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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la irrigación transanal tiene éxito en el 62% de los niños con estreñimiento 
funcional. Es el primer metanálisis que se centra en niños con estreñimiento funcional, pero se necesita un mayor número de 
estudios prospectivos para poder evaluar esta opción de tratamiento en estreñimiento funcional.

Comentario de los revisores: las limitaciones metodológicas de este metanálisis impiden extraer conclusiones que permitan 
realizar recomendaciones para el uso de la irrigación transanal en el estreñimiento funcional en edad pediátrica. 
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Is transanal irrigation effective in improving symptoms in children with functional constipation?

Authors’ conclusions: transanal irrigation is successful in 62% of children with functional constipation. It is the first meta-
analysis that focuses on children with functional constipation, but a greater number of prospective clinical trials are needed to 
evaluate this treatment option in functional constipation.

Reviewers’ comments: the methodological limitations of this meta-analysis prevent conclusions from being drawn that would 
allow recommendations to be made for the use of transanal irrigation in functional constipation in children.

Key words: functional constipation; transanal irrigation, children, treatment.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la efectividad y seguridad de la irrigación 
transanal (ITA) en niños con estreñimiento funcional.

Diseño: revisión sistemática con metanálisis.

Fuentes de datos: se realizaron búsquedas en las siguientes 
bases de datos hasta diciembre de 2022: Pubmed, Scopus y 
Google Scholar. También se revisaron manualmente las listas 
de referencia de los estudios y artículos de revisión seleccio-
nados para garantizar la inclusión de todos los artículos. No 
se realizaron restricciones de tiempo o idioma.

Selección de estudios: se incluyeron estudios observacio-
nales utilizando el formato PICO. Los participantes fueron 
niños <19 años con estreñimiento funcional en tratamiento 
con ITA. Se excluyeron los estudios con niños y adultos cuan-
do no se especificaban los datos pediátricos por separado y 
aquellos en los que no se especificó claramente el resultado 
del tratamiento con ITA.

Para evaluar la calidad de los estudios individuales se utilizó la 
herramienta AXIS, que evalúa el tipo de diseño, tamaño mues-
tral, población diana, selección de participantes, validez meto-
dológica, conflicto de interés y aspectos éticos. De los 482 
artículos obtenidos, había 203 duplicidades, por lo que  
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finalmente se valoraron para inclusión 279 artículos, de los 
cuales solo se incluyeron 5 en el análisis final realizados en 
Reino Unido, Países Bajos y Dinamarca. 

Extracción de datos: dos revisores, de forma independien-
te, extrajeron los datos utilizando un formulario ad hoc que 
incluía año de publicación, nombres de los autores, número 
de pacientes incluidos, distribución por género, edad, el siste-
ma de irrigación transanal utilizado, la duración del uso, el 
éxito del tratamiento y los efectos adversos. Los datos se 
extrajeron en una hoja de cálculo con formato estandarizado. 
Para el metanálisis se utilizó el modelo de heterogeneidad de 
varianza inversa. Un valor de p <0,05 se consideró heteroge-
neidad estadísticamente significativa. Se estudió el sesgo  
de publicación mediante el índice LFK. Se realizó análisis de 
sensibilidad, pero no metarregresión. 

Resultados principales: en el conjunto de los 5 estudios 
analizados participaron 192 niños con edad media o mediana 
entre 7 y 12,2 años. Se emplearon diferentes sistemas de ITA 
aprobados para su uso en estas edades. La duración del segui-
miento fue entre 5,5 meses y 3 años. Once niños abandona-
ron por no tolerar la ITA, el éxito del tratamiento fue del 62% 
(intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 52% a 71%, I2: 31%). 
En el análisis de sensibilidad, la exclusión de uno de los estu-
dios redujo la heterogeneidad al 16%, con aumento de la tasa 
de éxito agrupada al 65% (IC 95: 55,4% a 74,9%). En tres es-
tudios se informó sobre el uso concomitante de laxantes 
orales. Un estudio informó sobre el uso concomitante de 
laxantes añadidos al líquido de irrigación. El efecto adverso 
más frecuente fue el dolor en un 21,7%. Un total de 27 (14%) 
habían retirado con éxito la ITA en el último seguimiento.

Conclusión: la ITA se mostró eficaz en el 62% de los niños 
estudiados. Sin embargo, el estudio presenta limitaciones me-
todológicas para evaluar correctamente este tratamiento en 
el estreñimiento funcional, por lo que son necesarios ensayos 
prospectivos bien diseñados para evaluar esta opción de tra-
tamiento.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiación: ninguna.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la ITA es una modalidad de tratamiento de 
eficacia demostrada en niños con estreñimiento refractario1,2, 
definido como aquel que no responde a un tratamiento co-
rrecto durante, al menos, tres meses. Aunque el tratamiento 
del estreñimiento funcional en niños se basa en laxantes y 
medidas higiénicas y de hábito intestinal3, existen casos en los 
que los síntomas se prolongan a lo largo del tiempo. Esta re-
visión trata de estudiar la utilidad de la ITA para la mejoría de 

los síntomas y conseguir la retirada de medicación en estos 
pacientes.

Validez o rigor científico: la revisión sistemática es de 
aceptable calidad metodológica. Responde a una pregunta 
de investigación bien definida en cuanto a población (niños 
con estreñimiento funcional), exposición (ITA, además del 
tratamiento habitual) y resultado (mejoría de los síntomas y 
retirada del tratamiento). Sin embargo, existe heterogenei-
dad clínica en cuanto a tratamientos concomitantes, que no 
se detallan, y en cuanto al tipo de dispositivos empleados 
para la ITA.

La búsqueda bibliográfica se realizó de manera exhaustiva, sin 
restricciones por fecha o idioma. Se definen claramente los 
criterios de inclusión y exclusión de estudios, que parecen 
adecuados. La valoración de la calidad de los estudios prima-
rios se lleva a cabo con una herramienta validada.

Los métodos empleados para el metanálisis (modelo de he-
terogeneidad de la varianza) y para el estudio del sesgo de 
publicación (índice LFK) son adecuados cuando existen po-
cos estudios y alta heterogeneidad, completándose con un 
análisis de sensibilidad. No obstante, la gran variabilidad de las 
intervenciones y el escaso número de estudios quizás acon-
sejarían limitar el análisis de los resultados a una valoración 
cualitativa, sin realizar metanálisis.

Importancia clínica: la ITA, como complemento al trata-
miento habitual del estreñimiento funcional con mala res-
puesta, mostró una eficacia de 62%, similar a la observada 
previamente en niños con estreñimiento refractario. El trata-
miento mostró únicamente efectos adversos leves y permi-
tió mejorar los síntomas con retirada de la ITA en el 14% de 
los pacientes, aunque fue mal tolerado por casi el 6% de los 
pacientes.

No obstante, la magnitud de este efecto no puede valorarse 
de forma adecuada debido a la falta de información sobre el 
tipo y dosificación de los tratamientos concomitantes, aspec-
tos fundamentales para el éxito del tratamiento funcional en 
edad pediátrica, así como a la escasez de estudios y la varia-
bilidad de métodos de irrigación empleados.

Aplicabilidad en la práctica clínica: los resultados de 
este estudio son aplicables en nuestro entorno. Aunque la ITA 
parece un método seguro y probablemente eficaz (aunque 
más molesto que el tratamiento oral habitual) para el trata-
miento del estreñimiento funcional en niños, las limitaciones 
comentadas de este estudio impiden establecer indicaciones 
claras de la ITA en combinación o como alternativa al trata-
miento con laxantes en niños con estreñimiento funcional.

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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