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Continencia / defecacion
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Inervacion

Médula espinal

VOLUNTARIA \L5
sS4 \l
ANy Simpatico

$3-54

Nervio pudendo ) Parasimpatico

Vias reflejas intrinsecas (S. entérico)

Vias reflejas extrinsecas (N. pudendo,
SI-1V)
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Incontinencia fecal

Pérdida recurrente involuntaria de materia fecal 6 gases a través del ano.

Epidemiologia:

- prevalencia global poblacién adulta 2-17%*

- mujeres (63 %), edad avanzada >65 (30%), institucionalizados (25 %)
- alteracion significativa de la calidad de vida

- alto consumo de recursos sanitarios (9711 ddlares/anuales)*

*Nelson R, Norton N, Cautley. Community-based prevalence fo anal
incontinence.JAMA 1995;274:559-61.

*Borrie MJ, Davidson HA. Incontinence in institutions:costs and contributing factors. Can Med Assoc J 1992;147(3):322-8.
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Tipos IF

. Incontinencia fecal pasiva

. Incontinencia fecal de urgencia

. Manchado postdefecacion
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Estudio sistematico IF

multiples factores
anamnesis y exploracion

evaluacion funcional

§

plantear un tratamiento adecuado
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Evaluacion del paciente

- Exploracion fisica
- Inspeccion perineal

- Tacto rectal
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Gravedad

Escala de Wexner de incontinencia fecal.

Tablall. Puntuacion de la incontinencia fecal. La suma de la puntuacion puede ir desde 0 (continente) a 20 puntos

Tipo de incontinencia Nunca Rara vez A veces Habitual Siempre

Solidos 0 1 2 3 1
Gs o o 2 5 4
""" Precisacompresa 01 2 % 4
Mectacionvida socel o o 2 3 4

A veces: > 1 vez/mes y < 1 vez/semana. Habitual: > 1 vez/semana y < 1 vez/dia. Rara vez: < 1 vez/mes. Siempre: > 1 vez/dia.
Score de Wexner.
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Tablal. Causas de incontinencia anal

Hiperaflujo Accidental
Sindrome ael miestino iritable Impactacion fecal Empalamiento

Enfermedad inflamatoria intestina Tumores rectales Herida raumaica

Diarreas infecciosas Encopresis - Congéni

Abuso de laxantes Ingesta de psicotropos monggma "
, L fesia anorrecta

Sindrome de intestino corto Otas Ifecciosa

Enteritis actinica , . .

Vialabsorciér Fistulas rectovaginales Neoplasica

squeria ectl Fistulas rectales trauméticas amplias Inflamatoria

I Tumores rectales
Procits actinica Proapso reca Denervacidn del suelo pélvico ylo esfinteres anale
Enfermedades del colageno Idiopa '
= Lesion traumatica Multiparidad
lteracion de la sensacion recta . P . iy
= » ObsTte Descenso perineal patolagico

Demencia Desgls{rro de terqer g.rado - Esfuerzos defecatorios habituales
. Seccidn o complicaciones por episiotomia |
Accidentes cerebrovasculares Secundaria
Esclerosis mltple aftégena Traumatismos medulares o de cola de caball
Traumatismos del sistema nervioso central - Dilatacidn forzada de ano Neuropatia diabética
Neuropatia autonomica (diabetes) Cirugfa de la fisiula anal Mielomeningocel
Esfinterotomia Espina bifida
Hemorroidectomia
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Tabla I. Guia practica sobre incontinencia anal

Hallazges—

Fisiopatologla

Manejo

Anamnesrs ¥ exp!oracrdn
ermedad primaria

Disminucicon de la consciencia
Supresion voluntaria de la defecacion
Toma incontrolada de laxantes
Diarrea funcional

Patologia anal

Irritacion cutanea

{ Diarrea

| Alteracion mecanismos continencia

Retencion y escape por rebosamiento
Retencion y escape por rebosamiento
Despenos diarreicos

Despenos diarreicos

Manchado

Prurito-escozor

Diagnostico y tratamiento especifico
Diagnostico y tratamiento especifico
Regular habito deposicional
Tratamiento de la conducta
Controlar toma laxantes
Resincolestiramina + fibra
Tratamiento especifico

Limpieza + tratamiento topico

DEHD Patologla multiple Tratamiento global
6 Funcion anorrectal )
1 muscular
Insuflmente Cierre anal defectuoso Rehabilitacicn muscular

Maniobra defecatoria

Normal

Compresion abdominal insuficiente
Relajacion anal defectuosa

Recto

Disminucion de la capacidad
Aumento de la sensibilidad
Disminucidn de la sensibilidad
Anestesia completa

