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Introduccién: La incontinencia fecal es un trastorno de elevada prevalencia en la poblacién
general. El objetivo del estudio fue conocer qué sistemas de evaluacién de gravedad de
incontinencia fecal se utilizan en Espafia, y conocer si hay diferencias en su utilizacién
entre los especialistas que atienden a estos pacientes.
Material y métodos: Se envid una encuesta a todos los hospitales de la red publica de salud
del Estado espafiol para conocer la actitud y la opinién de los especialistas en cirugia
general y digestiva y en gastroenterologia respecto a la evaluacién clinica de los pacientes
con incontinencia fecal.
Resultados: Obtuvimos 99 encuestas cumplimentadas (65 de especialistas en cirugia
general y digestiva y 34 de gastroenterologia). Sélo el 41,8% utiliza sistemdticamente un
diario defecatorio para la evaluacién de estos pacientes (el 46,8% en cirugia frente al 32,3%
en gastroenterologia; p = 0,05). El sistema de puntuacién de Wexner es el mas empleado en
la actividad clinica (el 85,9% en cirugia frente al 50% en gastroenterologia; p = 0,001). Los
aspectos considerados mas relevantes al evaluar a estos pacientes fueron: tipo de
incontinencia fecal, frecuencia de los escapes y calidad de vida. El 85,5% de los sujetos
encuestados consideran que lo que deberia mejorar es que los sistemas de evaluacién
fueran universalmente aceptados por todos los especialistas y el 98,9%, que seria de gran
utilidad realizar un plan de informacién para el uso homogéneo de sistemas de evaluacién
de pacientes con incontinencia fecal en Espana.
Conclusiones: Hay variabilidad en Espaiia en la evaluacién de la incontinencia fecal por los
distintos especialistas.
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ABSTRACT

Introduction: Faecal incontinence is a high prevalence disease in the general population.
The aims of this study were to analyse which severity grading systems of faecal
incontinence are used in Spain and to find out if there are differences in their use among
specialists who manage these patients.

Material and methods: A postal questionnaire survey was sent to all hospitals of the National
Health Service in Spain in order to study the attitudes and opinions of general surgery and
gastroenterology specialists regarding the clinical evaluation of patients with faecal

Results: Ninety-nine questionnaires were returned fully completed (65 surgeons and 34
gastroenterologists). Only 41.8% of responders used a diary card systematically (46.8%
surgeons vs. 32.3% gastroenterologists; p = 0.05). The Wexner score is the most widely
grading system used in clinical practice (85.8% surgeons vs. 50% gastroenterologists;
p =0.01). The most relevant issues in the evaluation of these patients were considered:
Type of faecal incontinence, frequency of leakage and quality of life. Finally, 85.5% of those
questioned said that the universal acceptance of severity grading systems by all specialists
would be an improvement, and 98.9% considered it useful to start a national plan of
information regarding clinical evaluation of faecal incontinence in Spain.

Conclusions: There is variability in how faecal incontinence is evaluated among specialists

© 2008 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
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Introduccién

La incontinencia fecal es la incapacidad para retener el
material fecal hasta que su expulsiéon sea personal y
socialmente aceptable’. Ha sido publicado el gran impacto
clinico y en la calidad de vida que este trastorno causa en los
pacientes afectos®. Cada vez hay mas datos de la elevada
prevalencia de este trastorno, cominmente subestimado, y
que llega a afectar hasta a un 5% de la poblacién general®. La
atencién de estos pacientes en la consulta especializada es
llevada a cabo por gastroenterélogos y especialistas en cirugia
general y digestiva®.

La incontinencia fecal es, sobre todo, un sintoma y, como
tal, su evaluacién clinica se basa en la apreciacién subjetiva
por parte del paciente®. Ademds de una historia clinica
estructurada, el diario defecatorio es una herramienta
fundamental para evaluar clinicamente a los pacientes. Esta
herramienta es un cuaderno o documento donde el paciente
anota fielmente la practica defecatoria durante 2 o 3 semanas
y quedan plasmados, por lo tanto, aspectos muy relevantes
como la consistencia de las heces, el tipo de incontinencia
fecal o la repercusién en la calidad de vida®.

