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Introducción: El objetivo es evaluar la utilidad de la irrigación transanal como tratamiento de

la incontinencia y estreñimiento crónico severo refractario a primera lı́nea terapéutica, y

valorar su impacto en la sintomatologı́a y calidad de vida.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con incontinencia y estreñimiento

crónico que han iniciado irrigación transanal en dos hospitales de la región. Se recogen

variables sociodemográficas, comorbilidades, tratamientos previos, pruebas realizadas,

parámetros e incidencias durante la irrigación, puntuación en las escalas de gravedad de

incontinencia y estreñimiento de la Cleveland Clinic y calidad de vida EuroQol-5D antes y

después del tratamiento.

Resultados: Un total de 40 pacientes, 20 con incontinencia y 20 con estreñimiento crónico.

Tras una media de 9 meses de tratamiento, en 14 pacientes con incontinencia hemos

objetivado una media de mejorı́a de 7,45 puntos pre-post tratamiento en la escala de

gravedad de incontinencia de la Cleveland Clinic, y una media de mejorı́a en la calidad

de vida de 23 puntos pre-post tratamiento en la escala EQ5D (p < 0,001); y en 16 pacientes con

estreñimiento una media de mejorı́a de 7,6 puntos pre-post tratamiento en la escala de

gravedad de estreñimiento de la Cleveland Clinic, y una media de mejorı́a en la calidad de

vida de 31,5 puntos pre-post tratamiento en la escala EQ5D (p < 0,001).

Conclusiones: La irrigación transanal es una terapia efectiva para pacientes con incontinen-

cia y estreñimiento crónico no respondedores a primera lı́nea terapéutica. Es sencilla,

autoadministrable y segura. Cuando el paciente aprende a emplearla, mejora su sintoma-

tologı́a y calidad de vida.
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Introducción

La incontinencia y estreñimiento crónico son condiciones

relativamente comunes en la población que impactan signi-

ficativamente en la calidad de vida, con una prevalencia cada

una de un 15% aproximadamente, aunque varı́a en función de

la edad, género, estatus socioeconómico o comorbilidades

asociadas1.

Para su manejo existen medidas conservadoras como

cambios en los hábitos higiénico-dietéticos, biofeedback y

tratamientos farmacológicos; y también más invasivas como

la neuromodulación de raı́ces nerviosas o la creación de un

estoma mediante cirugı́a.

Entre ambos grupos terapéuticos se encuentra la irrigación

transanal, que ha sido aprobada por el National Institute for

Health and Care Excellence para los pacientes con disfunción

intestinal neurogénica y funcional, como el estreñimiento

crónico e incontinencia, que requieren una estrategia adicio-

nal al tratamiento conservador2. Debe considerarse tras un

apropiado uso de las medidas conservadoras, incluyendo el

biofeedback, cuando estas no han sido efectivas3.

En el presente estudio, evaluamos la utilidad de la

irrigación transanal como tratamiento de la incontinencia y

del estreñimiento crónico severo refractario a primera lı́nea

terapéutica, ası́ como su impacto en la calidad de vida de los

pacientes.

Métodos

Estudio observacional descriptivo, longitudinal y retrospec-

tivo de pacientes con diagnóstico de incontinencia de

etiologı́a diversa y estreñimiento crónico severo refractario

a primeras lı́neas terapéuticas, que han iniciado la irrigación

transanal en dos hospitales de segundo nivel. No se ha

realizado un cálculo del tamaño muestral, sino que incluimos

a todos los pacientes que cumplı́an criterios y aceptaron

iniciar el tratamiento, desde diciembre de 2019 hasta junio de

2021. No incluimos a pacientes lesionados medulares ni con

sı́ndrome de resección anterior, por presentar la mayorı́a de

estos una combinación de sintomatologı́a que podrı́a difi-

cultar el análisis, ni a aquellos que se han tratado de forma

simultánea con neuromodulación tibial posterior y/o de

raı́ces sacras.

