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Editorial

«Nunca mas caminaras solo. . .»

Check for
updates

“You will never walk alone. .. anymore”

La incontinencia anal continta siendo una alteracién funcional
de la méaxima relevancia socio-sanitaria. Los motivos resultan
obvios, ya que, ademas del alto coste personal que implica para
los pacientes que la padecen (aislamiento y alienacién
personal)’?, estd asociado con un volumen importante de
consultas médicas, pruebas diagnésticasS, necesidad de trata-
mientos quirargicos, algunos altamente sofisticados®”, y, por
altimo, también a un elevado impacto social, siendo una causa
frecuente de absentismo e incapacitacién laboral®’.

Como dificultad adicional, debido a multiples motivos que
van desde la ocultacién por parte de los pacientes, o al caracter
multifactorial de la enfermedad, es muy dificil conseguir
estudios con disefios de alta calidad metodolégica y que
aporten evidencia clinica de primer nivel®. En este contexto,
con el fin de tratar de paliar estas dificultades, y persiguiendo
poder unificar criterios y generalizar en la medida de lo posible
las actuaciones sobre nuestros pacientes, surgen herramien-
tas como los documentos de consenso, que pueden resultar de
extraordinaria utilidad clinica, al margen de no poder disponer
del grado de evidencia que seria deseable por todos para poder
tomar decisiones clinicas, en este o en cualquier otro contexto.

Siguiendo esta misma linea, es para nosotros un motivo
especial de celebracién poder compartir en el presente nimero
de la revista, la publicacién de un documento de Consenso a
nivel nacional, impulsado a través de la Asociacién Espaiiola de
Coloproctologia, y que ha reunido a 13 de los miembros con
mas experiencia y mayor interés en Incontinencia Fecal de
nuestro pais: «Consenso Baiona sobre Incontinencia Fecal:
Asociacién Espafiola de Coloproctologia»’.

La culminacién de este trabajo es la confirmacién de dos
hechos trascendentales en la evolucién acontecida en nuestro
medio en el contexto de la Incontinencia Fecal; por un lado, la
puesta en valor de una patologia cladsicamente marginada®*°
y, por otro lado, el progresivo aumento en la visibilidad del
problema, lo cual ha redundado en una mayor concienciacién
y preparacién en Incontinencia Fecal entre los especialistas en
la subespecialidad de Coloproctologia, y con ello un impacto
directo en los resultados obtenidos sobre los pacientes y su
satisfaccién ante el proceso'"'.

Esta labor de aumentar la visibilidad es una tarea
compartida en la que han participado, no solo los profesio-
nales con dedicacién y pasién por esta patologia, sino también
unos cuantos hombres y mujeres valientes, cada vez més, que
han decidido tomar las riendas de su propia afectacién para
intentar cambiar su propio destino, surcando la peninsula por
tierra, mary aire, organizando actividades, cerrando acuerdos
de colaboracién y consiguiendo que la Incontinencia Fecal
adquiera la importancia que se merece. Esta labor ha sido
realizada por la Asociacién de pacientes con Incontinencia
Anal (ASIA)" con su incansable e impagable labor. Uno de los
hitos més destacados ha sido la instauracién de la Semana
Mundial de la Continencia en Espafia, un evento que se celebra
desde 2019 y que ha tenido un impacto muy significativo. Este
logro es el resultado de la colaboracién y el compromiso de
ASIA junto con la comunidad médica, demostrando que la
unién entre pacientes y profesionales puede conseguir una
mayor notoriedad.

La misién de ASIA brilla con claridad. Durante la tltima
década se ha trabajado incansablemente para cumplir el
compromiso de ser un apoyo sélido, consistente y accesible
a los pacientes afectados de Incontinencia Fecal. La organiza-
cién ha crecido desde sus origenes en Catalufia hasta extender
su presencia a multiples comunidades en toda Espaiia,
atendiendo mas de 3.000 consultas al afio de personas de todo
el pais que buscan ayuda. Es por ellos que se sigue trabajando a
diario, formando equipo con los profesionales de la salud; tanto
es asi, que ASIA representa parte activa en diversos programas
de investigacién, ya que la perspectiva del paciente es crucial
también en este campo y asi pretendemos representarlo.