De la historia clinica y los datos del diario defectorio se
puede obtener informacién para evaluar, de forma integral, la
situacién del paciente mediante sistemas de puntuacién que
permiten caracterizar su gravedad. Parks® describié uno de
los primeros sistemas de evaluacién que diferenciaba, entre
la situacién de normalidad y la incontinencia a gases, heces
liquidas o sélidas, en grados de 1 a 4, respectivamente. Luego,
Pescatori et al’ afiadieron una puntuacién en funcién de la
frecuencia de los episodios de incontinencia fecal. Més
recientemente, Jorge et al®, en un sistema de puntuacién

que oscila entre 0 y 20, afladieron aspectos tan relevantes
como la alteracién de la calidad de vida y el uso de paiiales, el
cual luego fue modificado, con la evaluacién del sintoma de
urgencia defecatoria y el uso de medicacién constipante, por
el grupo de St. Mark’s Hospital®.

A pesar de los avances dirigidos a mejorar la evaluacién de
estos pacientes y de la importancia social de la incontinencia
fecal, todavia no hay consenso en la manera de evaluar
clinicamente este trastorno, y este hecho se refleja, sobre
todo, en la variabilidad en la manera de comunicar los
resultados de las series publicadas'®'’. Es por ello que
nuestro objetivo en este estudio fue conocer qué sistemas
se utilizan en nuestro pais para evaluar a los pacientes con
incontinencia fecal, cudl es la opinién de los especialistas que
atienden a estos pacientes y, finalmente, conocer si hay
diferencias de actitudes y opiniones entre los especialistas de
cirugia general y digestiva y gastroenterologia.

Material y métodos

Este estudio se efectué mediante una encuesta enviada por
correo postal, dirigida a especialistas en cirugia general y
digestiva y gastroenterologia de los hospitales de la red
publica de Espaiia.

La encuesta estructurada estaba dividida en 3 apartados: en
primer lugar, los datos referentes a las caracteristicas del
sujeto entrevistado; en segundo lugar, informacién sobre el
modo de evaluar clinicamente a los pacientes con inconti-
nencia fecal y, finalmente, la opinién de los especialistas. Se
pidié al encuestado que puntuara en una escala numérica de
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0 a 10 una serie de detalles clinicos en la evaluacién de los
pacientes con incontinencia fecal.

Antes del envio, se elaboré una lista de los hospitales de la
red publica de salud publicado por el Ministerio de Salud y
Consumo, en que se identificaron 248 hospitales de todas las
comunidades auténomas.

Una vez obtenidos los hospitales, se envié una carta de
invitacién a participar, dirigida a los jefes de servicio de
cirugia general y del aparato digestivo y de gastroenterologia,
junto con la encuesta anénima, que llevaba una referencia
numérica identificativa. En la carta se pedia que la encuesta
fuera completada por el especialista del servicio dedicado
habitualmente a la atencién de pacientes con incontinencia
fecal. A los 3 meses, si no se obtenia respuesta, se realizaba
un segundo envio.

Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité
Etico de Investigacién Clinica de nuestro hospital (Cédigo
2777/1).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan con la mediana y el
intervalo entre paréntesis. Las variables categéricas se
presentan con numeros absolutos y/o porcentajes. Las
variables continuas se compararon con pruebas no paramé-
tricas (test de la U de Mann-Whitney). Las variables cualita-
tivas se compararon con la prueba de la 2 (o el test exacto de
Fisher cuando fue necesario). Se considerd la significacion
estadistica con una p<0,05. Los datos se analizaron con el
programa SPSS®™ versién 12.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos).

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Se obtuvieron 99 encuestas cumplimentadas adecuadamente.
De los 248 hospitales a los que se remitid, se obtuvo respuesta
de 65 (26,2%) especialistas en cirugia general y digestiva y de
34 (13,7%) especialistas en gastroenterologia. Como se puede
observar en la tabla 1, estas encuestas procedian de practi-
camente todas las comunidades auténomas.

Del total de encuestas recibidas, 38 (38,3%) de ellas eran de
especialistas con dedicacién exclusiva a enfermedades colo-
rrectales, mientras que los demas también se dedicaban a
otras dreas de la especialidad. La experiencia en la atencién
de los pacientes con incontinencia fecal fue de 9 (intervalo,
1-30) afios, en el caso de los especialistas en cirugia general y
digestiva, y de 8 (intervalo, 1-24) afios, en el caso de
especialistas en gastroenterologia (p = 0,307).

