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RESUMEN

Antecedentes

La incontinencia fecal es un trastorno angustiante con un alto estigma social. No todos los pacientes con incontinencia fecal se pueden
curar con un tratamiento conservador o quirlrgico, y pueden necesitar depender de productos de contencién como los tapones anales.

Objetivos

Evaluar el rendimiento de diferentes tipos de tapones anales para tratar la incontinencia fecal.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane Incontinence Group), que contiene
ensayos identificados a partir del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials)
(CENTRAL), MEDLINE, MEDLINE In-Process, ClinicalTrials.gov, World Health Organization (WHO) ICTRP y bisquedas manuales en revistas y
actas de congresos (busqueda 26 de mayo 2015). Se examinaron las listas de referencias de los ensayos incluidos y se estableci6 contacto
con los fabricantes de tapones en busca de ensayos. No hubo limitaciones de idioma ni de otro tipo.

Criterios de seleccion

Esta revision se limitd a ensayos controlados aleatorizados y cuasialeatorizados (incluidos ensayos cruzados [cross-over]) del uso de
tapones anales para el tratamiento de la incontinencia fecal.

Tipos de participantes: nifios y adultos con incontinencia fecal.

Tipos de intervenciones: cualquier tipo de tapon anal. Las intervenciones de comparacién podian incluir ningln tratamiento, tratamientos
conservadores (fisicos), intervenciones nutricionales, cirugia, apdsitos y otros tipos o tamafios de tapones.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién de forma independiente evaluaron la calidad metodoldgica de los ensayos y extrajeron los datos de los
ensayos incluidos. Se estableci6 contacto con los autores de todos los ensayos incluidos para obtener aclaracién en cuanto a los temas
metodoldgicos.

Resultados principales

Seincluyeron cuatro estudios con 136 participantes. Dos estudios compararon el uso de tapones versus ningtin tapén, un estudio comparé
dostamafios de lamisma marca del tapdny un estudio comparé dos marcas de tapones. En todos los estudios incluidos hubo considerable
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abandono (en total 48 [35%] abandonaron antes del final del estudio) por razones variadas. Por lo tanto, los datos presentados estan
sujetos a posible sesgo. Sin embargo, algunos de los que continuaron el uso de tapones alcanzaron una "pseudocontinencia", al menos a
corto plazo. En una comparacién de dos tipos diferentes de tapones, la pérdida del tap6n se informé con menos frecuenciay la satisfaccién
general fue mayor durante el uso de tapones de poliuretano, en comparacion con los tapones de alcohol polivinilico.

Conclusiones de los autores

Los datos disponibles fueron limitados e incompletos, y no fue posible evaluar todos los resultados preespecificados. Por lo tanto, solo
es posible establecer conclusiones provisionales. Los datos disponibles indican que los tapones anales pueden ser dificiles de tolerar. Sin
embargo, si se toleran pueden ser Utiles para prevenir la incontinencia. Asi, los tapones podrian ser Utiles en un grupo seleccionado de
pacientes como sustituto de otras formas de tratamiento, o como una opcidn de tratamiento complementario. Los tapones vienen en
diferentes disefios y tamafios; la revision indicé que la seleccion del tipo de tapon puede repercutir en su rendimiento.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tapones para prevenir la pérdida de heces en pacientes con incontinencia fecal

Laincontinencia fecal se define como el paso involuntario de materia fecal por el conducto anal, y es un problema frecuente y embarazoso.
Existen diferentes tratamientos, entre ellos medidas dietéticas, farmacos, fisioterapia especializada del piso pelviano y cirugia. Sin
embargo, no todos los pacientes se pueden curar. Para estos pacientes podria ser Util el uso de tapones anales. Se conocen diferentes tipos
de tapones anales, todos con el objetivo de bloquear la pérdida de las heces y controlar la incontinencia. El objetivo de esta revisién fue
evaluar el rendimiento de los diferentes tipos de tapones anales para tratar la incontinencia fecal.

Se incluyeron cuatro estudios con 136 participantes. Dos estudios compararon el uso de tapones versus ninglin tapén. La pérdida
involuntaria de heces se bloqued de manera efectiva (pseudo-continencia) en seis (38%) participantes que continuaron con el uso de los
tapones, al menos a corto plazo. Un estudio comparé dos tamafios de la misma marca de tapones; debido al alto desgaste en este estudio
y a los datos incompletos, no se dispone de resultados relativos a esta comparacidn. En un estudio se hizo una comparacién de dos marcas
diferentes de tapones. Siete pacientes (30%) informaron de la pérdida del tapon con un tapdn de poliuretano (PU), y 15 pacientes (65%)
con el tap6n de polivinil-alcohol (PVA). La satisfaccion general, definida como la opinién de los pacientes de que el tapdn fue bueno a muy
bueno, se informd con mayor frecuencia para el tapon de PU (n = 17) que para el tapon de APV (n = 8).

En todos los estudios incluidos hubo considerable abandono (en total 48 [35%] abandonaron antes del final del estudio) por razones
variadas. Por lo tanto, los datos presentados estan sujetos a posibles sesgos y solo es posible establecer conclusiones provisionales. Los
datos disponibles indican que los tapones anales pueden ser dificiles de tolerar. Sin embargo, si se toleran pueden ser Utiles para prevenir
laincontinencia. Asi, los tapones podrian ser Utiles en un grupo seleccionado de pacientes como sustituto de otras formas de tratamiento, o
como una opcidn de tratamiento complementario. Los tapones vienen en diferentes disefios y tamafios; la revision indicé que la seleccidn
del tipo de tap6n puede repercutir en su rendimiento.

Tapones anales para tratar la incontinencia fecal (Revisién) 2
Copyright © 2015 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



