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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del biofeedback en la reeducacion perineal de adultos con incontinencia anal. Material y métodos:
Estudio cuasiexperimental, hombres y mujeres con diagnéstico de incontinencia anal, edad promedio de 20-75 afios, tiempo de
evolucion de cuatro meses o mas. Se les realizé potenciales evocados somatosensoriales de nervio pudendo y se aplicaron quince
sesiones de reeducacion perineal mediante biofeedback electromiogréafico y programa de casa. La gravedad de la incontinencia se
estableci6 con la escala del Hospital de San Marcos y la mejoria con escala visual analoga. Se utilizé prueba de Wilcoxon.
Resultados: Se estudiaron doce pacientes, once femeninos y uno masculino, edad promedio 58.3 afios. Los potenciales evocados
de nervio pudendo fueron normales en 9 pacientes (75%). La puntuacion inicial promedio de la incontinencia anal fue 12.9 = 13y
postratamiento 5.5 = 5. En el analisis estadistico con la prueba de Wilcoxon se obtuvo una disminucién estadisticamente significativa
conunap =0.002. El 66% de los pacientes mostr6 una mejoria calificada como excelente. Conclusién: Un programa disefiado y
supervisado de reeducacion perineal utilizando «biofeedback» electromiografico es efectivo en pacientes con incontinencia anal,
sobre todo en la satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of biofeedback in the rehabilitation of adult perineal anal incontinence. Methods: A quasi-
experimental study, men and women diagnosed with anal incontinence, mean age 20-75 years, time course of four months or more.
Potential underwent pudendal nerve somatosensory evoked and applied fifteen sessions perineal re-education through electromyo-
graphic biofeedback and home program. The incontinence severity scale was established with the Hospital of San Marcos and the
improvement in visual analogue scale. Wilcoxon test was used. Results: We studied twelve patients, eleven male and one female,
average age 58.3 years. The pudendal nerve evoked potentials were normal in 9 patients (75%). The average initial score of anal
incontinence was 12.9 = 13 and 5.5 = 5 after treatment. In the statistical analysis with the Wilcoxon test, a reduction statistically
significant at p = 0.002. 66% of patients showed an improvement rated as excellent. Conclusion: A program designed and super-
vised perineal re-education using biofeedback electromyographic is effective in patients with anal incontinence, particularly in patient
satisfaction.
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INTRODUCCION

La incontinencia anal es la pérdida del control voluntario
del paso del contenido anal através del ano’. La fisiologia
de la defecacién no sélo depende de la integridad de las
estructuras anatdmicas y neuronales, sino de la coordina-
cion de diversos factores psicol gicos, mecanicosy deinte-
gracion neurol6gica que se aprenden en los primeros afios
devida.

*  Meédico Especialista en Rehabilitacion.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad «Victorio de la Fuente Narvéez». Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion Norte. Ciudad de México.

La incontinencia anal tiene un impacto considerable en
la calidad de vida?*.

Hay una fuerte asociacién del incremento de laincon-
tinencia anal con la edad®%y mayor en las personas ins-
titucionalizadas®®11, incrementéndose a partir de los 50
anos y hay un incremento significativo posterior alos 80
anos?S.

La prevalencia de la incontinencia anal varia considera-
blemente, de acuerdo con la poblacion estudiada, 1a edad, €l
género y la existencia de enfermedades asociadas®.

Laincontinencia anal se ha estimado en 0.7312 y 0.9%313
en personas menores de 65 afos. Las mujeres de todas las
edades presentan mayor frecuencia de incontinenciaanal que
los hombres; por jemplo, en pacientes de 45 afios lainconti-
nencia es ocho veces més frecuente en mujeres®1014.15 Con-
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forme aumenta la edad, esta proporcion disminuye y en la
poblacion mayor de 65 afios larelacion es 3 a 18.

Las mujeres tienen mayor riesgo de tener incontinencia
anal y se considera como primer factor de riesgo al trauma
obstétrico®21617 (por dafio a nervio pudendo o al esfin-
ter1018): |as mujeres multiparas tienen mayor riesgo®, le si-
gueel sindromedecolonirritable (el cual esmasfrecuenteen
mujeres) y las enfermedades neurol dgicas en tercer lugar®.

