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ELECTRICAL STIMULTAION PLUS BIOFEEDBACK IN WOMEN 
WITH ANISMUS 
 
 
ABSTRACT 
 
INTRODUCTION. Chronic constipation un a common gastrointestinal problem that 
affects between 2 to 34% of the adult population. Anismus is a prevalent cause of 
functional constipation. The objective of this study is to analyze the subjective results 
of the treatment of anismus with electrical stimulation plus biofeedback (EST-BF) 
with electromyography (EMG). 
 
METHODS. A retrospective cohort of women with anismus that didn’t respond to 
conservative treatment was analyzed. They received from 6 to 12 sessions of EST-
BF with anal prove. Visual analog scale (VAS) for constipation, self-reported 
improvement, defecations per week, pain during defecation al use of laxatives at 
baseline, session 6 and 12 were the outcomes.  
 
RESULTS. 34 women were included, 100% completed 6 sessions and 67% 12 
sessions. VAS at baseline, session 6 and 12 were 7.52, 6 4.97, 2.53 respectively. 
The was a decrease in the VAS session 6 (p<0.0001), and at session 12 (p<0.001) 
compared to baseline. The number of defecations per day at baseline, session 6 and 
12 were 3.2, 5.61 and 11.2 respectively. And presented an increase at session 6 
(p<0.0001), and at session 12 (p<0.001) compared to baseline. Respecting the pain 
at evacuation, there was a decrease in the number of women presenting it 19 at 
baseline compared to 13 at session 12 (p=0.016). There was no difference in the 
use of laxatives between the sessions. Comparing the parameters between session 
6 and 12, we found a difference in the VAS (0.014) and in the self-reported 
improvement. 
 
CONCLUTION. EST-BF is an effective and safe treatment for patients with anismus 
unresponsive to other treatment options and it should be considered as a first line 
option treatment. We found improvement between session 6 and 12, because of 
these findings we recommend extending the treatment to l 12 sessions. 
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ELECTROESTIMULACIÓN CON BIOFEEDBACK EN MUJERES CON 
ANISMO  
 
 
 
RESUMEN 
 
INTRODUCCION. La constipación crónica es un problema gastrointestinal común, 
afecta del 2 al 34% de la población adulta; el anismo es causa frecuente de 
estreñimiento funcional. El objetivo de este estudio fue analizar los resultados 
subjetivos en el tratamiento de anismo con uso de electroestimulación con 
biofeedback( EST-BF) con electromiografía (EMG) en pacientes con anismo.  
 
MATERIAL Y METODOS.  Cohorte retrospectiva simple de mujeres con anismo sin 
respuesta a manejo conservador. Recibieron 6 a 12 sesiones de EST-BF con 
electrodo anal. Se valoró la escala visual análoga (EVA) para constipación, la 
mejoría reportada por la paciente, número de evacuaciones por semana, dolor a la 
evacuación anorrectal y uso de laxantes; la medición de los resultados fueron 
basales, sesión 6 y 12. 
 
RESULTADOS. Se incluyeron 34 mujeres, 100% completaron 6 sesiones y 67% 12 
sesiones. La EVA al inicio, sesión 6 y 12 fue de 7.52, 4.97 y 2.53 respectivamente; 
al comparar el inicio con la sesión 6 y  12, se observo una mejoría (p<0.0001) en 
ambos casos; el número de evacuaciones anorrectales por semana reportadas al 
inicio, sesión 6  y 12 fue de 3.2, 5.61 y 11.2 respectivamente, presentando un 
aumento (p<0.0001) en comparación con la primera sesión.  Respecto al dolor 
durante la evacuación anorrectal se observó diferencia hasta la sesión 12 (p=0.016), 
y en el uso de laxantes no presentó diferencia al terminar la terapia. Al comparar los 
resultados de la sesión 6 contra la 12 se presentó  mejoría en la EVA (p=0.014) y 
en la mejoría reportada por la paciente (p<0.0001).  
 
