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RESUMEN

Antecedentes

Laincontinencia fecal es una afeccién particularmente embarazosa y angustiante que tiene implicaciones médicas, sociales y econémicas
significativas. Los ejercicios del esfinter anal (entrenamiento muscular del suelo pelviano) y la terapia con biorretroalimentacion se han
utilizado para el tratamiento de los sintomas en pacientes con incontinencia fecal. Sin embargo, alin no existen estandares de tratamiento
y todavia no se ha establecido la magnitud de sus supuestos efectos beneficiosos.

Objetivos

Determinar los efectos de la biorretroalimentacion o los ejercicios del esfinter anal / entrenamiento de los musculos del suelo pelviano
para el tratamiento de la incontinencia fecal en adultos.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en el Registro especializado de ensayos del Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane Incontinence Group)
(24 de enero de 2012) que contiene ensayos obtenidos a partir de busquedas en CENTRAL, MEDLINE y bisquedas manuales de actas de
congresos; y en las listas de referencias de articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos con asignacion aleatoria o cuasialeatoria que evaluaran biorretroalimentacion o ejercicios del esfinter anal en adultos
con incontinencia fecal.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores evaluaron el riesgo de sesgo de los ensayos elegibles y dos revisores extrajeron de forma independiente los datos de los
ensayos incluidos. Se consideré un amplio rango de medidas de resultado.

Resultados principales

Seidentificaron 21 estudios elegibles con 1525 participantes. Cerca de lamitad de los ensayos tenian bajo riesgo de sesgo para la asignacidn
al azary la ocultacion de la asignacion.
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Un ensayo pequefio mostrd que biorretroalimentacion mas ejercicios fue mejor que los ejercicios solos (CR de no lograr la continencia
total 0,70; IC del 95%: 0,52 a 0,94).

Un ensayo pequefio mostré que el agregado de biorretroalimentacion a la estimulacion eléctrica fue mejor que la estimulacion eléctrica
sola (CR de no lograr la continencia total 0,47; IC del 95%: 0,33 a 0,65).

Los datos combinados de dos ensayos mostraron que el nimero de pacientes que no lograron la continencia total fue significativamente
menor cuando la estimulacién eléctrica se agregd a la biorretroalimentacion en comparacion con la biorretroalimentacion sola (CR 0,60;
IC del 95%: 0,46 a 0,78).

La estimulacion nerviosa del sacro fue mejor que el tratamiento conservador que incluyd biorretroalimentaciony EMPP (a los 12 meses los
episodios de incontinencia fueron significativamente menores con la estimulacion nerviosa del sacro [DM 6,30; IC del 95%: 2,26 a 10,34]).

No hubo pruebas suficientes sobre si hubo una diferencia en el resultado entre cualquier método de biorretroalimentacion o ejercicios. Hay
indicaciones de que el entrenamiento de discriminacién del volumen rectal mejora la continencia mas que el entrenamiento simulado. A
partir de los datos disponibles no se pueden establecer conclusiones adicionales.

Conclusiones de los autores

El ndmero limitado de ensayos identificados, con defectos metodolégicos en muchos casos, no permite una evaluacion definitiva de la
funcién de los ejercicios del esfinter anal ni de la terapia con biorretroalimentacion en el tratamiento de los pacientes con incontinencia
fecal. Se encontraron algunas pruebas de que la biorretroalimentacion y la estimulacion eléctrica pueden mejorar el resultado del
tratamiento en comparacion con la estimulacion eléctrica sola o los ejercicios solos. Los ejercicios parecen ser menos eficaces que un
estimulador nervioso implantado en el sacro. Existen indicaciones de que algunos elementos de la terapia con biorretroalimentacion y
los ejercicios del esfinter pueden tener un efecto terapéutico, pero no se ha podido confirmar. Se necesitan ensayos bien disefiados mas
grandes para poder establecer conclusiones seguras.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Ejercicios de los musculos alrededor del ano con o sin biorretroalimentacion (ayuda para saber cuando se contraen los muisculos)
para el tratamiento de la incontinencia fecal en adultos

La incontinencia fecal (incapacidad de controlar los movimientos intestinales o las pérdidas de heces) puede ser un problema muy
embarazoso y socialmente limitante. Hay muchas causas posibles que incluyen el dafio a los musculos que controlan los movimientos
intestinales después del parto. Con frecuencia se recomiendan ejercicios para fortalecer estos misculos y "biorretroalimentacion”, donde
se utiliza un equipo para mostrarles a los pacientes como utilizar los misculos adecuadamente. Hubo algunas pruebas de ensayos que
indican que estos tratamientos son Utiles. Si se seleccionan los pacientes que han probado y fracasado otros tratamientos mas sencillos
como el cambio en la dieta o el uso de farmacos, la biorretroalimentacién con el uso de un equipo computarizado o baldn rectal es mas
beneficiosa que el ejercicio solo. Los ejercicios y la estimulacion eléctrica del ano pueden ser mas Utiles que los ejercicios vaginales para las
mujeres con incontinencia fecal después del parto. Alrededor de la mitad de los 21 ensayos tuvieron un riesgo de sesgo bajo. Los ensayos
compararon diferentes combinaciones de tratamientos y diferentes medidas de resultado, lo que dificulta la comparacidn entre ellos. Sin
embargo, un escaso nimero de ensayos recientes mas grandes proporcionan mejores pruebas.
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