Las claves diagndsticas de esta patologia y las opciones
terapéuticas todavia estan en desarrollo y escasamente sis-
tematizadas.

En pacientes con incontinencia anal leve 0 moderada se
considera como tratamiento de primera eleccion la gjecu-
cion de gjercicios de suelo pélvico y el «biofeedback» o
biorretroalimentacion.

Los objetivos del «biofeedback» son: 1) modificar cier-
tas respuestas fisioldgicas 'y 2) lograr mayor conciencia por
parte del individuo acerca de sus procesos fisiol 6gicos?22,
Solomon et a0 reportan una mejoria entre el 50 y 92% de
los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Sitio del estudio: El presente estudio fue redlizado en la
Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion Regién Norte
del Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecienteala
Unidad Médica de Alta Especialidad «Magdalena de las
Salinas» en el periodo comprendido del 1° de abril a 30 de
agosto de 2005.

Poblacion deestudio: Pacientesfemeninosy masculinos
enviados del Hospital de Especialidades del Centro Médico
«La Raza», Servicio de Coloproctologia con diagndstico
de incontinencia anal.

Tipo deestudio: Seredliz6 un estudio cuasiexperimental.

Grupo de estudio: Se captaron pacientes, mediante un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos (Anexo
1), que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes del género masculino y femenino, edad compren-
dida de 20-75 afios, con diagndstico establecido de inconti-
nencia anal, previamente valorados por un coloproctélogo,
un tiempo de evolucion del padecimiento de cuatro meses o
més, ser derechohabientesdel IMSS, autorizar consentimien-
to informado por escrito (Anexo 2). Se excluyeron a todos
aquellos pacientes que presentaron embarazo, fistularectal,
rectocele.

Variables estudiadas. Se evalud la gravedad de la in-
continencia anal mediante la escala del Hospital de San
Marcos, e tratamiento rehabilitatorio se realiz6 a base de
reeducacion perineal mediante biofeedback.

Tamafio demuestra: Seestimé unan =7y sereclutaron
los pacientes por un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos.

Descripcion del estudio: Sederivo alos pacientescon la
investigadora para explicacion de objetivos de lainvestiga-
cion, realizacion de historia clinicay se verificd que cum-
plieran con los criterios de inclusion, descartando alos que
cumplieron algin criterio de exclusién. Los pacientes fir-
maron autorizacién de consentimiento informado por escri-
to (Anexo 2).

Se realiz6 alos pacientes estudio de potenciales evoca-
dos somatosensoriales de nervio pudendo y se les aplico
guince sesiones de terapia con «biofeedback». Se utilizd
una computadora personal con monitor acolor, bocinasy el
software Biograph® version 2.0 con equipo ProComp + TM
del cual se utilizaron dos canales.

Lagravedad de laincontinencia se estableci6 de acuerdo
con laescalavalidadadel Hospital de San Marcos?’. En esta
escala se analizan siete variables que son: 1)incontinenciaa
solidos, 2) incontinencia a liquidos, 3) incontinencia a ga-
ses, 4) alteracion del estilo devida, 5) uso de pafial, 6) uso de
antidiarreicos y 7) incapacidad para retener la evacuacion
por méas de 15 minutos. Las primeras cuatro variablestienen
cinco probables respuestas, de acuerdo con lafrecuenciade
la IF: nunca (O puntos), rara vez (un punto), a veces (dos
puntos), semanal mente (tres puntos), y diario (cinco puntos)
(Anexo 3). Lastres variables restantes tienen dos probables
respuestas de acuerdo con la presencia 0 ho de uso de pafial
(no = 0 puntos, si = 2 puntos), uso de antidiarreicos (no = 0
puntos, si = 2 puntos) e incapacidad pararetener la evacua
cion por més de quince minutos (no = 0 puntos, si = 4 pun-
tos). Segun estaescala, €l puntaje minimo es de O (continen-
cia perfecta) y maximo de 24 (totalmente incontinente). La
gravedad de la incontinencia se clasificd segin el puntaje
en laescalaen: leve (0-8 puntos), moderada (9-16 puntos) y
grave (més de 16 puntos).

