
¿QUÉ ES LA INCONTINENCIA FECAL?

Se denomina incontinencia fecal a la pérdida involuntaria y repetida de heces por
el ano. Cuando existe escape de gas, asociado o no al de heces, hablamos de inconti-
nencia anal. 

Constituye un problema frecuente, que es causante de muchos sufrimientos en los
pacientes, pero que en la mayoría de los casos se pueden tratar mediante la aplicación
de medidas que contribuyen a ayudarlos. No se conoce con exactitud su frecuencia real,
ya que muchas de las personas que lo sufren suelen ocultarlo por vergüenza; no obstan-
te, es más frecuente de lo que se supone, sobre todo en mujeres mayores de 60-70 años.
En los últimos años se ha adquirido un mejor conocimiento de las causas y mecanismos
por los que se produce, lo que nos permite recomendar hábitos e indicar tratamientos
que proporcionan importantes mejorías a estos pacientes.

¿POR QUÉ SE PRODUCE?

Las heces, que son los restos de los alimentos tras haber sido digeridos a lo largo
del tubo digestivo, quedan retenidas en el recto o parte final del intestino, y salen al ex-
terior a través de un orificio que es el ano y que constituye una barrera que evita su sa-
lida. En esta región hay una serie de músculos y nervios que, actuando de forma coor-
dinada, retienen las heces o permiten su salida de forma voluntaria y en el lugar
adecuado. Cuando se altera uno o varios de los mecanismos que intervienen en la reten-
ción voluntaria de las heces (consistencia de las heces, ano, recto), se produce la incon-
tinencia o escape de las heces.

Es frecuente que la causa que produce la incontinencia fecal no sea única sino múl-
tiple. Cuando las heces son blandas, como ocurre cuando hay diarrea, es fácil que las
heces venzan la barrera que representa el ano. Por el contrario, cuando las heces son
duras, como ocurre en el estreñimiento, las heces quedan retenidas en el recto y en este
lugar ponen en marcha el reflejo que origina la apertura del ano y la salida de las heces.
Esto último se produce sobre todo en ancianos con limitaciones físicas o mentales y en
los enfermos con problemas del sistema nervioso. En las mujeres mayores de 60-70
años este problema es aún más frecuente debido a las lesiones que pueden producirse
en el ano durante los partos y a la debilidad muscular que va produciéndose a medida
que avanza la edad. Finalmente, hay enfermedades en el recto que reducen su capaci-
dad para retener y almacenar las heces y, en consecuencia, pueden ser también causa de
incontinencia fecal.

¿QUÉ SÍNTOMAS OCASIONA?

La salida o escape de heces, de gases o de ambos en momentos inapropiados o ino-
portunos. Sin duda, estos síntomas originan en las personas que los sufren un deterioro
de su calidad de vida tanto desde el punto de vista físico como psicológico y todo ello
les puede llevar al aislamiento y a la depresión. El grado de deterioro de la calidad de
vida que produce la incontinencia fecal depende de la edad del paciente, de su posición
social y situación laboral.

Cuando el escape de las heces es frecuente, estas pueden irritar la piel próxima al
ano lo que puede originar escozor, picor y dolor.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?

El médico, tras una serie de preguntas dirigidas, puede formarse una idea sobre el

factor o factores que están alterados en este mecanismo complejo que retiene las heces
en el recto. El tacto rectal, que consiste en introducir un dedo enguantado en el ano,
puede proporcionar datos sobre la potencia muscular del mismo. Si los escapes de he-
ces son importantes o limitantes, se deben realizar pruebas especiales para conocer con
precisión cuál es la causa de la incontinencia. Estas pruebas son, fundamentalmente, la
manometría ano-rectal, que mide las presiones de los músculos de la zona, y la ecogra-
fía anal, que puede detectar las lesiones que existen en los músculos anales.

Si existen diarrea o estreñimiento, se deben realizar estudios especiales para cono-
cer y en su caso corregir su causa.

TRATAMIENTO

El médico indica el tratamiento de la incontinencia fecal según los resultados que
obtiene de las pruebas que realiza en el enfermo. No es raro que sean varios los factores
que causan la incontinencia fecal. Si existe diarrea y se conoce su causa, esta debe ser
tratada. Si la causa no es conocida, la diarrea se trata con dieta adecuada y, eventual-
mente, con la adición de preparados de fibra o con medicamentos antidiarreicos.

En los casos en que exista estreñimiento, se debe intentar controlarlo normalizando
la frecuencia de las evacuaciones con dieta, preparados de fibra y laxantes. Si estas me-
didas no son suficientes, se debe “limpiar” el recto periódicamente con supositorios o
con enemas.

Se deben intentar evitar las situaciones cotidianas que pueden originar la inconti-
nencia fecal. La utilización de protectores como protege-ropa interior, compresas o pa-
ñales pueden proporcionar seguridad y evitar situaciones vergonzantes. En determina-
dos casos pueden ser útiles los tampones anales.

El aprendizaje de ejercicios para potenciar la musculatura anal o para mejorar la
sensibilidad del recto conocido como “biofeed-back”, asociado a las medidas anterio-
res, produce mejoría en la mayoría de los casos.

En los casos en que no se consigue una mejoría, se debe valorar el tratamiento qui-
rúrgico que actúa reparando los músculos del ano o bien colocando un ano artificial.

Se está investigando la eficacia de otros tratamientos.
En el caso de que exista irritación de la piel, hay pomadas que alivian las molestias

que causa era irritación.

PREVENCIÓN

Se debe intentar normalizar la frecuencia de la evacuación evitando el estreñimiento
y la diarrea. Es importante tener el hábito de evacuar todos los días a la misma hora.

Conviene evitar tratamientos quirúrgicos en el ano o en su proximidad que no sean
imprescindibles, sobre todo en mujeres que hayan tenido partos vaginales previamente.

En mujeres que hayan tenido parto o partos que hayan dejado lesiones en el ano, se
debe considerar el hacer una cesárea en caso de nuevos embarazos.

No se sabe con seguridad si los ejercicios que indican los ginecólogos para poten-
ciar los músculos del suelo pélvico, antes y tras el parto, podrían prevenir el desarrollo
de incontinencia años después pero probablemente son beneficiosos.

T. Muñoz Yagüe

Servicio de Medicina Aparato Digestivo.
Hospital 12 de Octubre. Madrid
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Aunque se ha puesto el máximo cuidado en la elaboración de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Española de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinión y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basándose en los mismos.

12. INFORMACION PACIENTE  29/6/06  17:02  Página 476



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


