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Resumen

Objetivos: Laincontinenciaanal es una patologia con una prevalencia del 7,7%. El principal impacto de esta
patologia se centra en la pérdida de calidad de vida de | os pacientes, repercutiendo en sus relaciones
personales y actividades sociales, tanto en el ambito laboral como personal. El dispositivo MAPLe®
(Multiple Array Probe Leiden) es un sistema novedoso para el diagndstico y tratamiento de laincontinencia
anal que se basa en la electromiografia de superficie y combina las técnicas de biofeedback y de

el ectroestimulacion. El objetivo del estudio es valorar la utilidad del dispositivo MAPLE® en e tratamiento
de laincontinencia anal.

Métodos: Es un estudio analitico unicéntrico prospectivo, de intervencion cuasi-experimental tipo “antes-
después’. Seincluyen 30 pacientes diagnosticados y tratados de incontinenciafecal en laUnidad de
Coloproctologia de la Clinica CEMTRO de Madrid. La etiologia de laincontinencia fue en 12 pacientes de
origen obstétrico, 4 tenian cirugia de fistula perianal, 3 casos tenian como antecedentes cirugia de recto y en
11 pacientes habia otras causas. Antes deiniciar €l tratamiento se realiza una manometria ano-rectal para
calcular los valores de Presion de Reposo (PR) y Maxima Contraccion Voluntaria (MCV), medidos en
mmHg, y unavaloracion inicial electromiogréficacon MAPLE®, mediante lacual se recogen los valores de
Reposo, Resistenciay MCV, registrados en V. El tratamiento con el dispositivo MAPLe® consta de 10
sesiones de 30 minutos, con un intervalo de 1 0 2 semanas entre cada una. Durante cada sesion se realizan 10
minutos de el ectroestimulacion. Ademas, |as sesiones se complementan con formacion en los Ejercicios de
Kegel parafortalecer el suelo pélvico, que los pacientes realizan en su domicilio diariamente. Paravalorar s
ha habido mejoriatras haber realizado el tratamiento tenemos en cuenta las siguientes variables: escala de
Wexner, datos manométricos (PR y MCV) y datos electromiogréficos de MAPLE® (Presién de Reposo,
MCV Promedio, MCV Pico, Resistencia Promedio y Resistencia Pico). Serealiza andlisis estadistico con
SPSS. Puesto que las medias no se distribuyen de formanormal se harealizado el Test de Wilcoxon para
valorar lasignificacion (p 0,05).

Resultados: Lamedia del Wexner antes del tratamiento es de 13, mejorando a 8 después del tratamiento,
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa. En cuanto ala manometria se han encontrado
diferencias significativas en laMCV, siendo de 89 mmHg antesy 104 mmHg después. Si comparamos |os
valores electromiogréficos registrados en el MAPLe® entrela1°y la 10° sesién hay un aumento
estadisticamente significativo en laMCV Promedio, MCV Pico, en laresistencia promedio y resistencia pico
a final del tratamiento. No hay diferencias significativas en ninguno de los valores de reposo, ni en la
manometria ni en la electromiografia MAPLe®.
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Conclusiones: El tratamiento de laincontinencia fecal con el dispositivo MAPLe®, mejorala puntuacion en
la escala Wexner de forma significativa, asi como la contraccién muscular, reflgjada en un aumento de la
maxima contraccion voluntariay de laresistencia.
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