Los pacientes que ingresaron se incluyeron en un solo
grupo; en la primera sesién se les dio informacion concer-
niente alareeducacién perinea y selesindico un programa
de casa, dos veces a dia durante cinco dias de la semana

Seleshizo hincapié en lafase de mantenimiento al térmi-
no de las quince sesiones programadas.

Al término de las sesiones se les aplicd nuevamente la
escalade San Marcos paravaloracion final del tratamientoy
selesevalud en formasubjetivalamejoriade lacontinencia
ana mediante una escala visual andloga.

Para fines de este estudio se redlizaron escalas de sdida;
paraescalade San Marcos, se considerd incontinencialeve (O-
8 puntos), moderada (9-16 puntos) y severa (17-24 puntos).

Paralaescalaanalégicavisual se consideré como evolu-
cion malade 0-1 punto, regular de 2-3 puntos, buena de 4-7
puntos y excelente de 8-10 puntos.

Plan de analisis estadistico: El andlisis de los datos se
realiz6 mediante estadistica descriptiva con determinacién
de porcentajes, promedios y rangos; se utilizd estadistica
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inferencial paradeterminar |os cambios posteriores al trata-
miento, mediante la prueba U de Man-Whitney paralaesca-
la del Hospital de San Marcos y correlacion de Spearman
parala escala visual andoga.

RESULTADOS

Se estudiaron doce pacientes, once del sexo femeninoy uno
del sexo masculino (Cuadro 1).

El promedio de edad delos participantes fue de 58.3 afios
(38-73 afios) (Cuadro 2).

El sexo femenino fue el afectado con mayor frecuencia
correspondiente al 91.7% (Cuadro 1).

Lamayoria de los pacientes resultaron sin alteraciones en
las latencias de nervios pudendos, correspondientes a 75%.

El tiempo de evolucién varié de 1 a4 afios, con un rango
promedio de 3.2 + 1.1 afios.

En laevaluacion inicial de laincontinencia anal utiliza-
mos |a escala de gravedad del Hospital San Marcosy obtu-
vimos una puntuacién promedio de 12.9 = 13y posterior al
Programa de Reeducacién Perineal con biofeedback elec-
tromiogréfico se efectud la evaluacion final, obteniéndose
una puntuacién promedio de 5.5 = 5 (Cuadros 3 y 4).

Cuadro 1. Distribucion del sexo en el grupo de pacientes
con incontinencia anal n = 12.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 11 91.7 91.7
Masculino 1 8.3 100.0

Fuente: HCP/GCA-05

Cuadro 2. Distribucion de la edad en el grupo de
pacientes con incontinencia anal n = 12.

Edad* Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
38 1 8.3 8.3
41 1 8.3 16.7
47 1 8.3 25.0
53 1 8.3 33.3
55 1 8.3 41.7
58 1 8.3 50.0
61 1 8.3 58.3
65 1 8.3 66.7
69 2 16.7 83.3
71 1 8.3 91.7
73 1 8.3 100.0

* Los valores son expresados en afios.
Fuente: HCP/GCA-05

Cuadro 3. Evaluacion inicial de la incontinencia anal
utilizando la escala de gravedad del Hospital de San
Marcos n = 12.

Valor* Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
9 1 8.3 8.3
10 2 16.7 25.0
11 2 16.7 41.7
12 2 16.7 58.3
13 1 8.3 66.7
14 1 8.3 75.0
16 1 8.3 83.3
17 1 8.3 91.7
20 1 8.3 100.0

* Los valores son expresados en puntaje de acuerdo a escala del
Hospital de San Marcos.
Fuente: HCP/GCA-05

Cuadro 4. Evaluacioén final de la incontinencia anal
utilizando la escala de gravedad del Hospital de San
Marcos n = 12.

Valor* Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
0 1 8.3 8.3
1 1 8.3 16.7
2 2 16.7 33.3
3 1 8.3 41.7
7 3 25.0 66.7
8 3 25.0 91.7
12 1 8.3 100.0

* Los valores son expresados en puntaje de acuerdo a escala del
Hospital de San Marcos.
Fuente: HCP/GCA-05
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Fuente: HCP/GCA-05
Figura 1. Relacion de la escala de gravedad de la inconti-

nencia anal del Hospital de San Marcos, al inicio y al final
del tratamiento n = 12.
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Comparando la evaluacién inicial contra la evaluacion
final, utilizando la prueba de Wilcoxon, obtuvimos una dis-
minucion del grado de incontinencia anal, el cual fue esta-
disticamente significativo con una p = 0.002 (Figura 1).

