo de transito gastrico se incrementd en el 36% de los pacientes con lesion
cerebral, en comparacion con el 17% de los controles (p <0,05), mientras que no se
observaron diferencias en los tiempos de transito de intestino delgado entre pacientes
y controles. Sin embargo, la actividad motora (frecuencia y amplitud de contracciones:

lineas de presion rojas), tanto en el estdmago y el intestino delgado se redujeron en



pacientes con lesién cerebral, en comparacién con los controles (p = 0,1 y 0,02,
respectivamente).

Control

Lesion
cerebral

Colon
El tiempo de transito coldnico fue similar en los pacientes con lesién cerebral y
controles. Sin embargo, la actividad motora (frecuencia y amplitud de contracciones:

lineas de presidn rojas) se redujo significativamente en los pacientes con lesidon

cerebral, en comparacion con los controles (p = 0,02).

Control

Lesion
cerebral




Pacientes con lesion medular

Esperando el analisis.

Fase de tratamiento estandarizado

Anélisis preliminares.

Puntuacion Vaizey por incontinencia fecal (0-24). Respuesta al tratamiento

estandarizado.

Vaizey FI, puntuacién pretratamiento: 12,92
Vaizey FI, puntuacién 6 meses después del tratamiento: 5,90

Una media de mejora de 7,04 puntos; p <0,0001

Puntuacion Wexner de incontinencia fecal (0-20). Respuesta a tratamiento

estandarizado.

Wexner FI, puntuacion pretratamiento: 10,25
Wexner FI, puntuacion 6 meses después del tratamiento: 4,29

Una media de mejora de 5,96 puntos; p <0,0001

Puntuacion Wexner estrefiimiento (0-30). Respuesta al tratamiento estandarizado.

Wexner estrefiimiento, puntuacién pretratamiento: 10,90
Wexner estrefiimiento, puntuacién 6 meses postratamiento: 7,35

Una media de mejora de 3,56 puntos; p <0,0001

3. Relevancia y posibles implicaciones

Los hallazgos descritos muestran:

1. Un alta prevalencia de disfuncion intestinal no solo en pacientes con lesion medular

(ya reconocido), sino en pacientes con lesion central.

2. A diferencia de lo que se cree en la actualidad (las lesiones cerebrales no causan per
se incontinencia fecal ni estrefiimiento y estos, si aparecen, son secundarios en

comorbilidades o farmacos asociados en estos pacientes), nuestros datos (fenotipo



clinico y estudios fisioldgicos) sugieren un origen neuropatdégeno en la FI y el

estrefimiento que presentan los pacientes que han sufrido lesiones centrales.

3. La respuesta clinica de la disfuncién intestinal en pacientes con lesidén cerebral a un
tratamiento estandarizado en manos de un equipo entrenado es muy satisfactoria y no

inferior a la respuesta al mismo programa por parte de pacientes sin lesién cerebral.
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