Aportaciones originales [ |

a incontinencia fecal se define como la salida
involuntaria de materia fecal a través del ano

Efectividad del biofeedback
en pacientes con incontinencia
fecal

en un tiempo y lugar inadecuados.! Afecta
entre el 1 al 2 % de la poblacion general® y al 2.2 %
de la poblaciéon mayor de 65 afios de los Estados Uni-
dos de América.’> Es un problema incapacitante que
deteriora la calidad de vida de manera significativa.
La prevalencia en hombres y mujeres es similar; sin
embargo, la severidad tiende a ser mayor en mujeres y
con sintomas mas insidiosos.

La incontinencia fecal tiene diversas etiologias, las
cuales pueden coexistir en el mismo individuo. Las
causas mas comunes y factores contribuyentes son:
lesion del esfinter anal externo y/o interno, diarrea,
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pérdida del reservorio rectal, pérdida de sensacion
defecatoria, constipacion o evacuacién incompleta,
patologia anorrectal, incapacidad fisica con dificultad
para trasladarse al bafio, incapacidad mental para cum-
plir con normas sociales del comportamiento defecato-
rio (demencia) e idiopaticas.*

El mecanismo fisiopatologico de la incontinencia
fecal es complejo a pesar de la simplicidad con la que
los médicos se refieren a él. El adecuado mecanismo
del complejo esfintérico requiere de la capacidad de
discriminar entre solido, liquido y gas, permitiendo de
manera voluntaria su salida de manera coordinada.’

Biofeedback effectiveness in patients with fecal
incontinence

Background: Fecal incontinence is defined as an involuntary bowel
movement through the anal canal in inadequate time and place. There
are different types of therapies for the management of fecal inconti-
nence, being biofeedback therapy one of the most effective techniques.
The aim of this study was to evaluate the necessary number of sessions
of biofeedback electromyographyc therapy to achieve the maximum
sphincteric complex contraction.

Methods: Descriptive, retrospective and longitudinal study. 65 patients
with fecal incontinence were included. Weekly electromyographyc bio-
feedback therapies were applied, with a maximum of 6, in which the

La evaluacion de la incontinencia fecal requiere
del entendimiento de la complejidad de la musculatura
del piso pélvico, inervacion, funcion, asi como de los

sphincteric complex contraction was measured. A two ways Friedman
analysis was made to determine the significant differences between the
sessions.

Results: A total of 65 patients were evaluated for fecal incontinence.
The values for pelvic floor contraction were significantly higher in the
third session, and did not show any significant difference in posterior
sessions.

Conclusion: The maximum contraction of the sphicnteric complex was
achieved in the third weekly biofeedback session, without any significant
differences in the posterior sessions.

mecanismos que deben de estar presentes para garan-
tizar la continencia.

Los sintomas de la incontinencia fecal van de leves
a severos, el abordaje y tratamiento de este desorden
es muy variado. Los pacientes pueden presentar un
cuadro de incontinencia a flatos, liquidos o soélidos.
En algunos pacientes el solo hecho de saber que en
cualquier lugar o momento puede tener un accidente
asociado a la incontinencia disminuye significativa-
mente su calidad de vida y limita su capacidad para

interactuar socialmente.®
Existen diferentes terapias para el manejo de la
incontinencia fecal, dentro de las cuales destaca por

Keywords Palabras clave

Fecal incontinence  Incontinencia fecal
Biofeedback

Electromyography

aHospital Angeles del Pedregal
Biorretroalimentacion

Electromiografia bFacultad Mexicana de Medicina, Universidad La Salle
°Departamento de Neurocirugia, Hospital Central, Sur de Alta Es-
pecialidad, Petréleos Mexicanos

Distrito Federal, México

Comunicacién con: Eduardo Villanueva-Saenz
Teléfono: (55) 5627 7070
Correo electrénico: dredvilla@me.com

Recibido: 30/09/2013 Aceptado: 30/10/2014

472 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):472-5



Guerra-Mora JR et al. Efectividad del biofeedback en pacientes con incontinencia fecal

Introduccion: la incontinencia fecal se define como
la salida involuntaria de materia fecal a través del
ano en tiempo y lugar inadecuados. Existen diferen-
tes terapias para el manejo de la incontinencia fecal,
destacando por su efectividad la terapia biofeedback.
El objetivo de este estudio fue evaluar la cantidad de
sesiones necesarias con terapia de biofeedback con
técnica electromiografica para alcanzar la maxima
contraccion del complejo esfintérico.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y longitu-
dinal. Se incluyeron 65 pacientes con el diagndstico
de incontinencia fecal aislada. Se realizaron terapias
biofeedback con método electromiografico de manera

semanal con un maximo de 6 sesiones, midiendo la
contraccién del complejo esfintérico. Se realizé6 un
analisis de dos vias de Friedman para determinar dife-
rencias significativas entre las sesiones.

