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INTRODUCCIO

El Restrenyiment Funcional (RF) ocasiona un impacte negatiu
en la qualitat de vida, la salut i un elevat cost economic.

La prevalenca és dificil de coneixer ja que la definicié varia:
—  Estimada: 2%-30% poblacio general.
— Prevalenca major en dones i ancians.

La fisiopatologia no es coneix completament.

—  Alteracions de la funcié esfinteriana (dificultat expulsiva).
—  Alteracions del transit colonic (inercia colonica).
—  Desconeguda en alguns pacients.
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« Elevada prevalenca (28'8%) en dones joves.
« Dissinergia defecatoria subtipus més prevalent.
« Transit lent sense dissinergia és infreqtient al nostre medi.

“\@ « Alteracions pélvigues prevalents en dones mes grans
Ribas et al. Dis Colon Rectum. 2011
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OBJECTIUS

 Estudi Epidemiologic. Coneixer la
prevalenca i Subtipus Clinics de
Restrenyiment Funcional dels pacients > 70
anys residents a la comunitat.

« Estudi Fisiopatologic. Coneixer la
fisiopatologia dels pacients amb RF >70 anys
residents a la comunitat, disfuncions
esfinterianes vs transit colon lent.
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DISSENY

« Estudi epidemiologic.
— Persones >70 anys residents al domicili
— Seleccionats aleatoriament. Centre d’atencio primaria de Mataro.

— Exclusi6 persones institucionalitzades o pacients amb cures pal-liatives
amb una expectativa de vida <3 mesos.

— Questionaris de Simptomes: Criteris de Roma Il i subtipus clinics

 Estudi fisiopatoloqic.

— Persones >70 anys residents al domicili
— Diagnostic de RF segons criteris de Roma lll
— Remesos per estudi funcional (no resposta tractament)

— Exploracions Funcionals:
* Manometria ano-rectal / EMG
W, .. * Tempsde transit colonic amb marcadors radioopacs.

P = N




METODES: Questionaris Simptomes

PREVALENCA. CRITERIS DE ROMA |lll DE RESTRENYIMENT FUNCIONAL

~ 2 simot » Esforc defecatori.

>imptomes o « Femtes dures
> 25% de les deposicions «  Sensaci6 d’evacuacié incompleta.
darrers 3 mesos :> « Sensacio d'obstruccio/bloqueig ano-
inici dels simptomes 6 mesos rectal. N
abans * Maniobres manuals per facilitar
criteris insuficients per Sl| defecacio. _

« < 3 defecacions/ setmana.

SUBTIPUS CLINICS

Dificultat Expulsiva Transit colonic lent Sindromes mixtes
Sensacio de bloqueig anal <3 deposicions / setmana, Simptomes d'ambdos
i evacuacio incompleta i no desig defecatori, subtipus
i defecacio perllongada o i femtes dures,
manipulacié manual anus/vagina 1 no simptomes de defecaci6

Esforc sever obstruida. Ribas Y. DCR 2011.
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METODES: Exploracions Funcionals

Interview and
physical examination

\

Consider metabolic
and structural evaluation,
baseline labs

Gastroenterology K2

—__ ——
Therapeutic trial -
fiber = laxatives

| Inadequate response l

.

Anorectal manometry
balloon expulsion test*

v

I Normal Inconclusive ] Abnormal
Colonic Barium or MR g Defecatory
transit defecography disorder

I Slow Normal Normal | |Abnormal
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Slow transit Normal transit
constipation |5 constipation
— —
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American Gastroenterological Association Technical Review on Constipation.

GASTROENTEROLOGY 2013; 144:211-217



METODES: Manometria AR / EMG

Maniobra defecatoria a la Manometria Ano-Rectal amb EMG.

NORMAL DEFECACIO DISINERGICA
Propulsié Tipus I Tipus I1 Tipus III = Tipus IV

Pres

Ana EMG_I—I_ o




METODES: Transit Colonic

Temps de Transit Colonic
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Colon Dret
~ Colon 5. - Colon
. Esquerre . Esquerre
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« Recte-Sigma &~ 'Recte-Sigma

Interval de Referencia Grup Espanyol de Motilitat Digestiva
Colon Dret (N<22h) (GEMD).
Colon Esquerre (N<37h) Gastroenterol Hepatol 1998
Recte-sigma (N<36h)

Total (N<71h)



RESULTATS. DEMOGRAFIA

 Estudi epidemiologic.