Hemos recogido variables sociodemográficas y clı́nicas

(edad, sexo y comorbilidades); antecedente de cirugı́a anorrec-

tal por patologı́a benigna y lesiones obstétricas; grado de

incontinencia y etiologı́a del estreñimiento; modificaciones

dietéticas y hábitos (ejercicio fı́sico y rutina de evacuación

intestinal); terapia farmacológica (astringentes, enemas o

lavados de colon con pera, laxantes, vaciado digital); y si

han realizado biofeedback o rehabilitación del suelo pélvico.

Todos los pacientes incluidos tenı́an una colonoscopia

completa previa, para descartar organicidad.

Transanal irrigation as a therapeutic option for patients with
incontinence and severe chronic constipation refractory to first line
treatment
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Introduction: The aim is to evaluate the utility of transanal irrigation such as treatment of

incontinence and severe chronic constipation which is refractory to first-line therapy, and to

assess its impact into the symptomatology and quality of life.

Methods: Observational retrospective study of patients with incontinence and chronic

constipation that had initiated transanal irrigation in two hospitals of the region. We collect

sociodemographic variables, comorbidity, previous treatments, tests, parameters and inci-

dences during the irrigation, and punctuation in the Cleveland Clinic Incontinence and

Constipation Scores and EuroQol-5D Quality Of Life Scale before and after the treatment.

Results: 40 patients, 20 with incontinence and 20 with chronic constipation. After an average

period of 9 months of treatment, in 14 patients with incontinence we have observed a mean

clinical improvement of 7,45 points before-after treatment measured with Cleveland Clinic

Incontinence Score, and a mean improvement of 23 points in their quality of life before-after

treatment measured with EQ5D Scale (p < 0.001); and in 16 patients with constipation a

mean clinical improvement of 7,6 points before-after treatment measured with Cleveland

Clinic Constipation Score, and a mean improvement of 31,5 points in their quality of life

before-after treatment measured with EQ5D Scale (p < 0.001).

Conclusions: Transanal irrigation is an effective therapy for patients with incontinence and

chronic constipation that are refractory to first-line therapies. It’s an easy, self-administered

and safe procedure. When the patient learns how to use it, the symptomatology and quality

of life are improved.
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A los pacientes con incontinencia se les ha realizado

ecografı́a y manometrı́a anorrectal. A aquellos con estreñi-

miento se les ha realizado manometrı́a, tiempo de tránsito

colónico y defecografı́a dependiendo del tipo de estreñi-

miento.

Se recogen las caracterı́sticas de la irrigación transanal,

tiempo desde el inicio del tratamiento, volumen empleado,

periodicidad, incidencias con su uso y abandono de la terapia.

Por ú ltimo, la puntuación en las escalas de gravedad de

incontinencia y estreñimiento de la Cleveland Clinic4,5 y escala

EuroQol-5D (EQD5)6, antes y después del inicio del trata-

miento.

Se describen las caracterı́sticas de ambos grupos y se

evalú a la irrigación en cada uno, sin que se pretenda comparar

entre ambos.

Una vez indicada la irrigación por el cirujano colorrectal, el

tipo de sonda a emplear y el volumen inicial, la enfermera

estomaterapeuta realiza una primera entrevista en la que

registra las puntuaciones en la escala correspondiente de la

Cleveland Clinic y EQ5D y comienza el adiestramiento en la

irrigación del paciente o familiar. Para ello, les entrega el

sistema irrigador Peristeen1 (Coloplast, Humlebaek, Dina-

marca) y visualizan el vı́deo con las instrucciones de uso. En

los estreñidos, se inicia la irrigación con volú menes iguales o

superiores a 400 mL, a diario durante la primera semana,

ajustando posteriormente el volumen y la frecuencia de

irrigación segú n las necesidades y manejo del paciente. En los

incontinentes, si nunca han utilizado enemas o lavados

retrógrados, iniciamos con volú menes de 300 mL. Recomen-

damos utilizar como lı́quido irrigante agua potable del grifo,

con temperatura entre 36-38 8C, siguiendo las indicaciones de

irrigación que facilita el sistema3,7.

