INCONTINENCIA ANAL Y FECAL

¢ QUE ES LA INCONTINENCIA FECAL?

Se denomina incontinencia fecal a la pérdida invaltia y repetida de heces por el ano.
Cuando existe escape de gas, asociado o no atds, l@blamos de incontinencia anal.
Constituye un problema frecuente, que es causamtenuchos sufrimientos en los
pacientes, pero que en la mayoria de los casasesiep tratar mediante la aplicacion de
medidas que contribuyen a ayudarlos. No se comatexactitud su frecuencia real, ya
gue muchas de las personas que lo sufren sueldtartcyor vergiienza; no obstante,
es mas frecuente de lo que se supone, sobre tadajeres mayores de 60-70 afios.

En los Ultimos afios se ha adquirido un mejor coniagito de las causas y mecanismos
por los que se produce, lo que nos permite recoangmabitos e indicar tratamientos
gue proporcionan importantes mejorias a estos masie

¢ POR QUE SE PRODUCE?

Las heces, que son los restos de los alimentohataer sido digeridos a lo largo del
tubo digestivo, quedan retenidas en el recto eedendl del intestino, y salen al exterior
a través de un orificio que es el ano y que can&itina barrera que evita su salida. En
esta region hay una serie de muasculos y nervios agigando de forma coordinada,
retienen las heces o permiten su salida de fornhantasia y en el lugar adecuado.
Cuando se altera uno o varios de los mecanismosinger/ienen en la retenciéon
voluntaria de las heces (consistencia de las heams, recto), se produce la
incontinencia o escape de las heces.

Es frecuente que la causa que produce la incomiméscal no sea Unica sino multiple.
Cuando las heces son blandas, como ocurre cuayddidraea, es facil que las heces
venzan la barrera que representa el ano. Por élacion cuando las heces son duras,
como ocurre en el estrefiimiento, las heces questanidas en el recto y en este lugar
ponen en marcha el reflejo que origina la aperetaano y la salida de las heces. Esto
altimo se produce sobre todo en ancianos con loitges fisicas o0 mentales y en los
enfermos con problemas del sistema nervioso. Emlgeres mayores de 60-70 afios
este problema es aun mas frecuente debido a iasdesque pueden producirse en el
ano durante los partos y a la debilidad muscular v produciéndose a medida que
avanza la edad. Finalmente, hay enfermedades mettel que reducen su capacidad
para retener y almacenar las heces y, en conseau@ueden ser también causa de
incontinencia fecal.

¢ QUE SINTOMAS OCASIONA?

La salida o escape de heces, de gases o de ambo®reantos inapropiados o
inoportunos.

Sin duda, estos sintomas originan en las persomadog sufren un deterioro de su
calidad de vida tanto desde el punto de vistadismmo psicoldgico y todo ello les
puede llevar al aislamiento y a la depresion. Bgrde deterioro de la calidad de vida
qgue produce la incontinencia fecal depende de #al etél paciente, de su posicion
social y situacion laboral.

Cuando el escape de las heces es frecuente, astdengrritar la piel proxima al ano lo
que puede originar escozor, picor y dolor.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?
El médico, tras una serie de preguntas dirigidasde formarse una idea sobre el factor
o factores que estan alterados en este mecanismalejo que retiene las heces en el



recto. El tacto rectal, que consiste en introduairdedo enguantado en el ano, puede
proporcionar datos sobre la potencia muscular demim Si los escapes de heces son
importantes o limitantes, se deben realizar pruetsseciales para conocer con
precision cudl es la causa de la incontinenciaasgstuebas son, fundamentalmente, la
manometria ano-rectal, que mide las presiones denldsculos de la zona, y la
ecografia anal, que puede detectar las lesionesxisten en los masculos anales.

Si existen diarrea o estrefiimiento, se deben exatigtudios especiales para conocer y
en Su caso corregir su causa.

TRATAMIENTO

El médico indica el tratamiento de la incontinenfgaal segun los resultados que
obtiene de las pruebas que realiza en el enferm@sNaro que sean varios los factores
gue causan la incontinencia fecal. Si existe diayree conoce su causa, esta debe ser
tratada. Si la causa no es conocida, la diarredraga con dieta adecuada v,
eventualmente, con la adicibn de preparados dea fior con medicamentos
antidiarreicos.

En los casos en que exista estrefiimiento, se aédetar controlarlo normalizando la
frecuencia de las evacuaciones con dieta, preparddofibra y laxantes. Si estas
medidas no son suficientes, se debe “limpiar” ela@eriédicamente con supositorios o
con enemas.

Se deben intentar evitar las situaciones cotidigm@spueden originar la incontinencia
fecal. La utilizacion de protectores como protegear interior, compresas o pafales
pueden proporcionar seguridad y evitar situacionagonzantes. En determinados
casos pueden ser Utiles los tampones anales.

El aprendizaje de ejercicios para potenciar la miasera anal o para mejorar la
sensibilidad del recto conocido como “biofeed-baelsociado a las medidas anteriores,
produce mejoria en la mayoria de los casos.

En los casos en que no se consigue una mejorigelse valorar el tratamiento
quirdrgico que actua reparando los musculos debdnien colocando un ano artificial.
Se estéa investigando la eficacia de otros tratawsen

En el caso de que exista irritacién de la piel, payadas que alivian las molestias que
causa era irritacion.

PREVENCION

Se debe intentar normalizar la frecuencia de lawa@on evitando el estrefiimiento y la
diarrea. Es importante tener el habito de evacodost los dias a la misma hora.
Conviene evitar tratamientos quirargicos en el anen su proximidad que no sean
imprescindibles, sobre todo en mujeres que hayaddeartos vaginales previamente.
En mujeres que hayan tenido parto o partos quenhdgjado lesiones en el ano, se debe
considerar el hacer una cesarea en caso de nuabasazos. No se sabe con seguridad
si los ejercicios que indican los ginecdlogos paoéenciar los musculos del suelo
pélvico, antes y tras el parto, podrian prevenidesarrollo de incontinencia afios
después pero probablemente son beneficiosos.
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