Inervacion

Falta percepcion anal
Alteracujn plem mientérico
Alter

Buena capacidad expulsiva
Retencion fecal
{ Retencion fecal

| Sobresfuerzo perineal

Escape por rebosamiento
Incontinencia con urgencia
Escape por rebosamiento
Escape por rebosamiento

Escape por falta discriminacion
Escape por rebosamiento
Incontinencia a esfuerzos

Aumentar consistencia heces
Evacuacion rectal
Reeducacion

Reducir volumen fecal
Antiinflamatorios topicos
Rehabilitacion sensorial
Evacuacion programada

Disminuir la produccion de gas
Tratamiento especifico
Diagnosticar y tratar causa

. Alteracion anatomica )
Di n_muscular

Lesion neuroldgica
Afectacion muscular extrema
Incontinencia intratable

Insuficiencia cierre
Musculatura preservada
Falta mecanismo cierre
Escapes incontrolados

Reparacion quirdrgica
Estimulacion ralces sacras
Esfinter artificial
Colostomla
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Tabhle 2. Treatmmeent of Fecal Incontinernnce

Treat yuwnderlhving cause

o FHFducation/counseling/habit traimirg
w [Diet (Aber, lactose, fruactose)
o Reduce caffeine imtake

Specific therapyw
o Pharmacologsic

Coperamade
Diphenoxvilatesatropine ( Lomotil™® )
Codeine™
Cholestyramine/colestipol™
Estrogens™
Phenyviliephrine™
Sodiunm valproate™
Acvmitriptyline™
e Biofeedback therapy (neuromuscular conditioning )
Anal sphincter muscle strengthening
Rectal sensory conditionimg
Rectoanal coordination tradimvimg
e Biofeedback therapnys for dyvssynergic defecation { neurormuscular

Sphincter bulkimg™
- Collagen™ ., gax™ . silicona
Lo =EI| = 8l stirmualation™
[ o lastyy
Aanterior reprair
Gracilis muscle fransposition £ stirmulation
Aartificial bowel sphincter
Sacral merve stimmulation
Colostormay

LImpcominod lesd shadwSanecadotal ™.
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Consejos dietéticos

- | sustancias estimulantes de la motilidad intestinal

cafeina

nicotina

alcohol

- factores dietéticos que producen diarrea
Lactosa
Fructosa

sorbitol
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Fibra dietética

INSOLUBLE SOLUBLE
_ Metilcelulosa Plantaben sobres ©1/12h
capsulas 2/8 horas () 0 e B
Salvado de trigo ks J
e N
g N Agua atrapada
Efecto directo T B
Agua atrapada Fermentacion
AGCC
. J \ )
Incremento " Disminucion |
masa ; :
consistencia
fecal(\gélg)m en- heces+ transito
. P J intestinal

4

Normalizacion habito intestinal

institut catald de la salut www.gencat.cat/ics Hospital de Viladecans anterior | seguent



Cremas barrera

Toallitas humedas
Oxido de Zinc (Mitosyl©, Bepanthol©, Denenes®©)
Locion de calamina (Kalamina©, Calmoseptina®©)

Pasta al agua (Eryplast©, Avene pediatril©)
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Tratamiento farmacologico

Loperamida. Fortasec©(2-4 mg, 30’ antes comidas), Salvacolina ©.
Codeina fosfato. Perduretas© 50 mg comp.

Resincolestiramina sobres©, Efensol®©.

Amitriptilina

Supositorios glicerol, laxantes orales, enemas de limpieza (Casen®,

Evacuante lainco®©).
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Fecal Incontinence
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Tabla I. Guia practica sobre incontinencia anal

Hallazges—

Fisiopatologla

Manejo

Anamnesrs ¥ exp!oracrdn
ermedad primaria

Disminucicon de la consciencia
Supresion voluntaria de la defecacion
Toma incontrolada de laxantes
Diarrea funcional

Patologia anal

Irritacion cutanea

{ Diarrea

| Alteracion mecanismos continencia

Retencion y escape por rebosamiento
Retencion y escape por rebosamiento
Despenos diarreicos

Despenos diarreicos

Manchado

Prurito-escozor

Diagnostico y tratamiento especifico
Diagnostico y tratamiento especifico
Regular habito deposicional
Tratamiento de la conducta
Controlar toma laxantes
Resincolestiramina + fibra
Tratamiento especifico