No incluimos los datos obtenidos de los diarios defecatorios

por la dificultad que hemos tenido en su recogida y

cumplimentación por parte de los pacientes.

Las siguientes revisiones son realizadas por enfermerı́a a la

segunda semana para verificar su correcta utilización, y al

primer mes por Cirugı́a para valorar la adaptación al

tratamiento. Posteriormente, por enfermerı́a al segundo

mes, y por Cirugı́a al tercer y sexto mes. En la ú ltima revisión,

se registran nuevamente las puntuaciones en las escalas

correspondientes de la Cleveland Clinic y EQD5.

Si tras 8-12 semanas el tratamiento no es satisfactorio,

reevaluamos el caso con el paciente y/o cuidador para intentar

solucionar las dificultades técnicas o complicaciones con su

uso que hayan podido surgir.

Análisis estadı́stico

Análisis descriptivo de todas las variables, calculando el

nú mero y porcentaje para las variables cualitativas, y

descriptivos como valor mı́nimo, máximo, medio y desviación

estándar para las variables cuantitativas, empleando el

programa estadı́stico SPSS 25.0 para Windows.

Para el análisis de las puntuaciones en las tres escalas

medidas, al contar con una muestra pequeña, se ha empleado

la prueba de Wilcoxon para muestras apareadas con las

puntuaciones obtenidas antes y después. Todos los test se han

considerado significativos si p < 0,05.

Resultados

Recogemos 20 pacientes con incontinencia (15 mujeres y 5

varones), con edad media de 55,5 años � 11,6 (27-73). Cinco

con antecedente de cirugı́a anorrectal (3 por fı́stulas perianales

y 2 por hemorroides); 3 con rectopexia ventral laparoscópica

por prolapso rectal; 3 con lesión obstétrica no reparada; 3

diagnóstico de sı́ndrome de intestino irritable, y uno con

antecedente de radioterapia pélvica por neoplasia de cérvix.

Todos han modificado sus hábitos higiénico-dietéticos,

utilizado fármacos astringentes como loperamida, enemas o

lavados de colon con pera, biofeedback y rehabilitación del

suelo pélvico (si descenso perineal patológico), sin mejorı́a.

En cuanto a la gravedad, 12 pacientes presentan inconti-

nencia a lı́quidos, 4 manchado perianal, 2 de urgencia y 2 a

gases, ambos con sı́ndrome de intestino irritable. Incluimos en

la serie a los pacientes con manchado al suponerles una

importante afectación en su calidad de vida, además de

asociar de forma ocasional escapes de gases.

En 6 pacientes se ha objetivado lesión esfinteriana en la

ecografı́a endoanal, 4 con antecedente de cirugı́a del canal

anal (2 fı́stulas perianales y 2 hemorroides) y 2 con lesión

obstétrica.

Respecto a la irrigación, 16 pacientes utilizan sonda grande

con balón, el resto sonda cónica, siendo el volumen medio de

600 mL (400-900), y la frecuencia más empleada cada 2 dı́as.