Parece que el modelo de trabajo desarrollado es el
adecuado, puesto que los frutos obtenidos han sido cuantiosos
en estos ultimos afios. Las multiples experiencias compartidas
en Congresos Médicos y otros foros, han permitido identificar
objetivos comunes: evitar el retraso en el diagnéstico y
proporcionar una adecuada informacién con relacién a las
opciones terapéuticas. En este sentido, manteniendo el mismo
modelo de trabajo, los esfuerzos se estan dirigiendo mas alla
de la medicina especializada, para conseguir los siguientes
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retos que se consideran de vital importancia: la continuidad
asistencial y la educacién sanitaria general.

En respuesta a estas necesidades, desde ASIA se ha
impulsado la organizacién de jornadas de formacién para la
capacitacién y el reconocimiento precoz en atencién primaria
y enfermeria, uniendo fuerzas con diversas Asociaciones
Cientificas (SEMG, SEMERGEN, SEMFIC, AIFFIC) con el objetivo
de crear una Hoja de Ruta Integral que proporcione informa-
cién y formacién en todos los centros de Atencién Primaria de
Espana. desarrollando el Programa de Paciente Experto en
Incontinencia Fecal, para conseguir que todo aquel que lo
desee disponga de fuentes de alta calidad a su alcance, y que
esto le permita entender, interesarse y planificar, en la medida
de lo posible, su propio destino.

A pesar de todos los progresos que se han mencionado, la
incontinencia sigue siendo un problema que muchos pacien-
tes ocultan, ya sea porque lo hayan normalizado, o, todo lo
contrario, por la alienacién social que puede llegar a suponer.
Desgraciadamente, no pocos pacientes llegan a plantearse un
final dramatico para no seguir padeciendo las secuelas fisicas,
mentales, sociales y personales que pueden derivar de esta
condicién™. Precisamente para tratar de erradicar este tipo de
situaciones, desde ASIA se estd trabajando en un nuevo
proyecto colaborativo (AECP, SCOG, SERMEF, SEECIR, COPIB),
el Programa de Paciente Experto en Incontinencia Fecal, cuyo
objetivo primordial es proporcionar fuentes de informacién de
alta calidad y adaptada para los pacientes, y que esto le
permita entender, interesarse y planificar en la medida de lo
posible su propio destino, otorgandoles la capacidad de tomar
decisiones informadas sobre su salud.

Por ultimo, ASIA aboga por cambios legales y politicos que
mejoren la calidad de vida de las personas con incontinencia
fecal, promoviendo politicas de inclusién y accesibilidad.

En definitiva, se ha alcanzado una buena posicién, con unas
sélidas redes creadas en las bases para los pacientes y a nivel
de los profesionales sanitarios especializados en la materia.
Disponiendo de estas dos potentes herramientas, conviene
planificar adecuadamente y decidir hacia dénde dirigir los
esfuerzos mas inmediatos; probablemente, los dos grandes
retos que permanecen en el horizonte son la educacién
sanitaria general y la continuidad asistencial.

Financiacion
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Conflicto de intereses

Los autores del articulo no tienen ninguna asociacién
comercial que pueda suponer un conflicto de intereses en
relacién con este articulo.

BIBLIOGRAFIA

1. Parés D, Vial M, Bohle B, Maestre Y, Pera M, Roura M, et al.
Prevalence of faecal incontinence and analysis of its impact

on quality of life and mental health. Colorectal Dis.
2011;13:899-905.

2. Peden-McAlpine C, Bliss DZ, Hill J. The experience of
community-living women managing fecal incontinence.
West ] Nurs Res. 2008;30:817-35.