Limpieza + tratamiento topico

DEHD Patologla multiple Tratamiento global
6 Funcion anorrectal )
1 muscular
Insuflmente Cierre anal defectuoso Rehabilitacicn muscular

Maniobra defecatoria

Normal

Compresion abdominal insuficiente
Relajacion anal defectuosa

Recto

Disminucion de la capacidad
Aumento de la sensibilidad
Disminucidn de la sensibilidad
Anestesia completa

Inervacion

Falta percepcion anal
Alteracujn plem mientérico
Alter

Buena capacidad expulsiva
Retencion fecal
{ Retencion fecal

| Sobresfuerzo perineal

Escape por rebosamiento
Incontinencia con urgencia
Escape por rebosamiento
Escape por rebosamiento

Escape por falta discriminacion
Escape por rebosamiento
Incontinencia a esfuerzos

Aumentar consistencia heces
Evacuacion rectal
Reeducacion

Reducir volumen fecal
Antiinflamatorios topicos
Rehabilitacion sensorial
Evacuacion programada

Disminuir la produccion de gas
Tratamiento especifico
Diagnosticar y tratar causa

. Alteracion anatomica )
Di n_muscular

Lesion neuroldgica
Afectacion muscular extrema
Incontinencia intratable

Insuficiencia cierre
Musculatura preservada
Falta mecanismo cierre
Escapes incontrolados

Reparacion quirdrgica
Estimulacion ralces sacras
Esfinter artificial
Colostomla
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Manometria anorectal

Monitor+ Procesador
Gastrotact©.

Computer
e =11 _[0] 4
—

<« USB Communication Cable

- Data Transfer Indicator

<
. «+——— Power On Indicator

On/Off switch
{ - Signal Reference Connectors

B £0000/:0000

\ > Channels 1- 16

This connector is to be used in future versions.

Power Supply

Power Supply Cable

Mains Qutiet
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Manometria anorectal

Sonda perfil

Sistema perfusion continuo
H20 destilada (0.1 ml/min) Synmed®©

\_/ Sonda R.l.LA
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Preparacion para la prueba

Colocacion enema limpieza (Casen®©) 2 h. antes.
Decubito lateral izquierdo.

1000 ml

STERILE
WATER
BAG

Balloon
P1L P2 P3 P4

Perfusion Set 4

Syringe 100 ml
yrne Pressure

Transducers

Duracion prueba: 45-60 Capillaries
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Utilidad clinica manometria anorectal

Medicién presion de reposo/contraccion del:

Esfinter anal interno & externo
_ habilidad funcional

Evaluacion maniobra defecatoria

Determinar la compliance/ integridad sensitiva rectal

Determinar integridad reflejos sacros

institut catald de la salut  www.gencat.cat/ics Hospital de Viladecans anterior | seguent



Registro
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Registro

Automatic Analysis

EQUIPMENT
¥ CAPTURE

________ = e B e o

. |

~ REVIEW.

Menu e

Relaxation

REPORT
¥ PROTOCOL

Markers:

....... g+

Cortirnuous Full

Markers |88

tation Pull

Squeezing..

I Squeezing... Squeezing...

L‘-l:|ueezing...'ni i Squeezing...

Squeezing... Squeezing...

Tools Q@
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Automatic Analysis

and Results

Menu

Markers
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il Polygram 98
Fle Bo Inse Help

' “""‘ & HOME | STUDIES | PATIEHTS | PROTOCOLS | EGUIPMENT | PERSOHHEL | ARCHIVES |
¥ AFT1, Example 32 AFT - [Anorektale Manometrie 20-10-00 08:54]
\ . ==
STIRY DETAILS =i =
EQUIPMNG ""‘f:;_ Confinuou= Pull ‘Resting Pre Contiruious Pull, Resting
o i Irsciucle in report
¥ CAPTURE. e Sphincter Lengh 6.1 cm
+ REVIEW w: | I Landath, 1.8¢cm
= Ideccimum Pressure over HPZ 400 mmHg
— Drackprofit N 4 : HPI Mean Prassure, 29.1 mmHg
Relaxation | Sphincter Asymmetry 91%
REPORT B et T il HRZ Asymmetry 9%
| Sphincter Vector VY olume: 49350 5 mimHg® x om
¥ PROTOCOL HP L Vector Volume 33358 2 mmig® = om
Pl Riate: 10.0 mmisecond
Full Initisl Depth B0ocm
Pull Lenativ 100 em
Markers: : -
. -— D Sphincier Length
------- . (| Sphincter Lengih:
Cartinuous Pul HPZ Length,
7 Amplitude, Sphancter
, Amplitude, HPZ
_aﬁun Pl Mean Pressure over Sphincier:
| Mean Pressure over HPL




