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e incontinencia organica refractaria. Resultados,
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RESUMEN

Objetivos. Presentar nuestros resultados con el uso del irrigador
transanal (IT) en el manejo intestinal de pacientes con incontinencia
fecal o estrefiimiento sin respuesta a otros tratamientos.

Meétodos. Estudio retrospectivo de pacientes con estrefiimiento y/o
incontinencia fecal refractaria tratados con IT (2013-2017) con el sistema
Peristeen® (Coloplast). Se realiz6 cuestionario Rintala™, comparando
resultados pre y postratamiento. La realizacion del estudio fue aprobada
por el comité de investigacion clinica.

Resultados. Fueron incluidos en el estudio veinticinco pacientes,
mediana de edad 13 afios (6-44 afios), cuatro no localizables. Diecinue-
ve presentaban patologia medular (76%), cuatro cirugfas colorrectales
(16%) y dos estrefiimiento funcional (8%). El 20% aquejaba incontinen-
cia, 12% estreflimiento y 68% ambas condiciones. Tras una mediana de
seguimiento de 1,5 afios (1 mes-4 afios), el 52% abandond el tratamiento.
La puntuacién media pretratamiento fue 6,8+4, frente a 11,42+2,75 tras
su empleo (p=0,001), disminuyendo el nimero de escapes con reper-
cusion positiva en actividades diarias. Las complicaciones principales
fueron dolor (68%) y expulsion del balén (28%). Refirieron como causa
de abandono: dificultad de uso por movilidad reducida (15%), miedo
o desinformacién (32%) y dolor (76%). E1 100% de pacientes con mo-
vilidad reducida (n=3) abandon el tratamiento, frente al 45% (n=12)
en el resto (p=0,17, OR 8.3 [IC95% 0,3-38]). El 55% de los pacientes
dejaron de utilizar laxantes, enemas o extraccién digital.

Conclusiones. El uso de IT parece mejorar la calidad de vida en
pacientes con estreflimiento e incontinencia de causa orgédnica refracta-
ria. La tasa de abandono fue mayor de la esperada, por lo que creemos
necesaria la creacién de un grupo de apoyo que mejore el seguimiento.

PALABRAS CLAVE: Estrefiimiento; Incontinencia; Nifios; Irrigacion
transanal.
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TRANSANAL IRRIGATIONS IN PATIENTS WITH CONSTIPATION
AND FECAL INCONTINENCE: RESULTS, INDICATIONS
AND FOLLOW UP IN OUR CENTER

ABSTRACT

Aim of the study. To present our results with transanal irrigation
(TAI) for management of fecal incontinence and fecal constipation with-
out response to other treatments.

Methods. Retrospective study of patients with fecal constipation
and/or fecal incontinence treated with TAI between 2013 and 2017. A
Rintala questionnaire() was carried out comparing pre and post-treatment
results. This study was approved by the ethical committee.

Main results. Twenty-five patients were included with a median age
of 13 years old (range 6-44 years). Nineteen patients had spinal pathology
(76%), four colorectal surgery (16%) and two functional constipation
(8%). They presented fecal incontinence in 20% of cases, 12% of fecal
constipation and 68% both conditions. After a mean follow-up of 1.5
years (1 month-4 years), 52% of the patients abandoned the treatment.
The mean Rintala score was 6.8+4 before treatment, and after, resulted to
11.42+2.75 (p=0.001). The main complications throughout the treatment
were pain (68%) and balloon leaks (28%). The patients declared as cause
of treatment cessation: reduced mobility (15%), fear or misinformation
(32%) and pain (76%). All patients with reduced mobility (n=3) left treat-
ment, versus 45% (n=12) of the patients that had full mobility (p=0.17,
OR 8.3 [IC95% 0.3-38]). Complementary treatments such as laxatives,
enemas or digital extraction were abandoned in 55% of the patients.

Conclusions. Using TAI seems to improve quality of life in patients
with fecal constipation and fecal incontinence refractory compared to
other treatments. Our abandonment rate was higher than expected, so we
believe it is necessary to create a support group to improve follow-ups.

Key Worbps: Constipation; Fecal incontinence; Children; Transanal
irrigation.

INTRODUCCION

El estrefiimiento y la incontinencia en el nifio son patolo-
gias frecuentes que pueden tener multiples causas tanto congé-
nitas como adquiridas. En un 90% de los casos de estrefiimien-
to no se encuentra una causa organica, siendo diagnosticados
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como estrefiimiento crénico idiopético (ECI). En otros casos
los pacientes presentan patologia orgdnica como malforma-
ciones anorrectales (MAR), enfermedad de Hirschsprung o
disfuncién intestinal neuropdtica secundaria a espina bifida o
lesién medular. El estrefiimiento, ya sea de causa orgénica o
funcional, presenta una intima relacién con la incontinencia,
pues, a veces, los pacientes estrefiidos terminan presentando
incontinencia por rebosamiento®@.