Durante el seguimiento, 5 pacientes no mostraron mejorı́a, 3

tuvieron fugas durante la irrigación y uno presentó expulsión

del balón, debido este ú ltimo a una lesión esfinteriana mayor

de 1808 por lesión obstétrica que habı́a rechazado cualquier

Tabla 1 – Principales caracterı́sticas de los pacientes con
incontinencia

n %

Sexo

Mujer 15 75

Varón 5 25

Antecedentes o comorbilidades

Cirugı́a anorrectal 5 25

Prolapso rectal intervenido 3 15

Lesión obstétrica no reparada 3 15

Sı́ndrome intestino irritable 3 15

RT pélvica 1 5

Gravedad de la incontinencia

A lı́quidos 12 60

Manchado perianal 4 20

De urgencia 2 10

A gases 2 10

Caracterı́sticas de la irrigación

Sonda grande con balón 16 80

Sonda cónica 4 20

Incidencias

Ausencia de mejorı́a 5 25

Fugas 3 15

Expulsión del balón 1 5

Abandono

Ausencia de mejorı́a 4 20

Ausencia de mejorı́a + fugas 1 5

Expulsión del balón 1 5
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opción quirú rgica de tratamiento. No hubo complicaciones

mayores durante el seguimiento.

Seis pacientes han abandonado el tratamiento: 5 por falta

de mejorı́a (uno de ellos, además, con fugas durante la

irrigación) y uno por expulsión del balón. Las principales

caracterı́sticas de estos pacientes se describen en la tabla 1.

La duración media del tratamiento fue de 9 meses hasta el

momento de la recogida de datos.

Los 14 pacientes que continú an han mejorado significati-

vamente en la puntuación de la escala de gravedad de

incontinencia de la Cleveland Clinic con una media pre-post

tratamiento de 7,45 puntos (15,55-8,10) (p < 0,001) (fig. 1); ası́

como en la escala EQ5D de calidad de vida, con una media pre-

post tratamiento de 23 puntos (36-59,25) (p < 0,001) (fig. 2).

Recogemos 20 pacientes con estreñimiento crónico (17

mujeres y 3 varones), con edad media de 52,4 años � 17,3 (22-

77). Cinco pacientes asocian radiculopatı́a (3 con radiculopatı́a

de L5-S1 bilateral, uno de L2-L4 bilateral [este paciente

presentaba también clı́nica de incontinencia a lı́quidos, pero

se asignó al grupo de estreñimiento] y uno con lesión radicular

anterior de L5); y otro paciente tiene diabetes mellitus tipo 2.

Todos han llevado modificaciones de dieta y hábitos,

laxantes orales como lactulosa, macrogoles y, en 3 pacientes,

prucaloprida y linaclotida; 9 han utilizado enemas o microe-

nemas; 2 lavados de colon con pera o sonda rectal y uno

vaciado digital; y biofeedback, sin mejorı́a.

Con respecto al tipo de estreñimiento, 14 tienen clı́nica de

defecación obstructiva, 4 descenso del suelo pélvico, uno

inercia colónica, y otro estenosis cicatricial del canal anal por

enfermedad de Crohn (con ausencia de actividad durante más

de 10 años).

Disponemos de resultados de 13 manometrı́as anorrecta-

les: 8 con disinergia defecatoria y 5 con resultado anormal en el

test de expulsión del balón.

Respecto a la irrigación, 15 pacientes utilizan sonda grande

con balón, el resto sonda cónica, con un volumen medio de

800 mL (400-1000), y la frecuencia más empleada es cada 2

dı́as. En el seguimiento, 4 pacientes reflejaron dolor abdomi-

nal, presentando además uno de ellos fugas durante la

irrigación.

Cuatro pacientes han abandonado el tratamiento: 3 por

falta de mejorı́a y uno por dolor. No se han reportado otras

Figura 1 – Escala de gravedad de incontinencia de la Cleveland Clinic antes y después de iniciar la irrigación.

Figura 2 – Escala de calidad de vida EQ5D en pacientes con incontinencia antes y después de iniciar la irrigación.
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complicaciones menores y ninguno de los pacientes ha

presentado complicaciones graves con su uso. Las principales

caracterı́sticas de estos pacientes se describen en la tabla 2.

La duración media del tratamiento fue de 9 meses hasta el

momento de la recogida de datos.