Retirada Estacionaria

v presion basal E. A. |
~ longitud canal anal (2-5 cm)

?; »] | Pregién basal canal anal (50-60 mmHg)
2:: VS O,V AN /\V,[\ A A\ ,\A A\
_ ) _ . Simetria
Hipotonia esfinteriana o] Pl A g JAY R I S SPNIV N/
iInsuficiencia esfinteriana
(rotura/degeneracion)
dano inervacion motora Pl A AR JAN W DS SNNBN
ambos esting ressure
. DAl AN AN NS N N
I. F paSIVa 0 /V | A /\T,\:o:ons 00:00:20
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Maniobra de contraccion

v presion contraccion voluntaria maxima

v funcion E.A.E+MPR

Hipotonia esfinteriana
alteracion musculatura anal

(rotura/degeneracion)

neuropatia pudendo

ambos

|. F de urgencia
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Squeeze Pressure

incremel
duracion

1to pres
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Squeeze Pressure
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N

v/\._/\

Squeeze Pressure

vhvf\l\ A Avl\ /\/\
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At~V W

\WW

A '\ AN
v A
Squeeze Pressure
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\"AY 7
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Vias reflejas intrinsecas

v Reflejo recto-anal inhibitorio (R.I.A)
v’ S. ENTERICO (plexo mientérico)

cmH,0 3il 4i| SQI
RP
Syringe 100.»* @ Ill Ililj Inflation Reflex Inhibitory Reflex
//\/j"\ 3-5" L
1- 2"
Amplitude ¥
Ausencia R.I.A IS L—
: ® n e
Hirschprung 090 10-20"
Neuropatia visceral AUV WU IR
ES
Time
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Vias reflejas extrinsecas

v Reflejo de latos.

v Arcos reflejos sacros (N. pudendo, SlI-IV)

LY
%
¥
T |
N R
b
b

e
A
&

Ausencia reflejo tos

lesiones medulares
(plexo sacro,cauda equina)

afectacion pudenda

(traumatismo obstétrico,
neuropatia -DM, alcohol-)
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20
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Sensibilidad rectal

Primer volumen de distension rectal que el paciente puede distinguir hasta el
maximo volumen tolerable.

Ballfon /\S
O e d

Syringei()))(;y

<

Hipersensibilidad — IF urgencia

Hiposensibilidad — Manchado postdefecacion

Volume mi 30

Sensation 0

40

60

90 120 | 150 [ 180 |200 |[220 | 240 260 | 280
2 2 2 3

0 = no sensaciéon, 1 = primera sensacion, 2 = sensacion constante/urgencia, 3 = sensacion tolerable max.
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Maniobra defecatoria

Balloon -
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Fecal Incontinence
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Figure 2. Algorithmic approach for the evaluation and management of patients with fecal incontinence.



Biofeedback anorectal
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 Técnica terapeutica basada en la
Rehabilitacion muscular activa.

 Observando el monitor y
escuchando las senales auditivas el
paciente obtiene un Feedback de
informacion que le permite ajustar su
pensamiento y su comportamiento

 Objetivo: mejorar disfuncion del
suelo peélvico enseifando al paciente a
cambiar algunas respuestas fisiologicas.
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Ejemplo Biofeedback de fuerza

m Capturamos

Trazado (Relajacion, contraccion)
1) Espera incial
2) Tiempo de respuesta (12 s
3) Duracion
4) Nivel alcanzado
5) Tolerancia
6) Number of repetitions

Sonido
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Criterios de selecciodn

Datos manométricos.

Evaluacion del paciente edad, motivacion, habilidad

Sensacion rectal alterada

Disinergia defecatoria

Hipotonia esfinteriana EAI/EAE -

C

C

Biofeedback fuerza

Biofeedback sensibilidad

Biofeedback coordinacion
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Biofeedback anorectal

1. Incrementar la contraccion muscular y la duracion

2. Mejorar el umbral de sensacién de llenado rectal

» 1°sesion en el gabinete
3. Coordinar entre si ambas acciones
> Ensenar ejercicios domiciliarios
» Sesiones de seguimiento en el gabinete. Evaluar el progreso
» Modificamos el nivel de dificultad
> Mas ejercicios domiciliarios

» Sesiones de seguimiento en el gabinete. Evaluar el progreso <

» Modificamos el nivel de dificultad

4-6 sesiones 40-60 min.alas 6 sem,3y 6 m
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Tabled. A Summary of the Major Studies of Biofeadback Thaapy in Feeal Ine ontinence