Para confirmar la evolucion de laincontinencia anal uti-
lizamos una escala visual analoga, donde observamos que
mas del 66% de |os pacientes mostraron una mejoria califi-
cada como excelente.

Estos hallazgos los correlacionamos con la evaluacion
final de la escala del Hospital San Marcos, utilizando el
coeficiente de correlacion Spearman, obteniendo una
r = -5.333 con una p = 0.074, lo que nos indica que a pesar
de ser una buena correlacion no es significativa.

Sellevé acabo unacorrelacion entre la escaladel Hospi-
tal San Marcosfinal, EVA con el resultado de | os potencia-
les evocados de nervios pudendos, y en ambos casos la co-
rrelacién fue muy débil y no significativa.

DISCUSION

En el presente trabajo se determind que la reeducacion peri-
neal mediante «biofeedback» fue efectiva para disminuir la
gravedad de la incontinencia anal en todos los pacientes
estudiados.

Prather et al® encontraron que el tiempo de evolucién de
laincontinencia anal precedente ala aplicacion de biofeed-
back, al igua que las latencias del nervio pudendo, la edad
del pacientey laseveridad de los sintomas, no predijeron la
respuesta al tratamiento, lo que difiere con Fernandez et
a2, los cuales encontraron que el 84% de los pacientes
experimentaron un resultado satisfactorio y que factores
como edad, antecedente de constipacidn, maniobra defeca-
toria anormal y la distensibilidad rectal se relacionan con
los resultados en forma estadistica significativa. Ademas
encontraron que los pacientes mayores de 55 afios tenian
mejor respuesta al tratamiento que los menores de esa edad.
El promedio de duracion de la sintomatologia en sus pa-
cientesfuede 5.3 £ 0.7 aflos. A diferencia de estos Gltimos,
en nuestrainvestigacion encontramos que el «biofeedback»»
es efectivo en la mejoria de la continencia anal, indepen-
dientemente de la edad, sexo, tiempo de evolucién, paridad,
enfermedades agregadas, resultado de potenciales evoca-
dos y puntuacion en la escala de gravedad.

De acuerdo a la escala de gravedad de la incontinencia
anal del Hospital de San Marcos observamos diferentes gra-
dos de mejoriaen latotalidad de los pacientes; de acuerdo a
los resultados de | os pacientes ingresaron con una continen-
ciacalificada como severa en promedio y posterior a trata-
miento como leve. Asi mismo, en la evaluacion final, un
paciente obtuvo una puntuacion de 0, 1o que setraduce como
continencia total y en once pacientes una puntuacion < 8.
En estos nueve pacientes (75%) se obtuvo disminucion en

lagravedad delaincontinenciaanal y con ello lamejoriaen
la calidad de vida, esto difiere ligeramente de Solomon et
al1% quienes reportaron un porcentaje ligeramente menor de
mejoria en su calidad de vida (69%).

Para confirmar los resultados de nuestro estudio también
utilizamos unaescalavisual andloga paraevaluar lamejoria
de la continencia anal y observamos que la totalidad de
nuestros pacientes manifestaron diferentes grados de mejo-
ria, Ilegando incluso a obtener mejoria calificada como ex-
celente en més del 66%.

Dado que por los instrumentos de medicion empleados
en nuestro estudio observamos diferentes grados de mejoria
decidimos efectuar una correlacion entre 1os mismos, obte-
niéndose unar superior a .5, lo que nos indica una buena
correlacion, aungue no se pudo apoyar en forma significati-
va dado que tuvimos una p = 0.074.

La probabilidad obtenida no se encuentra muy alejada
del nivel afa establecido, por lo cual consideramos gque un
incremento sustancial en el tamafio de la muestra podria dar
lugar a un valor de p estadisticamente significativo.

Seguramente al realizar un estudio delas mismas caracte-
risticas, pero incrementando el tamafio de la muestra se po-
drian arrojar resultados mas satisfactorios, 1o cual es una
posibilidad que queda abierta a estudios posteriores, asi
como se recomienda el seguimiento a largo plazo.