La incontinencia fecal tiene un importante impacto psicol6-
gico en el nifio y su familia. En muchas ocasiones, estos pacien-
tes presentan una disminucion en su calidad de vida, asociado a
baja autoestima, depresion, discriminacion y absentismo escolar.
A dia de hoy, lograr un correcto tratamiento de esta patologia
sigue siendo un reto tanto para los médicos como para la familia,
acrecentado por las caracteristicas fisicas y los cambios que se
producen durante la infancia y la adolescencia®-.

Existe una gran variabilidad de opciones terapéuticas que
van desde las medidas conservadoras como son los cambios
en la dieta, el biofeedback, los laxantes, la extraccion digital y
las irrigaciones transanales, hasta medidas mds invasivas que
precisen procedimientos quirdrgicos como pueden ser las colos-
tomias, enema anterdgrado de Malone y estimuladores sacros®.

La irrigacién transanal (IT) consiste en la introduccién de
un volumen variable de agua a través de un dispositivo anal
con balén, que permite el posterior vaciamiento del colon.
Fue ideada inicialmente para el tratamiento de pacientes con
patologia medular; tras sus satisfactorios resultados ha pasa-
do a ser una buena opcidn de tratamiento para determinados
pacientes con incontinencia fecal o estrefiimiento de causa
orgdnica o funcional®. Es un tratamiento que tras una correcta
instruccidn por parte de personal especializado, permite a los
pacientes tener autonomia en el manejo de su patologia y es
seguro, a pesar de que existen complicaciones descritas como
pueden ser el escape o rotura del baldn, la fuga de agua, el
dolor al irrigar o la perforacién intestinal>®. A pesar de que
su uso se estd generalizando, se necesitan estudios que apor-
ten evidencia de la efectividad de este tratamiento en nifios.

El objetivo de este articulo es presentar el resultado ob-
tenido en nuestro centro con el uso de IT mediante sistema
Peristeen® (Coloplast®) en el manejo intestinal de pacientes
con incontinencia fecal o estrefiimiento sin respuesta a otros
tratamientos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de todos los pacien-
tes con estreflimiento y/o incontinencia fecal tratados con IT
mediante el sistema Peristeen® (Coloplast®) en nuestro centro
en un periodo de cuatro afios (2013-2017). La realizacion
de este estudio contd con la aprobacién del comité ético de
investigacion clinica.

Se incluyeron cinco grupos de pacientes: 1) patologia me-
dular con mal prondstico de continencia (a los que se ofrecid
el tratamiento desde un principio); 2) pacientes con patolo-
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Tablal.  Escala de continencia fecal utilizada para la

realizacion del estudio (Rintala y Lindahal 1995).

Capacidad para retener la defecacion
Siempre

Dificultad menos de una vez por semana
Dificultad més de una vez por semana
No control voluntario

S = D W

Siente urgencia defecatoria
Siempre

La mayoria de las veces

En ocasiones

Nunca

S = D W

Frecuencia de defecacion
1-2 veces al dia

[\S}

Mis de dos veces al dia 1
Menos de una vez al dia 1

Escapes de deposiciones (heces solidas o liquidas)

Nunca 3
Escapes menos de 1/semana

Escapes mds de 1/semana, ocasionalmente requiere cambio 1
de ropa interior

Escapes diarios que precisan medidas de proteccién dia y noche 0

Accidentes (manchado de ropa interior)

Nunca

Menos de 1/semana//no precisa cambio de ropa interior
Mis de 1/semana//necesidad de cambiar ropa interior
Diariamente, necesitando medidas de proteccion

S = N W

Estrefiimiento

No estrefiimiento

S1, manejable con dieta
Si, manejable con laxantes
Si, manejable con enemas

S = N W

Repercusion en su vida diaria o en su relacién con otras
personas

No repercusion social

Ocasionalmente, por el olor

Restricciones en algunas actividades

Repercusion social severa y/o afectacién psicoldgica

S = D W

gia medular de buen prondstico; 3) pacientes intervenidos de
malformacidn anorrectal; 4) enfermedad de Hirschsprung, y
5) estrefiimiento funcional. En estos tiltimos cuatro grupos,
el tratamiento conservador con medidas dietéticas y laxantes
habia fracasado. Se definié como tratamiento complementa-
rio a IT el tratamiento dietético con laxantes, los enemas y
la extraccidn digital. A todos los pacientes se les instruyd en
el uso del dispositivo de irrigacion transanal en la consulta,
previamente a su manejo domiciliario.