Age Range Home  Sessions Cutcome
Author RefNo, Year N iyeams) FM Training Method Training  (mange)  Folbw-up  assessment [m pmyﬁ'rgnt i)
Engel 13 194 7 - 52 EMG + Manometry NA |- G-lbmo,  Inkerview 57
Carulli 1701979 50 597 3612 EMG + Manometry NA I |-25mo,  NA 12
(okenberg |71 |98 12 |2-T8 &6 Manomety NA =1 2D mo,  NA i3
Wald 153 1981 17 | (-74 /6 Manometry +HT g | +1 ¥ mo, Interview Tl
Wald 172 1984 11 25-75 83 Manomery + HT g NA F3imo,  MNA 13
Latimer 173 1984 § 8-12 44 EMG + Manometry 82wk 5 mo, Diary B
Whitehead |51 1985 1% 65-12 1553 EMG + Manometry iz B2 Awk ) b mo, Diary 7
Buser® 47 198 13 | 366 16 EMG + Manometry h |-3 [6-30mo,  NA @
Macl end |50 1987 113 25-8% 6748 EMG MA  Memn3}  6-60mo Rating (i3
Ribsli 174 1988 21 1443 156 EMG + Manomety NA | 2020k ) 3, NA 86
Enck [75 1990 19 | (-850 [ EMG 4+ Manometry g 10 dbmo,  Diary 6
Loening Baucke 176 990§ 35-T8 80 EMG + Manometry g 3 |2 ma, Diiary 50
Miner* 145 1990 23 -6 I7/E  EMG + Manometry Yes 3 <M mo,  Diary T
Kok |55 19% |3 2063 V2 Manometry MA |-7 [-12mo,  Intervicws 73
Enck’ 177 19 2% -8 44 EMG 4+ Manometry s NA GO-T2mo,  Inerviews 15
Ciurill emiot® 60 1995 16 -T2 ¥y Manomety iz 4 30 min, Diary/ ARM 5
Sang wan® |57 1995 2% a0-74 201 Manometry iz 26 HTmo,  Interview ARM 13
Ran® BS 19 19 | 5-T8 172 Manomety i Mean 6 12 ma, Diary A RM 15
Rieger 178 1997 30 29-85 A EMG 4+ Manometry Yz b 6-12mo,  Inberview 67
Patankar 1% 1997 T2 NA NA  EMG+HT s 2-11 NA [nerview ]
(ilia® 149 199§ 22 M A NA  Manomery iz NA Mean 21 mo,  NA (i3
Nortan |59 1999 100 1482 416 Manomety g 23 Inter view/ ARM
Fynis |61 1999 19 | 548 W0 EMG 4+ Electrical Stimolation s |2 Yo, Questionnaire ARM
Ryt 179 2000 37 2282 a6/l EMG iz 2-11 |2-59 mo,  Questionnaire bl sh g
Morton |58 208 17 26-85 53712 Manomety £ EMG h S1-9) G-12mo,  Questionnaie/ARM
Total B 507 [-11 | -0 m,

EMG = elecromyegmphy; HT = home mingr, M = ot wailable, * Follosup = 12 months,

Norton. C, Kamm M.A .Anal sphincter biofeedback and pelvic floor exercises for faecal incontinence in adults-a systematic
review. Aliment Pharmacol Ther 2001;15:1147-1154.
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Biofeedback

- Respuesta terapéutica

1 50-90 % de los episodios de IF.

Exito del biofeedback radica en que el paciente no tenga mas
de un episodio de incontinencia durante dos semanas y durante
la ultima semana no reporte incontinencia.

- Factores de respuesta (denervacion parcial del N. pudendo 6
defectos esfinterianos minimos)

- Factores de no respuesta (hiposensibilidad rectal)

- Ningun estudio ha reportado efectos adversos

Norton. C, Kamm M.A .Anal sphincter biofeedback and pelvic floor exercises for faecal incontinence in adults-a systematic review.
Aliment Pharmacol Ther 2001;15:1147-1154.
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Puntos clave

- Tratamiento conservador médico-dietético junto con el biofeedback

consigue resultados excelentes.

- Consultas especializadas con amplia experiencia (estrategias

medico-quirurgicas “avanzadas”)
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I try to Contract or relax my Sphincters
and keep my Abdominal Wall Relaxed !

Sphincter and Abdominal
Muscle activity

Dra. Vega Lopez, Ana Belén
anabelen.hv@gencat.cat -
D.UE. Dolores Osuna Gracles.
osuna.hv@gencat.cat
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