Los 16 pacientes que continú an han mejorado significati-

vamente en la puntuación de la escala de gravedad de

estreñimiento de la Cleveland Clinic, con una media pre-post

tratamiento de 7,6 puntos (18,20-10,55) (p < 0,001) (fig. 3); ası́

como en la escala EQ5D de calidad de vida con una media pre-

post tratamiento de 31,5 puntos (36,75-68,25) (p < 0,001) (fig. 4).

Discusión

Cuando fracasan los tratamientos conservadores para la

incontinencia y estreñimiento crónico, la irrigación transanal

constituye un escalón terapéutico intermedio. Su uso está

aumentando en los ú ltimos años y ha demostrado mejorar la

sintomatologı́a y calidad de vida de estos pacientes2,8,9.

Es un tratamiento fácil de aprender, autoadministrable,

bien aceptado por la mayorı́a de los pacientes; además de ser

un procedimiento seguro con un bajo coste10–12.

En la incontinencia, permite el vaciado regular del intestino

para que las heces no alcancen el recto durante una media de 2

dı́as1,8, mejorando la función intestinal13. En el estreñimiento,

produce un vaciado del recto y colon distal que estimula la

motilidad intestinal y evita la impactación fecal8,14,15.

La irrigación ha demostrado resultados muy satisfactorios

en lesionados medulares y en el sı́ndrome de resección

anterior8,10,12. En la serie de Enriquez-Navascues et al., se

compara con la neuromodulación en pacientes con sı́ndrome

de resección anterior, consiguiendo una mejorı́a significativa

de hasta un 80% en la escala LARS16.

En nuestra serie, un 70% de los pacientes con incontinencia

y un 80% de aquellos con estreñimiento han mejorado

subjetivamente su sintomatologı́a y calidad de vida tras haber

iniciado la irrigación. Estos resultados son superiores a los de

estudios como el de Juul y Christensen, con una mejorı́a

significativa del 65% para la incontinencia, 48% para el

estreñimiento y 43% en la calidad de vida durante el primer

año de tratamiento1; el de Etherson et al., con una mejorı́a de la

sintomatologı́a y calidad de vida del 60% en el estreñimiento

crónico empleando la irrigación a largo plazo15; y el de

Bildstein et al., con un éxito del 51% en la incontinencia17.

A pesar de contar con una muestra pequeña y un

seguimiento corto, esta terapia parece conseguir buenos

resultados para aquellos pacientes en los que no son efectivos

los tratamientos de primera lı́nea, por lo que deberı́a

considerarse un escalón terapéutico a seguir antes de plantear

la neuromodulación de tibial posterior, raı́ces sacras o la

cirugı́a para crear un estoma. En casos refractarios, se debe

subir de escalón terapéutico, desde la neuromodulación sacra

hasta la cirugı́a reparadora o creación de un estoma.

Las incidencias más reportadas son disconfort abdominal;

dolor y/o sangrado anorrectal escaso; disreflexia autonómica

(en lesionados medulares); dificultades insertando el catéter/

cono o expulsión del mismo; y fugas entre las irrigaciones9. La

complicación más temible es la perforación intestinal, más

Tabla 2 – Principales caracterı́sticas de los pacientes con
estreñimiento

n %

Sexo

Mujer 17 85

Varón 3 15

Antecedentes o comorbilidades

Radiculopatı́a 5 25

Diabetes mellitus tipo 2 1 5

Etiologı́a del estreñimiento

Defecación obstructiva 14 70

Descenso suelo pélvico 4 20

Inercia colónica 1 5

Estenosis cicatricial Crohn 1 5

Caracterı́sticas de la irrigación

Sonda grande con balón 15 75

Sonda cónica 5 25

Incidencias

Dolor o molestias abdominales 3 15

Dolor o molestias abdominales + fugas 1 5

Abandono

Ausencia de mejorı́a 3 15

Dolor 1 5

Figura 3 – Escala de gravedad de estreñimiento de la Cleveland Clinic antes y después de iniciar la irrigación.
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probable durante los primeros meses de tratamiento, aunque

es muy infrecuente (<1/50.000 irrigaciones). Si el paciente

presentara dolor abdominal intenso o sangrado, se deberı́a

interrumpir la terapia y tratarse como una urgencia11.