CONCLUSION

En el contexto dela carenciade tratamientos sistematizados
paralaincontinenciaanal, un programa disefiado y supervi-
sado de reeducacion perineal utilizando «biof eedback>» elec-
tromiogréfico es efectivo en pacientes con incontinencia
anal, sobre todo en la satisfaccién del paciente.

Se sugiere incluir esta modalidad de tratamiento en €l
manejo rehabilitatorio de los pacientes con incontinencia
ana y al mismo tiempo profundizar en el aspecto de inves-
tigacién.
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ANEXO 1
Formato de Captacién
Fecha:

No. Progresivo

Nombre:

Afiliacion:

Sexo:

Edad:

Diagnostico de envio:

Direccion completa:

Teléfono:

Antecedentes personales patoldgicos:

Estudio de neuroconduccion de nervios pudendos:

Aplicacién de biofeedback:
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ANEXO 2

Hoja de Consentimiento Informado

México, D.F. de del 2005

Por medio de la presente: autorizo participar en el protocolo de investigacion
titulado Reeducacién perineal por biofeedback en pacientes con incontinencia anal, registrado ante el Comité Local de
Investigacion. El objetivo de este estudio es: determinar la efectividad del biofeedback en la reeducacion anorrectal de
pacientes con incontinencia anal.

Se me ha explicado que para realizar el estudio se tiene que realizar un estudio de neuroconduccion de nervios puden-
dos, para el cual colocaran unos electrodos en area genital, lo cual puede no ser molesto o minimamente molesto.
Posteriormente me incluiran en el programa para aplicacién de biofeedback en el cual colocaran electrodos en area
perianal, lo cual no ser4 molesto, durante quince sesiones que seran distribuidas en ocho semanas promedio, asi mismo
deberé realizar ejercicios en casa, cinco dias a la semana, dos veces al dia.

Declaro se me ha informado que la terapia es indolora, que debo ser constante en mi asistencia a la misma, asi como en
la realizacién de los ejercicios en casa, ya que asi podré ver los beneficios derivados de mi participacion en el estudio. El
investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado,
como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere convenien-
te, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. La investigadora me ha
dado seguridad de que no me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcio-
narme la informacion que obtenga del estudio.

Paciente Meédico responsable: Dra. Aideé Gibraltar Conde

ANEXO 3

Escala de Gravedad de la Incontinencia Anal del Hospital San Marcos

Nunca Raramente Algunas veces Semanalmente Diariamente

Incontinencia a heces solidas 0 1 2 3 4
Incontinencia a heces liquidas 0 1 2 3 4
Incontinencia a gases 0 1 2 3 4
Alteracién del estilo de vida 0 1 2 3 4

No Si
Necesidad de llevar pafial o tamp6n anal 0 2
Toma de astringentes 0 2
Pérdida de capacidad para retener durante 15 minutos 0 4

* Nunca: ausencia de episodios de escape en las Ultimas cuatro semanas.
** Raramente: un episodio de escape en las Ultimas cuatro semanas.
** Algunas veces: mas de un episodio de escape en el Ultimo mes pero menos de uno a la semana
*** Semanalmente: uno o mas episodios de incontinencia anal a la semana pero menos de una vez al dia

Se deben sumar todas las puntuaciones y el valor global va de 0 (continencia perfecta) a 24 (incontinencia total).
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ANEXO 4
Colocacion de Electrodos de Superficie

Forma de electrodos de superficie

Cable del receptor que va al amplificador

-

Electrodo que tendra contacto con la piel Superficie autoadherible

Colocacion de electrodos de superficie

Zona de colocacion de electrodos de
SUPERFICIE

D
—
—

Piel

Musculos

Rectum Vagina Uretra
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ANEXO 5

Hoja de Envio para Ingresar a Protocolo de Investigacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte

Reeducacion perineal por biofeedback en pacientes con incontinencia anal
Realizado por:

Dra. Aideé Gibraltar Conde

Médico Residente de tercer afio de la Especialidad de Medicina de Rehabilitacion de la Unidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion Regién Norte.

Nombre:

Afiliacion: Edad:

Diagnostico:

Favor de depositar esta hoja en el buzén del consultorio no. 4, ahi esperar a ser atendidos, horario: matutino 8-13 h,

vespertino 15-18 h, de lunes a viernes.
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