No hubo diferencias estadisticamente significativas respec-
to al tamafio del hospital donde trabajan los especialistas
encuestados (415 camas en cirugia frente a 500 camas en
gastroenterologia; p = 0,552).

Evaluacion clinica de la incontinencia fecal

Segun las encuestas recibidas, el diario defecatorio es una
herramienta clinica que se utiliza sistematicamente en una

Tabla 1 - Distribucién de las encuestas cumplimentadas

recibidas de las distintas comunidades auténomas

Especialistas en Especialistas en

cirugia general y gastroenterologia

digestiva (n = 65) (n=34)
Andalucia 7 6
Aragén 3 0
Asturias 2 2
Baleares 0 2
Cantabria 0 0
Canarias 3 3
Castilla-La 1 1
Mancha
Castilla y 2 1
Ledn
Catalufia 17 7
Ceuta y 0 1
Melilla
Extremadura 2 2
Galicia 2 2
La Rioja 0 0
Madrid 7 4
Murcia 2 0
Navarra 3 0
Pais Vasco 5 1
Valencia 9 2

St. Mark’s h6’3
7,7

B
61,5
Pescatori 1,6
7,7

Parks | 3.1
23,1
0 20 40 60 80 100
Porcentaje
| [ Cirujanos M Gastroenterélogos
Figura 1 - Utilizacién de los distintos sistemas de

puntuacion para evaluar la incontinencia fecal entre las
distintas especialidades.

proporcién significativamente mayor entre los especialistas
en cirugia (46,8%) que entre los gastroenterdlogos (32,3%)
(p = 0,05).

Los sistemas de puntuacién en incontinencia fecal son
utilizados para todo tipo de incontinencia fecal, sobre todo
durante el seguimiento del paciente (94,9%) respecto al
diagnostico (76,8%), tratamiento (76,8%) o con fines de
investigacién (59,6%). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las respuestas de los especialistas.

Como se observa en la figura 1, el sistema de puntuacién
mas utilizado por los sujetos encuestados es el de Wexner,
sobre todo por los especialistas en cirugia (p = 0,01).
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Figura 2 - Aspectos que los distintos especialistas
preguntan a los pacientes afectos de incontinencia fecal.

Actividad diaria |
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Necesidad de constipantes —
Urgencia defecatona o —
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Panales

Tipo de heces
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Figura 3 - Opinién en una escala del 0 al 10, respecto a la
utilidad de preguntar por los antecedentes en la evaluacion
clinica de pacientes con incontinencia fecal.

En la figura 2, se observa en qué porcentaje los especialistas
preguntan en la historia clinica por aspectos que no estan
representados en los sistemas de puntuacién habituales para
evaluar incontinencia fecal.

Opiniones sobre la evaluacién de la incontinencia fecal

Los detalles clinicos considerados mas relevantes al evaluar a
estos pacientes en una escala de 0 a 10, en ambas
especialidades, se presentan en la figura 3. La frecuencia de
los episodios de incontinencia fecal, la calidad de vida y el
tipo de incontinencia fecal (dividida en incontinencia de
urgencia, pasiva o mixta) destacan como los aspectos
considerados de mayor importancia.

Los sujetos que respondieron a la encuesta consideraron
mayoritariamente (85,4%) que lo que deberia mejorar en los
sistemas de evaluacién clinicos de incontinencia fecal deberia
ser que fueran utilizados universalmente por todos los
especialistas que evalGan a estos pacientes. Finalmente, un
98,9% de los especialistas consideré6 que seria muy util
realizar una campaiia de informacién nacional para homo-
geneizar la evaluacién clinica de esta enfermedad.

Discusion

A pesar de que en los ultimos afios se observa un mayor
interés cientifico por la incontinencia fecal debido a las
elevadas tasas de prevalencia detectadas en la poblacién
general, hemos podido constatar, por la opinién de 99
especialistas en este estudio, que en nuestro pais hay una
variabilidad significativa en la manera de evaluar a los
pacientes con incontinencia fecal*®.