CONCLUSIÓN. La EST-BF es una opción terapéutica efectiva y segura en mujeres 
con anismo que no responde a otras opciones terapéuticas. Por mejoría adicional 
reportada entre la sesión 6 y 12, recomendamos que el número de sesiones de 
tratamiento se prolongue a 12 sesiones. 
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ELECTROESTIMULACIÓN CON BIOFEEDBACK EN MUJERES CON 
ANISMO  
 
 
 
INTRODUCCION 
 
La constipación crónica es un problema gastrointestinal común y afecta del 2 al 34% 
de la población adulta (1). Dentro de las patologías funcionales que causan 
constipación crónica podemos encontrar el anismo como una causa común (2); este 
se define como la incapacidad de relajar el músculo puborrectal y los esfínteres 
anales (interno y externo) durante la evacuación anorrectal, o por una contracción 
paradójica de estos músculos (1,2). 
 
En la actualidad no existe un consenso con respecto a la terminología que se debe 
de emplear para esta patología, la sociedad americana de cirujanos de colon y 
recto(3) utiliza el término anismo, sin embargo, también podemos encontrar esta 
patología como evacuación anorrectal obstruida, disinergia de piso pélvico, 
obstrucción pélvica de salida, síndrome de piso pélvico espástico(4) o evacuación 
anorrectal disinérgica, y es este último término que emplean los criterios de Roma(5). 
 
La primera línea de tratamiento es aumentar el consumo de líquidos y de fibra; sin 
embargo, existe evidencia que un número importante de pacientes no responde a 
este régimen (2), e inclusive tampoco responden al uso de laxantes. Esto ha llevado 
a desarrollar nuevas terapias, entre ellas el biofeedback (BF), la cual, en la 
actualidad es un pilar en el tratamiento para anismo; la meta de este tratamiento es 
corregir la falta de coordinación entre la musculatura abdominal y la musculatura del 
piso pélvico durante la evacuación y mejorar la percepción del llenado rectal en 
pacientes con alteración en la sensibilidad rectal(5).  Existen varias técnicas de BF 
que se han implementado: monitorización electromiográfica (EMG) intraanal y 
perineal, manometría anal, expulsión de balón intrarrectal y por medio de 
ultrasonido; sin embargo, ni una tiene una tasa de éxito superior a otra, el cual va 
del 30 al 90% (1). A la fecha no existe un protocolo establecido, ni un número de 
sesiones necesarias. 
 
La electroestimulación (EST) se utiliza para tratar una amplia variedad de 
patologías, existe evidencia que es efectiva para control de dolor y  fortalecimiento 
muscular (6,7); un efecto secundario reportado es la diarrea, lo que llevo a Chase y 
cols. a realizar un protocolo en el 2005 con niños con constipación crónica con 
buenos resultados (7) , a partir de este estudio se ha utilizado la electroestimulación 
para tratar diversas patologías de motilidad intestinal como dispepsia, síndrome de 
colon irritable y constipación en niños y adultos.  
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A la fecha solo hay un estudio donde de emplea BF combinada con la EST en 
pacientes con anismo, este fue realizado en una población italiana (1), no existen 
estudios de este tipo donde combinen ambas terapéuticas en población mexicana. 
 
El objetivo de este estudio fue analizar los resultados subjetivos en el tratamiento 
de anismo con el uso de EST-BF con EMG en pacientes con anismo. 
 
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Se realizó un estudio de cohorte simple retrospectiva de mujeres con diagnóstico 
de anismo referidas a la clínica de Urología Ginecológica del Instituto Nacional de 
Perinatología de agosto del 2011 a julio del 2017. 
 
Se incluyeron a mujeres con diagnóstico de anismo (ya sea por clínica y manometría 
anorrectal o defecograma; para confirmar y evaluar el diagnóstico etiológico de la 
obstrucción defecatoria), mayores de edad (18 años), pacientes sin respuesta a 
primera línea de tratamiento (dieta, laxantes, cambio en el estilo de vida) y que 
hubieran completado al menos 6 sesiones de tratamiento con EST-BF. Se 
excluyeron a pacientes con trastornos neurológicos, causas orgánicas de 
estreñimiento, embarazadas, diagnóstico de síndrome de colon irritable, 
alteraciones cognitivas o antecedente de cirugía en los últimos 3 meses. 
 
Todas las pacientes tenían sintomatología de constipación de larga evolución; 
tratadas previamente con cambios en el estilo de vida, cambios en la dieta y 
laxantes, con una pobre respuesta. A las pacientes se les realizó historia clínica y 
exploración física para descartar una causa orgánica de estreñimiento.  
 