3. Dunivan GC, Heymen S, Palsson OS, Von Korff M, Turner MJ,
Melville JL, et al. Fecal incontinence in primary care:
Prevalence, diagnosis, and health care utilization. Am ]
Obstet Gynecol. 2010;202:493.e1-6.

4. de Miguel Valencia MJ, Margallo Lana A, Pérez Sola MA,
Sanchez Iriso E, Cabasés Hita JM, Alberdi Ibafiez I, et al.
Economic burden of long-term treatment of severe fecal
incontinence. Cir Esp (Engl Ed). 2022;100:422-30. http://
dx.doi.org/10.1016/j.cireng.2022.05.006.

5. Malouf A, Chambers M, Kamm M. Clinical and economic
evaluation of surgical treatments for fecal incontinence. Br J
Surg. 2001;88:1029-36.

6. Miner PB Jr. Economic and personal impact of fecal and
urinary incontinence. Gastroenterology. 2004;126:58-13.

7. Xu X, Menees SB, Zochowski MK, Fenner DE. Economic cost
of fecal incontinence. Dis Colon Rectum. 2012;55:586-98.

8. Varma MG, Madoff RD. Fecal Incontinence. Clin Colon Rectal
Surg. 2001;14:253-63.

9. Cerdan Miguel ], Arroyo Sebastidn A, Codina Cazador A,
et al. Consenso Baiona sobre Incontinencia Fecal: Asociacién
Espaiiola de Coloproctologia. Cir Esp. 2023, https://doi.org/
10.1016/j.ciresp.2023.07.009.

10. Aitola P, Lehto K, Fonsell R, Huhtala H. Prevalence of faecal
incontinence in adults aged 30 years or more in general
population. Colorectal Dis. 2010;12:687-91.

11. Cerdan Santacruz C, Cerdan Santacruz DM, Milla Collado L,
Ruiz de Leon A, Cerddn Miguel J. Multimodal management
of fecal incontinence focused on sphincteroplasty: long-
term outcomes from a single center case series. J Clin Med.
2022;11:3755. http://dx.doi.org/10.3390/jcm11133755.

12. Mufloz-Duyos A, Lagares-Tena L, Vargas-Pierolas H, Rodén
A, Navarro-Luna A. High-resolution circuit for the diagnosis
of faecal incontinence. Patient satisfaction. Cir Esp.
2017;95:276-82. http://dx.doi.org/10.1016/
j.ciresp.2017.04.012.

13. https://www.asiasuport.org/.

14. Wang P, Wang Y, Jia X. Association between fecal
incontinence and suicidal ideation in adult Americans:
Evidence from NHANES 2005-2010. ] Psychosom Res.
2023;170:111377.

Carlos Cerd4n-Santacruz®*, Angels Roca Font® y
Maite Carreras Alberti®

8Unidad de Coloproctologia en el Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid, Espaiia
®Unidad de Coloproctologia en Clinica Santa Elena, Madrid, Espaiia

* Autor para correspondencia.

Correos electrdnicos: carloscerdansantacruz@hotmail.com
(C. Cerdan-Santacruz).

X @DrCarlosCerdan (C. Cerdan-Santacruz), @nconAsia,
@AngelsRocaFont2 (A. Roca Font), @CarrerasMaite

(M. Carreras Alberti)

https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.001

0009-739X/

© 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0085
http://dx.doi.org/10.1016/j.cireng.2022.05.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.cireng.2022.05.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.cireng.2022.05.006
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0110
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.07.009
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.07.009
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0120
http://dx.doi.org/10.3390/jcm11133755
http://dx.doi.org/10.3390/jcm11133755
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.04.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.04.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.04.012
https://www.asiasuport.org/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(24)00009-5/sbref0140
mailto:carloscerdansantacruz@hotmail.com
https://twitter.com/@DrCarlosCerdan
https://twitter.com/@InconAsia
https://twitter.com/@AngelsRocaFont2
https://twitter.com/@CarrerasMaite
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2023.12.001

