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Introducción: La prevalencia de la incontinencia fecal (IF) en

la población atendida en las áreas básicas de salud (ABS) de nuestro

hospital y su impacto en la calidad de vida son elevados.
Desconocemos si los sistemas de actuación por este problema en

éstas ABS son adecuados.

Objetivo: Evaluar los sistemas de actuación ante la IF en una

ABS de Barcelona. En concreto, determinar los casos de IF

detectados por el sistema de atención primaria en el ABS de Ciutat

Vella, de la que tenemos una estimación de la prevalencia de la IF
real. En los casos detectados, evaluar el tiempo de demora del

diagnóstico y tratamiento, tipo de tratamiento y respuesta al

mismo.

Metodologı́a: Los casos de IF detectados por el sistema se

obtuvieron del registro electrónico de diagnósticos codificados del

ABS de Ciutat Vella y mediante la revisión de historias clı́nicas
informatizadas de una muestra aleatoria (N ¼ 604) de la población

atendida en dicha ABS. El resto de variables se obtuvieron mediante

una encuesta telefónica estructurada.

Resultados: En la población evaluada (N ¼ 65.025) con una

prevalencia de IF conocida del 13% (95%IC 10–17%), sólo 72 (0,11%
[95%IC 0,9–0,14]) casos habı́an sido detectados. De éstos, 42 (58%)

contestaron la encuesta, 26M/16H, edad 68718 años. La mediana

de tiempo desde el diagnóstico de IF fue de 2,3 años (6m-5a),

mientras que el 32,5% (13/42) de los casos referı́a sı́ntomas desde
hacı́a 4 5-10a. El 45% (19/42) aún tenı́an IF en el momento de la

encuesta, con un ı́ndice de severidad de 1274/24 (escala de Vaizey)

y consideraban que necesitaban más asistencia por éste motivo. De

los pacientes aún con IF, 15/19 (80%) presentaban diarrea y 3/19
(16%) estreñimiento. Sólo un paciente tenı́a indicado tratamiento

con fibra i ninguno con opiáceos.

Conclusión: Los sistemas de actuación en atención primaria no

son eficientes para la detección y el tratamiento de la incontinencia

fecal. El diseño de estrategias y protocolos clı́nico-asistenciales

dirigidos a corregir este problema parece necesario.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.165
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Introducción: El diagnóstico de sı́ndrome de intestino irritable
(SII) se establece en base a criterios clı́nicos (Roma III) y tras la

exclusión de patologı́a prevalente. La investigación de la intole-

rancia a la fructosa puede explicar algunos de los sı́ntomas que

aparecen en estos pacientes. Ası́, realmente podrı́amos estar ante
pacientes con una patologı́a orgánica no diagnosticada. Esta es una

entidad escasamente sospechada y cuestionada en estudios previos

por su alta prevalencia (hasta un 46%) en sujetos sanos.

Objetivos: Establecer la prevalencia de la intolerancia a la

fructosa en pacientes con hipótesis diagnostica de sı́ndrome de

intestino irritable; Evaluar el impacto de la dieta sin fructosa en el
ı́ndice sintomático.

Material y método: Se planteó un estudio descriptivo-retros-

pectivo de los pacientes en los que se realizó el test de tolerancia a
la fructosa con hidrógeno espirado (TFH) en el Hospital Costa del Sol

entre Junio 2007 y Diciembre 2008. Para ello comparamos a los

pacientes (grupo A) con un grupo control de sujetos sanos sin

sintomatologı́a de SII de similar edad y sexo (grupo B). Analizamos la
edad, sexo, resultado del test y mejorı́a de la clı́nica y calidad de

vida mediante encuesta dirigida.