Resultados: fueron evaluados un total de 65 pacientes
con incontinencia fecal. Los valores de contraccion del
piso pélvico fueron mayores de manera significativa en
la tercera sesion de terapia biofeedback, no mostrando
mejoria significativa en sesiones posteriores.
Conclusion: se alcanzé la maxima contraccion del
complejo esfintérico a la tercera sesion semanal de
terapia biofeedback sin lograr diferencias significativas
en terapias posteriores.

Resumen

su efectividad la terapia biofeedback, término que se
refiere al uso de mecanismos mecanicos y eléctricos
que aumentan la sensibilidad de la respuesta biologica
para que el paciente, mediante el proceso de prueba y
error, pueda mejorar el control voluntario de dicha res-
puesta.” Se ha reportado que aproximadamente el 70 %
de los pacientes obtienen un resultado satisfactorio con
el uso de ésta técnica. Los puntos criticos de este trata-
miento son el aumento de la sensibilidad somatica y la
mejoria de la habilidad motora, los cuales representan
la base de la autorregulacion biologica (biofeedback).?

El tratamiento biofeedback se propuso hace 30
afios por Engel,? quien le ensefiaba a los pacientes a
mejorar la habilidad para contraer voluntariamente el
esfinter anal externo durante el llenado rectal, aumen-
tando la fuerza del esfinter (entrenamiento de habi-
lidad motora) o aumentando la habilidad de percibir
una distension rectal leve (entrenamiento de discrimi-
nacion), o combinando ambos. No se reportaron efec-
tos adversos y fue bien aceptado.®

La terapia con biofeedback significa que las sefales
biologicas del paciente son transformadas en sefales
visuales y auditivas para poder dar una guia de entre-
namiento acorde a las actividades fisiologicas y subse-
cuentemente promover una recuperacion funcional. !

Existen diferentes modalidades de biofeedback,
siendo la mediciéon en la contraccion voluntaria
mediante el uso de la electromiografia (EMG) intraa-
nal y la manometria anorrectal las principales técni-
cas empleadas. La EMG intraanal se realiza con el
paciente sentado, con un sensor intraanal conectado
a una computadora, siendo esta técnica la mas fisiolo-
gica. Por otro lado, la técnica manométrica se realiza
con el paciente en decubito lateral izquierdo, mediante
el uso de sonda rectal con globo.?

La mayoria de los estudios referentes al uso de bio-
feedback se han llevado a cabo con la técnica mano-
métrica, a pesar de que los pacientes son colocados en
una posicion no fisiologica para la defecacion en con-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53(4):472-5

diciones normales. Se encontré que 2/3 de los pacien-
tes mostraron una disminucion del 75 % de episodios
de incontinencia fecal, sin embargo solo en el 50 %
de ellos desaparecen los sintomas de incontinencia.!!

Son predictores que se relacionan de manera negativa
con el biofeedback los siguientes: El dafio anatdmico
severo del complejo esfintérico,'? la lesion nerviosa'> y
una presion basal baja del esfinter anal interno.'4

Entre los estudios previamente realizados existe
una variacion en la duracion de la terapia (30-60 min),
asi como el intervalo entre cada sesion, que va de
una o dos a la semana, y el nimero de sesiones, que
influye en los resultados y en la efectividad del uso
de la terapia biofeedback para la incontinencia fecal.
Se desconoce el nimero de sesiones necesarias para
lograr la maxima contraccion del complejo esfintérico
en pacientes con incontinencia fecal.

El objetivo de este estudio fue evaluar la cantidad
de sesiones necesarias con terapia de biofeedback con
técnica electromiografica para alcanzar la maxima
contraccion de los musculos pélvicos, con la finalidad

Figura 1 Se muesira de derecha a izquierda el médulo
de adquisicion de datos, el software utilizado y el sensor
infranal
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Cuadro | Valores de EMG en las diferentes sesiones de tratamiento con

biofeedback
Sesion n Rango Media (mV) DE

Basal 59 34.00 15.25 8.72
Sesion 1 59 40.24 18.77 9.56
Sesion 2 54 61.20 22.70 12.16
Sesion 3 32 75.60 29.29 16.73
Sesion 4 12 47.90 24.34 13.69
Sesién 5 7 47.50 27.91 15.21
Sesioén 6 6 42.80 27.98 14.29

EMG = electromiografia, mV= milivolts

50.00 —

40.00 +

30.00 —

Milivolts

20.00

Basal

de lograr un mejor apego al tratamiento y una dismi-
nucion en gastos innecesarios, tanto para el paciente
como para la institucion que brinda esta herramienta
de tratamiento.

Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal reali-
zado en la Unidad de Diagnostico y Rehabilitacion de
Piso Pélvico de la Clinica de Fisiologia Digestiva del
Hospital Angeles del Pedregal. Se incluyeron a todos
los pacientes con el diagndstico de incontinencia fecal
aislada, se excluyeron pacientes que no acudieron como
minimo a 3 sesiones de manera consecutiva y con enfer-
medades neuroldgicas o mentales en el periodo del 01
de abril del 2008 al 30 de noviembre del 2012.

| T |
Sesiébn 1 Sesidn 2 Sesién 3  Sesién 4 Sesion 5  Sesion 6

Sesiones de biofeedback

Figura 2 Medias +/- DE del voltaje obtenido por medio de EMG del complejo
esfintérico en pacientes sometidos a terapia biofeedback a lo largo de las
diferentes sesiones. Existio diferencia estadisticamente significativa en la
medicion basal *(p = 0.008) y la sesion 1** (p = 0.022) respecto a la sesién
3***, de acuerdo al analisis de varianza de Friedman
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Al ingreso se llevo a cabo una EMG intraanal basal,
posteriormente se realizaron sesiones de biofeedback
cada semana con un maximo de seis. El equipo utili-
zado para la EMG fue un moédulo de adquisicion de
datos SRS Regain (SRS medical systems, Redmont
WA), con el software Muscle Works (SRS medical
systems, Redmont WA) y un sensor intraanal de Perry
de ceramica (SRS medical systems, Redmont WA)
(figura 1). La sesion inicial tiene una duracion de una
hora, se le explica al paciente detalladamente la ana-
tomia y fisiologia del piso pélvico, posteriormente el
paciente se coloca el sensor intraanal, el cual recibe las
sefiales eléctricas y las convierte en sefiales visuales
en un monitor, mediante un modulo receptor de datos,
mostrando al usuario la contraccion del piso pélvico
en tiempo real. Durante la sesion permanece vestido y
comodamente sentado; se le pide que realice 6 contrac-
ciones rapidas con la finalidad de determinar la fuerza
muscular o el grado de actividad de las fibras de res-
puesta rapida (flicks), y por ultimo realiza 6 contraccio-
nes sostenidas de 10 segundos (holds) para medir tono
muscular y resistencia. Una vez finalizado el protocolo
de valoracion se le explican al paciente los resultados
obtenidos, con base en los cuales se realiza un programa
de entrenamiento personalizado por un terapeuta certi-
ficado en piso pélvico por la Cleveland Clinic de Fort
Lauderdale, Florida, EUA, el cual puede ser modificado
de acuerdo a la evolucion semanal del paciente. Cada
sesion dura de 35 a 50 minutos dependiendo del des-
empeflo del paciente y de las dudas que puedan surgir,
estableciéndose asi un programa de trabajo en casa.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan en media = DE y rango, se
realizé un analisis de dos vias de Friedman de varianza
por rangos de muestras relacionadas para determinar
diferencias significativas entre los diferentes valores
de contraccion del complejo esfintérico durante las
sesiones de tratamiento biofeedback, se tomd como
estadisticamente significativo un valor de p < 0.05. El
analisis estadistico fue realizado mediante el programa
SPSS version 20.0.

Resultados

Fueron evaluados un total de 65 pacientes con incon-
tinencia fecal en el periodo antes mencionado, se
excluyeron 4 pacientes por no cumplir minimo con 3
sesiones de tratamiento consecutivas y 2 por enferme-
dades neurologicas o mentales, quedando incluidos 59
sujetos de estudio, de los cuales 41 (69.4 %) fueron
del sexo femenino y 19 (32.2 %) de sexo masculino.
La media de las sesiones de biofeedback realizadas
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por paciente fue de 3.84 + 1.33. Los valores de con-
traccion del piso pélvico (cuadro I), fueron mayores
de manera estadisticamente significativa en la tercera
sesion de terapia biofeedback, no mostrando mejoria
significativa en sesiones posteriores (figura 2).

Conclusiones

No existen reportes en la literatura que mencionen el
nimero de sesiones biofeedback con técnica electro-
miografica ni manométrica necesarias para alcanzar
la mayor contractilidad del complejo esfintérico en
pacientes con incontinencia fecal. En nuestro estu-
dio realizamos terapia biofeedback semanalmente de
manera consecutiva, observando que posterior a la
tercera sesion de tratamiento no hay un incremento
significativo de la contractilidad del complejo esfin-
térico, sin embargo la fuerza maxima alcanzada se
mantiene, lo cual constituye una de las metas de la
rehabilitacion. Existe evidencia de que hasta el 50 %
de los pacientes en los que se realizan 3 sesiones de
biofeedback ya no presentan incontinencia fecal,!®
sin embargo se desconoce el nimero de sesiones se
requieren para alcanzar el maximo beneficio en los

musculos pélvicos. En 10 sesiones el 50 % de los
pacientes obtuvieron mejoria clinica asi como mejoria
manométrica, sin embargo no se hace mencion de la
sesion en la que se obtuvieron mejores resultados. '

En nuestro estudio excluimos a los pacientes con
enfermedades mentales debido al pobre resultado que
presentan con terapia biofeedback dada la falta de la
realizacion correcta de los ejercicios de piso pélvico
en casa.

Es de interés observar que con mas de tres sesiones
no aumenta la contractilidad del complejo esfintérico,
incluso disminuye de manera no significativa, lo cual
es de utilidad para el ahorro de insumos y comodidad
para el paciente.

No se obtuvieron datos clinicos de los pacientes y
no se valord la mejoria en la calidad de vida, por lo
cual es necesario elaborar trabajos prospectivos que
tomen en cuenta los datos clinicos y correlacionarlos
con la contractilidad del complejo esfintérico.
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