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Fecal incontinence in older patients: A narrative review

Hemos leido con interés la revisién de conjunto sobre la
incontinencia fecal (IF) en el paciente anciano de los autores
Garcia Cabrera et al.”, publicado en marzo en Ciruia ESPAROLA.

Comentan los autores que el tratamiento de la IF en estos
pacientes debe integrar una combinacién de modificacién de
hébitos, medidas higiénico-dietéticas, fdrmacos y en menor
medida cirugia. No podemos estar méas de acuerdo con este
enunciado, pero conviene hacer hincapié que entre los
factores predisponentes que mencionan, la polimedicacién
en la poblacién geridtrica, se asocia con una elevada
morbilidad secundaria a reacciones adversas e interacciones
incluyendo la incontinencia fecal.

En EE.UU. el 21,6% de la poblacién mayor de 65 afios
presenta diabetes mellitus?, asociando alteraciones gas-
trointestinales, incluida la IF>. Los dltimos estudios ante-
ponen en frecuencia los efectos secundarios a los
antidiabéticos orales (ADO) a la propia enfermedad. La
metformina se ha asociado con alteraciones del transito
intestinal (25%) y diarrea®”.

En una unidad de coloproctologia se reciben pacientes
diabéticos con incontinencia fecal secundarios al tratamiento
farmacoldgico en los cuales simplemente retirando el farmaco
se puede descartar una causa importante de IF o de su
agravamiento. La metformina produce hipermotilidad intes-
tinal, malabsorcién e hipocontractilidad esfinteriana®. Segin
Dandona et al. en una revisién antigua’, existe una fuerte
asociaciéon entre episodios de despefios diarreicos y la
disminucién del tono esfinteriano, remitiendo la sintomato-
logia tras su retirada. Otro farmaco implicado en la IF es
olmesartdn que se utiliza en la hipertensién arterial, con
menos repercusiéon que la metformina, pero cursando con
diarreas graves y pérdida de peso, habiéndose descrito como
una enteropatia «sprue-like»®°.

La «desprescripcién» debe considerarse cuando existe
polimedicacién y reacciones adversas a medicamentos'®. En
los cuidados agudos del adulto, la primera causa de IF se ha
asociado a medicamentos en un 49% por delante de las
alteraciones neuroldgicas con un 40%"".

Por tanto, se debe recordar que algunos medicamentos
como la metformina y el olmesartdn pueden ser causantes o
agravantes de una IF previa. A su vez, enfatizar y recordar la
importancia de la historia clinica ante posibles efectos
adversos farmacolégicos y revisar sistematicamente el trata-
miento médico antes de realizar pruebas complementarias
como la manometria, ecografia endorrectal u otras pruebas
funcionales™.
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