Resultados: El estudio incluyó 66 pacientes, 48 casos (72,7%) y

18 controles (27,3%), con edad media de 41,46 (DE ¼ 17,054) y

38,22 (DE ¼ 14,04). Respecto al sexo, en el grupo A el 70,8% (34)

eran mujeres y en el grupo B el 50% (9).
En el grupo A la clı́nica más frecuentes fue: diarrea 72,3%, dolor

abdominal 70,2%, distensión abdominal 51,1% y sensación nauseosa

17%.
Previa a la realización del TFH el grupo A fue sometido a distintas

pruebas: colonoscopia 56,3%; gastroscopia 45,8%; ecografı́a abdo-

minal 60,4%; despistaje de celiaquı́a 91,7%; test de intolerancia a la

lactosa 71,7%, encuesta alimentaria dirigida 89,6%.
El resultado del TFH fue positivo (intolerancia) en el grupo A en

el 60,4% y en el grupo B fue del 16,7%, con una po0,02 y Odds

Ratio ¼ 7,632.

El tiempo medio de seguimiento tras la dieta sin fructosa fue
5,15 meses. Se objetivo que el 72% de los pacientes presento

mejorı́a significativa de los sı́ntomas y de la calidad de vida en el 68%

de los casos, siendo estas diferencias estadı́sticamente significati-

vas.

Conclusiones: La prevalencia de la intolerancia a la fructosa

en los pacientes catalogados como sı́ndrome de intestino irritable es
del 60,4% vs 16,7% en el grupo control; En el 72% de los casos con

intolerancia a la fructosa hubo una mejorı́a clara de los sı́ntomas con

la dieta sin fructosa, mejorando la calidad de vida en el 68% de los
casos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.166
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Antecedentes: El examen de la Latencia Motora Terminal de

Nervios Pudendos (LMTNP) se utiliza habitualmente para valorar la

existencia o no de Neuropatı́a Pudenda (NP). Sin embargo, la
utilidad de esta técnica es motivo de controversia dado que

únicamente evalúa las fibras nerviosas de conducción rápida.

Objetivos: Establecer la prevalencia de NP medida mediante

la LMTNP en pacientes con Incontinencia anal (IA) y evaluar la

relación existente entre NP y función ano-rectal en estos pacientes.

Métodos: Se revisaron un total de 380 pacientes con IA, 348

(91,6%) mujeres, con edad media de 59 años (rango 15–84 años).

Todos ellos fueron estudiados mediante ecografı́a endoanal,
manometrı́a ano- rectal, estudio de sensibilidad rectal, test de

retención intra-rectal de lı́quidos (1500ml), ası́ como LMTNP.

Además, un subgrupo de 121 pacientes completaron tratamiento
con biofeedback (BF).

Los datos obtenidos fueron analizados mediante el test t de

Student para dos muestras independientes ası́ cómo el estadı́stico

chi-cuadrado.
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Resultados: Para un punto de corte menor de 2,2ms como

valor normal del estudio de LMTNP, 150 pacientes (39,5%)
presentaron NP, siendo ésta bilateral en 82 pacientes (21,6%). La

NP, sea unilateral (unilateral vs no NP) o bilateral (bilateral vs no

NP), no se asocia a una disminución de la presión media de reposo,

presión media de contracción voluntaria o del ı́ndice de gravedad de
la incontinencia (score de Miller). Tampoco se objetiva asociación

significativa entre la existencia de NP y anormalidades en la

sensibilidad rectal ni con un menor porcentaje de retención en el

test de perfusión intra-rectal de lı́quidos (ver tabla adjunta). De los
107 pacientes que en ecografı́a endoanal presentaban un aparato

esfı́nteriano anal intacto, un 35% mostraban un alargamiento de la

LMTNP de forma unilateral, y un 20% bilateralmente, porcentajes
similares a los encontrados en pacientes con lesión esfinteriana.

Tampoco se ha observado relación entre la existencia de NP y

resultados clı́nicos tras tratamiento con BF. Se han obtenido

resultados similares, al aplicar en el test de LMTNP un valor de
corte de normalidad de menos de 2,4ms.

Conclusiones: La NP evaluada mediante el test de LMTNP es
una alteración frecuente en individuos con IA y su presencia no se

asocia con descensos en las presiones del canal anal, existencia de

sensibilidad rectal patológica ni con disminución del porcentaje de

retención intra-rectal de lı́quidos. Los hallazgos del estudio de
LMTNP no son predictores de los resultados obtenidos con BF. Por

todo ello, la LMTNP no puede ser recomendada para la evaluación

de pacientes con IA.