653 subjectes pre-seleccionats, 384 respostes, 254 respostes valides

(66.8%).
Edat = 78.2 a 46.5% dones; 18.5% fragils.
Comorbiditats: Polimedicacio:
— IBP 51%
— MPOC 23% — AINEs 26%
— Diabetis 23% — Benzodiazepines 25%
— Depressi6 2204 — Antidepressius 16%
— Cardiopaties 21%
— Cancer actiu 10%

— Hipotoridisme 1,2%

*Estudi fisiopatologic.
56 Subjectes, Edat=76.8a, 71.4% dones,
7.1% Depressio
28.6% Bristol 1-2. Consum de laxants 39.28%
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RESULTATS. PREVALENCA

Restrenyiment
funcional segons
Roma Ill (14.2%)

Poblacié
estudiada
N=254

PREVALENCA SEGONS EDAT

70-80 >80




RESULTATS. PREVALENCA

Restrenyiment Restrenyiment
Funcional Funcional (Roma III
(Roma IIl = 7.9% ) = 20.6%)

O

Homes
N=136

HOMES 53% DONES 47%
P<0.05
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RESULTATS. Simptomes i Subtipus Clinics

Simptoma: Prevalenca:
o Femtes dures (Bristol 1-2). 15.4 %
o Esforc defecatori. 13.8 %
o Bloqueig anorectal. 6.7 %
o Evacuacio incompleta. 6.3 %
o < 3 defecacions/set. 5.1 %
o Maniobres manuals. 3.1 %

Subtipus Clinics
Restrenyiment Funcional Roma lll 14.2%

Transit
colonic lent ~—__
8.33%

Sindromes mixtes

. 50 %
., Dificultat expulsiva
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RESULTATS. Factors associats RE

Analisi Multivariant Ajustat (edat i sexe).

- MPOC p=0.039

« Benzodiazepines p=0.018
 Perduade pes >5% p=0.038

« Malnutricié (MNA) p=0.045
 Depressio pP=0.046
 Refluxe gastroesofagic pP=0.062

« IBP p=0.071

« Malalties hepatiques p=0.091

« Cardiopaties p=0.337

* Ictus p=0.252

« Parkinson p=0.254

« Demencia P=0.243

« Cancer p=0.540

« Asma p=0.333
 Diabetes p=0.559

« Antipsicotics p=0.356
U« AINEs p=0.239
« Barthel p=0.187
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RESULTATS. Fisiopatologia: MAR

98% Defecacio obstructiva amb
contraccio paradoxal EAS (DD Tipus ).

—  Hipertonia IAS. 50%
— 1 llindar tenesme 57% Tipus 1 Tipus 111

— 1 llindar RAIR 48% ‘ | J

2% Defecacidé Obstructiva sense
contraccio paradoxal EAS (DD Tipus

).

Dissinérgies en ancians amb RF

0% TTC Normal / Defecacié Normal

0% Restrenyiment amb TTC lent sense M“W‘M NWWWW
dissinergia

0% Pacients amb problemes de
propulsio

. 2 A
o 2 B '-. / -
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RESULTATS. Fisiopatologia: TTCOL

Retard (>71 h) TTCOL total = 40%

Interval de Referencia
9/16
10/16 (56.2%)  colon Dret 40.5:20.6 h (N<22h)
(62.5%) Colon Esquerre 41.1'21.4 h (N<37h)
Recte-sigma 19.2 14.6 h (N<36h)
oa Total 102.4 +35.6 h (N<71h)
(12,5%)

Retard (<71 h) segmentari aillat = 20%

0
7124 (29%) 1/24 (4%)

Interval de Referencia

Colon Dret 18.2 23.8 h (N<22h)
Colon Esquerre 11.8 21.1 h (N<37h)
Recte-sigma 7.3 14.6 h (N<36h)

Total 42.2 + 35.2(N<71h)




CONCLUSIONS

* Prevalenca de RF en la gent gran que viu a la comunitat s
elevada (14%), superior en dones (20%).

« El subtipus clinic més prevalent és el mixte amb simptomes de
dificultat expulsiva i de transit lent.

« La frequencia de deposicions és un criteri que es mostra insuficient
per al diagnostic de RF.

 RF en ancians de la comunitat s’associa a la malaltia respiratoria
cronica, malnutricio i depressio (molt prevalents en ancians).

« La fisiopatologia del RF en ancians residents a la comunitat es
caracteritza principalment per:
 Disinergia esfinteriana amb contraccio paradoxal del EE en el
98%.
 Alteracions de la percepci6 rectal/ RAIR en el 50%
» Retard en el transit colonic en el 40%

* El tractament dels pacients s’hauria de dirigir a aquestes

y I dClOI. ¢
a- e h % cLoe ?’8/’ 1c Centro de Investigacion Biomédica en Red : Enfermedades Hepaticas y Digestivas