En nuestra serie, no se ha producido ninguna complicación

mayor, y las complicaciones menores, como dolor abdominal,

han mejorado con el tiempo y aprendizaje del tratamiento.

Sin embargo, esta terapia requiere compromiso y tiempo, y

los pacientes tienden a abandonarla si no notan mejorı́a de

forma temprana.

Respecto a la adherencia terapéutica, en el estudio de

Wilson, un 53% abandona la terapia tras un seguimiento de 5

años, debido fundamentalmente a falta de respuesta, fugas,

expulsión del catéter o rotura del balón, siendo la media de uso

unos 8 meses14. En los trabajos de Bildstein et al.17 y

Christensen18, solo un 43% de los pacientes instruidos en la

irrigación continú an usándola un año después, mayormente

por falta de respuesta. En el estudio de Hamonet-Torny et al.19,

hasta un 62,5% continú a la irrigación a largo plazo, siendo la

mayorı́a de abandonos durante el primer mes. En el trabajo de

Chesnel et al.20, la adherencia disminuye desde un 73,9% al

primer mes hasta un 40,1% al año de tratamiento.

En nuestra serie, la tasa de abandono es de un 30% para la

incontinencia, y de un 20% para el estreñimiento, siendo la

mayorı́a de casos por falta de respuesta terapéutica.

Pensamos que estos resultados pueden explicarse por la

implicación del personal de enfermerı́a, aunque también

pueden justificarse por el menor tiempo de seguimiento de

nuestros pacientes respecto a los estudios mencionados.

Por tanto, debemos resaltar que, además de la dificultad

para enrolar a los pacientes en la irrigación y mantenerla a

largo plazo, se requiere un importante compromiso y

adecuada comprensión de su funcionamiento. En ocasiones,

los pacientes ponen mayores expectativas en los resultados

que no siempre se logran, lo que facilita el desánimo y

abandono.

Ası́ pues, es fundamental la adecuada selección de los

pacientes, un buen entrenamiento y monitorización durante

el seguimiento, una rutina individualizada y tener fácil acceso

al personal para resolver las dudas o problemas que surjan.

No obstante, los resultados de esta terapia varı́an de forma

considerable, por lo que es esencial promover expectaciones

más realistas sobre su eficacia, limitaciones y efectos

adversos17.

Las limitaciones de nuestro estudio vienen dadas por el

diseño del mismo al ser un estudio observacional, que

corresponde a una serie de casos tratados con un protocolo

de diagnóstico y tratamiento con la limitación que ello

conlleva. Otra limitación es el escaso nú mero de casos;

aunque no se ha hecho cálculo del tamaño muestral, se han

incluido todos los pacientes consecutivos con los diagnósticos

y gravedad de su enfermedad que los hacı́an susceptibles de

beneficiarse de la irrigación transanal. Por ú ltimo, el segui-

miento ha sido a medio plazo, siendo deseable un seguimiento

a más largo plazo ya que la efectividad y adherencia pueden

reducirse con el tiempo. Pensamos que estas limitaciones no

invalidan nuestros resultados y que la irrigación transanal es

una opción terapéutica ú til y efectiva que consigue mejorar la

sintomatologı́a y calidad de vida de los pacientes con

incontinencia y estreñimiento crónico. Además, es un

tratamiento seguro y puede considerarse una buena opción

en pacientes con fracaso del tratamiento conservador, previo a

otras opciones más intervencionistas.

Financiación

La presente investigación no ha recibido ayudas especı́ficas

provenientes de agencias del sector pú blico, sector comercial o

entidades sin ánimo de lucro
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Figura 4 – Escala de calidad de vida EQ5D en pacientes con estreñimiento antes y después de iniciar la irrigación.
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