PNTML

resultados

Presión

basal

(mmHg)

Presión

Contrac-

ción

Voluntaria
(mmHg)

Sensibili-

dad Rectal

(ml)

Retención

Lı́quidos (%)

Bilateral X

2.2ms (n ¼ 82)

52728 105752 35719 47727

Normalo2.2ms

(n ¼ 230)

51726 104754 34721 49728

Unilateral X

2.2ms (n ¼ 150)

50725 107748 35718 47729

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.167
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Introducción: El estreñimiento es un sı́ntoma relatado por el

paciente y el médico verifica que cumple los criterios consensuados
para sentar el diagnóstico de ECF. Para algunos autores el TTC serı́a

el método objetivo para la definición de estreñimiento.

Objetivos: Relacionar los datos clı́nicos recogidos mediante

diario de 30 dı́as con el TTC determinado por marcadores

radioopacos en pacientes con ECF.

Material y métodos: Grupo de estudio constituido por 220

pacientes diagnosticados de ECF (Roma II) de edad media 38,3715
años (IC95% 36,3–40,3, mediana 37 años), integrado por 204

mujeres (38,4715,2, IC95% 36,3–40,5, mediana 37) y 16 hombres

(36,1712,9, IC95% 29,2–43, mediana 31,5 años). Se han recogido los

datos sobre hábito intestinal (frecuencia, consistencia de las heces,
sı́ntomas defecatorios, uso y tipo de laxantes) mediante diario de 30

dı́as y se ha determinado tiempo de tránsito colónico (TTC) con

marcadores radioopacos; como valores de normalidad se han

tomado los referidos por el Grupo Español de Motilidad Digestiva
(GEMD) (tránsito lento 4 IC95%), ajustados por sexo. La compara-

ción de variables cualitativas se ha realizado mediante el estadı́stico

chi-cuadrado y las variables cuantitativas por la t de Student para
muestras independientes; se ha tomado como lı́mite de significati-

vidad estadı́stica una po0,05.

Resultados: El TTC medio es de 76,6754,4 horas (IC95%

69,4–83,7, mediana 69,6 horas); superior en las mujeres

(78,5753,5) respecto a los hombres (51,9747,1), sin alcanzar

significatividad estadı́stica (p ¼ 0,055). Solo en el 32,7% de los
pacientes se objetiva un TTC superior al IC95% del grupo de sujetos

sanos (64,4 horas en hombres y 92,5 horas en mujeres) (GEMD):

33,8% en mujeres y 31,5% en hombres. En nuestro grupo de estudio,

el sexo y la edad (cuartiles) no se relacionan con un TTC alargado
(p ¼ 1.000 y p ¼ 0,652, respectivamente). En la Tabla se especifican

las relaciones entre los datos recogidos en el diario (30 dı́as) y el

resultado del TTC (normal/lento).

Datos diario 30 dı́as TTCoIC 95%

(n. 146)

TTC 4 IC95%

(n. 74)

P

Toma laxantes 84,9% 87,8% 0,425

Deposiciones/semana 5,9073,79 4,5372,10 0,005

Número dı́as sin deposición 10,4376,62 14,4976,17 0,000

% dı́as sin deposición 36,97722,74 51,39721,39 0,000

% deposiciones bolas/duras 45,58733,84 48,87734,05 0,952

% deposiciones normales/

blandas

51,39733,52 51,23730,07 0,974

% esfuerzo defecatorio 62,68730,53 65,43735,19 0,556

% evacuación incompleta 47,32737,62 41,99739,60 0,337

% dolor anal con deposición 35,34735,29 35,85740,13 0,925

% dolor abdominal con

deposición

30,08734,64 42,56739,91 0,026

Conclusiones: El TTC aisladamente no puede utilizarse para la
definición de ECF en pacientes que cumplen criterios clı́nicos según

Roma II. Solo se observa relación del TTC lento con la frecuencia

defecatoria y dolor abdominal, pero no con las caracterı́sticas de las

heces y sı́ntomas defecatorios.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.168
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