Las pacientes acudieron a EST-BF una vez a la semana por 6 a 12 sesiones, en la 
primera sesión se informó en que consistía y cuales eran las metas de la terapia. El 
objetivo era eliminar la contracción paradójica o falta de relajación de la musculatura 
del piso pélvico durante el intento de evacuación anorrectal. La terapia se llevó 
acabo con las pacientes en posición de litotomía. Se utilizó el dispositivo MyoTrac 
Infiniti ™. La duración de cada sesión fue de 25 minutos y la EST-BF se realizó con 
un electrodo endoanal. Los parámetros para EST incluyeron una amplitud de pulso 
de 80 mseg, a una frecuencia de 10 Hz, con el voltaje ajustado al umbral de 
tolerancia de cada paciente, además se le explicó como realizar ejercicios de 
contracción y relajación de los músculos del piso pélvico (una contracción máxima 
con doble de tiempo de relajación), se realizaban entre 5 y 10 ejercicios por sesión 
y se explicaba como realizarlos en su domicilio.  
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Los parámetros demográficos incluyeron la edad,  paridad partos vaginales e índice 
de masa corporal (IMC). Los resultados del tratamiento se valoraron utilizando 
escala visual análoga (EVA) para constipación, número de número de evacuaciones 
anorrectales por semana, mejoría reportada, presencia de dolor durante la 
evacuación anorrectal y uso de laxantes; todos estos parámetros se registraron al 
final de cada sesión. 
 
El análisis estadístico se realizó con SPSS versión 24.0. La información se expresó 
como medias y desviaciones estándar. Los resultados se compararon antes del 
tratamiento contra la sesión 6 y contra la sesión 12. Y posteriormente se compararon 
los resultados de la sesión contra la 12. Se utilizó t-pareada para comparar las 
variables continuas y la prueba de McNemar para las variables cualitativas. 
 
 
 
RESULTADOS 
 
En el periodo mencionado se revisaron un total de 257 expedientes de pacientes 
referidas para rehabilitación de piso pélvico (Figura 1). De estas pacientes se 
excluyeron 223 por no contar con criterios de selección y de las pacientes incluidas, 
34 completaron 6 sesiones y 24 (67%) completaron 12 sesiones. 

 
 

Figura  1. Selección de pacientes 

 
 
En la tabla 1 observamos las características demográficas de la población 
estudiada, la edad promedio reportada fue de 45.38±12.99, el promedio de paridad 
fue de 3.19±1.89 y para partos vaginales de 2.76±1.52, el promedio de IMC fue de 
24.57±3.53, el 11.76% de las pacientes tenia como antecedente histerectomía, 
5.9% cirugía para prolapso de órganos pélvicos y el 20.6% cirugía anorrectal. 
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Tabla 1. Características demográficas 

Parámetro n=34 Rango 

Edad (media, SD) 45.38±12.99 (20-67) 

Paridad (media, SD) 3.19±1.89 (0-7) 

Partos vaginales (media, SD) 2.76±1.52 (0-6) 

IMC (media, SD) 24.57±3.53 (19-33) 

Cirugías previas   

• Histerectomía n (%) 4(11.76)  

• Cirugía para prolapso n (%) 2(5.9)  

• Cirugía anorrectal n (%) 7(20.6)  
IMC, Índice de masa corporal. 

 
 
Los resultados de la terapia EST-BF se muestran en la tabla 2. No se reportaron 
efectos adversos en ninguna sesión. 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Resultado de EST-BF. 

Parámetro Sesión 1 
(n=34) 

Sesión 6 
(n=34) 

Sesión 12 
(n=23) 

P-value* P-value** P-value*** 

       
EVA (media) 7.52±2.54 4.97±2.85 2.53±2.38 <0.0001 

 
<0.0001 

 
0.014 

Mejoría reportada por 
la paciente (%) 

 60% 72.76%   <0.0001 
 

Número de 
evacuaciones por 
semana (n) 

3.2±2.30 9±5.61 11.2±5.28 <0.0001 <0.0001 0.150 

Dolor en la 
evacuación anorrectal 
(n%) 

19 (55.88%) 13 (38.23%) 3 (13.04%) 0.54 0.016 0.375 

Uso de laxantes (n%) 19 (55.88%) 17 (50%) 11 (47.82%) 
 