Para la evaluacion de los resultados se realizé por via telefo-
nica el cuestionario Rintala traducido al espafiol, no validado®
(Tabla I). El cuestionario constaba de 7 preguntas con respuesta
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Figura 1. Puntuacién en escala Rintala antes y después de tratamiento
con IT mediante sistema Peristeen® de Coloplast® en todos los pacientes,
incluyendo aquellos que abandonaron el tratamiento. Puntuacién media
antes de IT=6,80, puntuacién media después de IT=11,44 (p<0,0001).

Figura 2. Puntuacion en escala Rintala antes y después de tratamiento
con IT mediante sistema Peristeen® de Coloplast® en pacientes adhe-
rentes. Puntuacion media antes de IT=5,33, puntuacién media después
de IT=11,42 (p<0,0001).

de opcién muiltiple en el que se preguntaba por los sintomas del
paciente, la necesidad de utilizar tratamientos concomitantes,
la aparicién de complicaciones y la repercusion en su vida
cotidiana. La puntuacion final obtenida en el cuestionario era
entre 1 y 20. Fue respondido en la mayoria de las ocasiones
por los padres de los pacientes. Se compard la puntuacién
obtenida en el mismo antes y después del tratamiento con IT.

Se evaluaron los datos obtenidos en la encuesta tanto de
los pacientes que seguian utilizando el IT como de aquellos
que habian cesado su utilizacién. Se analizaron también los
resultados obtenidos en mejora de la calidad de vida, uso de
tratamientos concomitantes, complicaciones con la utilizacién
del dispositivo y abandono del tratamiento. Para el andlisis de
los datos se utilizd el programa GraphPad Software®.

RESULTADOS

En los dltimos cuatro aflos, un total de 25 pacientes inicid
tratamiento con IT. No fue posible contactar telefénicamente
con 5 de los pacientes.

Segtn el género, se incluyeron 15 hombres y 10 mujeres.
La edad media de los pacientes fue de 13 afios (rango 6-44
afos). Se incluyeron en el estudio algunos pacientes mayores
de 18 aflos al estar en seguimiento por parte de la unidad de
manejo intestinal de nuestro centro, dos de ellos diagnosti-
cados de mielomeningocele y un tercero de siringomielia.

La clinica en 5 de los pacientes (20%) era la incontinencia,
en 3 (12%) el estrefiimiento y en los otros 17 pacientes (68%)
la combinacién de ambas. La causa del estrefiimiento y/o
incontinencia era patologia medular en 19 pacientes (76%),
cirugia colorrectal previa en 4 pacientes (16%) y estrefiimiento
funcional en 2 pacientes (8%).
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La mediana de seguimiento fue de | afio (1 mes-4 afios).
Durante este seguimiento, 13 pacientes (52%) abandonaron el
tratamiento con IT tras una mediana de utilizacion de 6 meses
(1-36 meses). En aquellos que continuaron utilizdndolo (48%,
12 pacientes), solo 5 (42%) lograron controlar por comple-
to los escapes; el resto referia pérdidas ocasionales, aunque
todos manifestaron estar satisfechos con su uso. De esos 12
pacientes, 2 realizaban las irrigaciones diariamente, 4 cada dos
dias, otros 4 cada 3 dias y 2 las realizaban esporddicamente.

Los pacientes que abandonaron el tratamiento refirieron
como principales causas el dolor (76% de los pacientes pre-
sentaban dolor con la utilizacién del dispositivo), miedo a
utilizarlo mal o desinformacién (en un 32% de los casos),
y dificultad de uso por presentar movilidad reducida (15%
de los pacientes que cesaron el tratamiento eran usuarios de
silla de ruedas y pusieron de manifiesto las dificultades que
les suponia para la introduccidn y sujecién de la sonda). En el
46% de los pacientes, la causa de abandono fue multifactorial.
El 100% de pacientes con movilidad reducida (n=3) abandon6
el tratamiento, frente al 45% (n=12) en el resto (p=0,17, OR
8,3 [IC95% 0,3-38]). Uno de los pacientes ceso su utilizacion
por la implantacién de un estimulador de nervio sacro.

Respecto a las complicaciones, las principales fueron el
dolor (en el 68% de los pacientes) y la expulsion del baloén
(en el 28%). Menos frecuentes fueron los escapes de liquido
y la rotura de bal6n. En ningtn caso se produjo perforacion
intestinal como consecuencia de las irrigaciones.