El porcentaje de participacién en una encuesta dirigida a
especialistas siempre determina la validez de la informacién
obtenida. En la literatura la tasa de respuesta de encuestas
realizadas a especialistas es muy variable y oscila entre el 31y
el 91%>°. En nuestro estudio respondieron 99 especialistas
de los 496 servicios a los que fue remitida la encuesta (248
hospitales), lo que daria una tasa de respuesta del 19,9%. Esta
cifra, evidentemente baja, hace referencia, segin nuestro
punto de vista, al grado de desconocimiento y escaso interés
de los profesionales de la medicina sobre la incontinencia
fecal.

El diario defecatorio es una herramienta clinica conside-
rada relevante a la hora de evaluar este trastorno™”. En él
quedan reflejados, en un periodo minimo de 2 semanas, no
sélo los episodios de incontinencia fecal, sino su relacién con
el habito defecatorio, nimero de deposiciones, consistencia
de las heces y tipo de incontinencia fecal. Ademds de evitar el
sesgo temporal por las variaciones existentes dia a dia, aporta
también informacién sobre el impacto en la vida diaria que
tiene este trastorno. Estudios previos, ademds de los especia-
listas que respondieron a las encuestas como muy relevante,
a la hora de evaluar la gravedad del trastorno, ya han
considerado todos estos factores'®". La falta de utilizacién
sistematica, en mas del 50% de los especialistas, sobre todo
gastroenterdlogos, puede ser debido a varias causas: en
primer lugar, a que sélo el 38% de los sujetos encuestados
refieren tener una dedicacién exclusiva a enfermedades
colorrectales, y conocemos el alto grado de especializacién
que implica la practica clinica en afecciones del suelo
pelviano y, concretamente en el manejo de pacientes con
incontinencia fecal. En segundo lugar, porque hasta el
momento no hay recomendaciones universales en las guias
clinicas publicadas. De hecho, al preguntar por la utilidad del
diario defecatorio, los especialistas consideran que es un
elemento muy util (fig. 3).

La situacién ideal en el uso de sistemas de evaluacién de
incontinencia fecal seria que tuviéramos un sistema de
puntuacién que reflejara fielmente la situacién clinica del
paciente enfermo y que, ademas, lo utilizaran todos los
especialistas. Soélo de esta manera las conclusiones de los
ensayos clinicos y, por lo tanto, la evidencia cientifica podrian
aplicarse para avanzar en la mejor atencién de nuestros
pacientes>'!. Hemos detectado que no hay consenso claro y,
por lo tanto, la situacién mas atractiva podria ser que, aunque
se utilicen distintos sistemas, haya unas preguntas comunes
en la historia clinica del paciente.

El sistema de evaluacién de Wexner, aunque es el mas
utilizado, tiene el inconveniente que no evalia dos aspectos
relevantes, reflejados en el sistema del Hospital de St. Mark’s,
la urgencia fecal y el uso de medicacién constipante®°. De
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hecho, un paciente podria mejorar de su incontinencia fecal
por el uso de medicacién constipante (por ejemplo, lopera-
mida) y mejorar de esta manera la puntuacién en la escala de
Wexner y, por lo tanto, se podria llegar a una conclusién
inadecuada en el caso de afiadirse dicha informacién en la
historia clinica. Los especialistas que atendemos a estos
pacientes deberemos consensuar, pues, qué aspectos, englo-
bados o no por los sistemas de puntuacién, deberian estar
siempre recogidos en la comunicacién del estado clinico de
un paciente o una serie de pacientes con incontinencia fecal.

La parte mas interesante y positiva del estudio es el acuerdo
entre todos los especialistas en que la parte mas mejorable en
estos sistemas de evaluacién es la necesidad de que sean
universales, de manera que todos los especialistas, ideal-
mente incluso de distintos paises, utilizaran los mismos
sistemas. Asimismo, la respuesta obtenida y generalizada
sobre la utilidad de realizar un plan de informacién para dar
pautas clinicas a la hora de evaluar a estos pacientes, y de
esta manera conseguir una homogeneidad, nos anima a
realizar un esfuerzo dirigido, en primer lugar, a lograr un
consenso entre especialistas y, luego, que las sociedades
implicadas realizaran su difusién.

En conclusién, hemos observado que hay una amplia
variabilidad en Espafia en la evaluacién de la incontinencia
fecal por los distintos especialistas y que éstos consideran
mayoritariamente que realizar un plan de informacién en la
evaluacién de estos pacientes podria ser de gran utilidad.
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