0.50 1.0 1.0 

EVA, escala visual análoga 
*Comparación de sesión 1 y 6 
** Comparación de sesión 1 y 12 
*** Comparación de sesión 6 y 12 
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DISCUSIÓN 
 
El BF es una terapia efectiva para el tratamiento de anismo. En 1987 se publicó la 
primera serie de pacientes con anismo tratados con BF con resultados 
positivos(10), y a partir de aquí se han publicado múltiples ensayos clínicos 
aleatorizados, con diferentes modalidades, que reportan hasta una mejoría en 
sintomatología del 80%, con un mantenimiento de la mejoría hasta por 44 
meses(11,12,13). 
 
Hay estudios donde emplean la EST para tratar pacientes con constipación 
funcional con hiposensibilidad retal (8) y para tránsito intestinal lento (9) con 
resultados prometedores; aun se desconoce exactamente cual es el mecanismo 
por el cual la EST funciona en pacientes con anismo, se podría pensar que la EST 
a bajas frecuencias podría ser efectiva en relajar la musculatura del piso 
pélvico(1,2) , aumentar la sensibilidad rectal, como analgésico e inclusive 
incrementando el transito intestinal. 
 
Al revisar la literatura existe una revisión sistemática donde comparan el uso de 
EST y BF, solos y combinados en pacientes con incontinencia anal, donde se 
reportan resultados superiores cuando se utiliza en combinación la EST-BF (14) , 
sin embargo, para el tratamiento de anismo solo hay un articulo el descrito 
Cadeddu y cols. (1) donde aleatorizó a 81 pacientes a EST-BF o terapia 
convencional (dieta alta en fibra, cambios al estilo de vida, enemas), valoraron la 
escala de Wexner para estreñimiento, la escala de Altomare para evacuación 
anorrectal obstruida y cuestionario de calidad de vida después de 6 sesiones de 
tratamiento; y encontraron mejoría significativa en los puntajes después del 
tratamiento en comparación con los controles. Nuestros resultados son similares a 
los reportados por Cadeddu, sin embargo, nosotros utilizamos otros parámetros 
para la valoración de la mejoría y valoramos los resultados a la sesión 6 y 12. 
 
En este trabajo de observa una disminución significativa en los parámetros 
estudiados como lo fue la EVA para constipación, la mejoría reportada por la 
paciente, las número de evacuaciones por semana y el dolor a la evacuación 
anorrectal. Y podemos observar que la mejoría en todos estos parámetros se 
observa desde la sesión 6 y persiste e incrementa la mejoría hasta la sesión 12; 
esto nos podría ayudar a establecer pautas de tratamiento, ya que Cadeddu y 
cols. (1) realizaron en su estudio solo 6 sesiones y nosotros en nuestro estudio, 
para estos parámetros encontramos una mejoría adicional en la sesión 12, habría 
que realizar un estudio con sesiones adicionales para ver si se observa beneficio 
con más sesiones. 
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El principal valor de este es el primer trabajo es que se valora el uso de la EST-BF 
en una población mexicana con anismo y que se utiliza la EVA la cual se ha 
utilizado con anterioridad (15) para valorar la constipación y es una forma de 
medición con el cual la paciente se familiariza y es fácil evaluar. Además de que 
no se reportaron efectos adversos en nuestra población estudiada.  
 
Las limitaciones de este estudio son que es un estudio retrospectivo, no 
controlado, con un número de pacientes pequeño, no se utilizaron cuestionarios 
validados y el seguimiento fue a corto plazo, sin embargo, no hay estudios que 
reporten la mejoría mantenida o resultados a largo plazo con esta modalidad de 
terapia. 
 
 
 
CONCLUSIONES 
 
La EST-BF es una opción terapéutica en la que se observa mejoría en la 
sintomatología de las pacientes con diagnóstico de anismo.  
 
La EST-BF es una alternativa en pacientes con anismo que no han respondido a 
la primera línea de tratamiento y podría considerarse primera línea de tratamiento 
en pacientes con diagnóstico de anismo con mínimos efectos adversos. 
 
Con los resultados observados entre la sesión 6 y 12 de una mejoría adicional, 
recomendamos que el número de sesiones de tratamiento se prolongue a 12 
sesiones. 
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