La puntuacién media en el cuestionario antes de iniciar
el tratamiento fue de 6,8+4, frente a 11,42+2,75 tras su utili-
zacion (p=0,001). Las principales mejorias referidas por los
pacientes fueron la disminucién en el nimero de escapes (18
pacientes, 72%) y el cese en la utilizacién de tratamientos
complementarios en 14 pacientes (55%) (Figs. 1y 2).
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0 76% Dolor

B 32% Miedo/desinformacién
B 15% Movilidad reducida

H 10% Otros

Figura 3. Principales causas de abandono utilizacién IT: 76% dolor,
32% miedo o desinformacion, 15% movilidad reducida, 10% otros (in-
comodidad, implantacién estimulador nervio sacro).

DISCUSION

Existen diversos estudios que manifiestan la efectividad del
sistema de IT en el manejo de nifios con estrefiimiento y/o incon-
tinencia fecal de causa orgénica®#10. Los resultados de nuestro
estudio muestran una tendencia similar. A pesar de que entre
los pacientes que seguian utilizando el IT (n=12, 48%), solo un
42% (n=5) habian logrado controlar los escapes, todos refirieron
una mejora en la calidad de vida y satisfaccion familiar con el
tratamiento. El uso de la IT para el manejo de la incontinencia,
puede ofrecer al paciente la posibilidad de limitar el uso del
paal, disminuyendo el impacto psicoldgico que esto supone(!.
En algunos estudios se afiaden laxantes al fluido irrigado para
aumentar la eficacia de las IT, igual que se hace en los enemas
anterégrados(!12, con aparentes buenos resultados, aunque se-
rian necesarios més estudios para comprobar su eficacia.

A pesar de la satisfaccion referida por los pacientes tras
el uso del IT de Peristeen® (Coloplast®), observamos una tasa
de abandono en nuestro grupo del 52% (n=13), mayor de la
esperada(!V). Las causas de abandono referidas por los pacien-
tes fueron el dolor, el miedo a su utilizacion o desinformacion
y la dificultad de uso por movilidad reducida (Fig. 3). Con
estos resultados nos planteamos la necesidad de realizar mds
controles en consulta, con un grupo de seguimiento e infor-
macion para estos pacientes, que permita resolver sus dudas y
corregir errores de utilizacion del dispositivo de forma rdpida,
y disminuya la tasa de abandono. Muchos de estos pacien-
tes, tras ser entrevistados, manifestaron su deseo de utilizar
de nuevo el dispositivo, por haber notado mejorfa durante el
tiempo en que lo emplearon.

En nuestro estudio, la complicacién mds frecuente fue el
dolor con la irrigacion o la introduccién del balén; ninguno
de los pacientes manifestd efectos adversos graves®. Estos
resultados coinciden con lo descrito en la literatura, donde el
dolor es la complicacién mas frecuente® 314, La respuesta al
tratamiento y la satisfaccién familiar con el uso de este método
ha reducido el nimero de pacientes sometidos a cirugia. Para
que el tratamiento con IT sea efectivo, es necesario que el
paciente sea consciente de su patologia y esté comprometido
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con el tratamiento, pues en aquellos con baja adherencia los
resultados no son satisfactorios.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. La ma-
yor de ellas es la ausencia de un cuestionario validado para la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes con incontinencia
y estrefiimiento fecal refractarios de causa orgdnica. Se aplicd
el cuestionario Rintala, previamente traducido al espafiol. No
se puede descartar la presencia de sesgos en el cuestionario
y las conclusiones obtenidas no pueden ser generalizables.

Otra de las limitaciones de nuestro estudio es el cardcter
retrospectivo del mismo, puesto que la respuesta al cuestio-
nario puede estar modificado por la memoria del paciente
y su percepcion de mejoria. En la mayoria de los casos el
cuestionario fue respondido por los padres y no por los propios
pacientes, por lo que las respuestas a algunas de las preguntas
(si el paciente siente urgencia defecatoria o la repercusion en
su calidad de vida) pueden verse alteradas por la percepcion
de los padres, siendo esto otro factor limitante.

CONCLUSIONES

Aunque la completa resolucién de los sintomas se consi-
gue en un porcentaje bajo de pacientes, el uso de IT parece
mejorar la calidad de vida en pacientes con estrefiimiento e
incontinencia fecal orgdnica refractaria.

En nuestro grupo, la causa de abandono fue mayor de la
esperada, y en muchas ocasiones por miedo o desinforma-
cién, por lo que creemos necesaria la creacion de un grupo de
apoyo que mejore el seguimiento de los pacientes y permita
resolver sus dudas.

Los autores manifiestan no haber tenido ningtin conflicto
de interés durante la elaboracion del articulo, asi como no
haber recibido apoyo econémico por parte del fabricante del
dispositivo.
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