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RESUMEN

Objetivo: Analizar la utilidad de la electromiografia en el diagndstico de las pacientes
con incontinencia anal.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en pacientes femeninas con
incontinencia anal en estudio, atendidas en el departamento de Neurofisiologia Clinica
del Hospital de Rehabilitaciéon “Julio Diaz”. Las pacientes fueron evaluadas mediante
electromiografia de esfinter anal externo y escala de Wexner. Para caracterizar a las
pacientes, desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, se aplicé un analisis
exploratorio de datos, se valoraron las relaciones entre variables sociodemograficas y
clinicas con el resultado del estudio electromiografico y la severidad de la incontinencia
anal. Se realizd contraste de hipotesis no paramétrico, con respecto a la positividad del
estudio electromiografico.

Resultados: Predominaron las pacientes entre 41 y 60 afios, con una media de 58
afios, con historia obstétrica de mas de 2 partos y evolucion de la enfermedad superior
a 5 afos. La incontinencia moderada fue la mas prevalente con alteraciéon de la
electromiografia mas frecuente: patrén aislado. El puntaje y la clasificacion de Wexner
tuvo una relacién de fortaleza media, con significacion estadistica, con respecto al
tiempo de evolucién de la enfermedad y el patron electromiografico, respectivamente.
La positividad del estudio fue de 97,7 %.

Conclusiones: La electromiografia resulta util en el diagndstico, eleccion terapéutica y
pronostico de las pacientes con incontinencia anal.

Palabras clave: incontinencia anal; electromiografia; patron electromiogafico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the value of electromyography in faecal incontinence diagnosis
in female patients.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in female patients with
faecal incontinence under study. They were treated in the Department of
Neurophysiology at Julio Diaz Rehabilitation Hospital. The patients were assessed by
external faecal sphincter electromyography and Wexner scale. An exploratory data
analysis was applied to characterize the patients, from the clinical and epidemiological
point of view. Relationships among sociodemographic and clinical variables were
assessed with the result of the electromyographic study and the severity of faecal
incontinence. Contrast of non-parametric hypothesis was performed with regards to the
positivity of the electromyographic study.

Results: Patients ranging ages between 41 and 60 years predominated. The average
was 58. The obstetric history tallied more than 2 deliveries and the evolution disease
was longer 5 years. Moderate incontinence was most prevalent and isolated pattern was
the most frequent electromyography alteration. Wexner's score and classification had
half strength relationship, with statistical significance, regarding to the time of the
disease evolution and the electromyographic pattern, respectively. The positivity of the
study was 97.7%.

Conclusions: Electromyography results valuable in diagnosis, prognosis and
therapeutics for patients with faecal incontinence.

Keywords: faecal incontinence; electromyography; electromyographic pattern.
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INTRODUCCION

Segun la Sociedad Internacional de Consulta sobre Incontinencia, la incontinencia anal
(en lo adelante IA) es la pérdida involuntaria de heces sélidas y liquidas, siempre que
esta suponga un problema higiénico o social para quien la padece. Un amplio consenso
la define como la pérdida incontrolada, continua o recurrente, de material fecal durante,
al menos, un mes en alguien mayor de tres o cuatro afios.(%/2:3)

La incontinencia fecal no forma parte del envejecimiento normal, sino que representa
uno de los sindromes con mayor repercusion en la calidad de vida, con un gran impacto

fisico (Ulceras por presion, infecciones de orina), econdmico (alto consumo de
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absorbentes y cuidados sociosanitarios adicionales) y psicosocial (pues ocasiona un
deterioro progresivo en las relaciones personales y sociales de los pacientes).(:4)
Estimar la prevalencia de IA constituye un reto debido a varios factores como los
métodos de recoleccion de la informacion, tipo y edad de la poblacién a estudiar, la
definicion de IA utilizada y, finalmente, la incomodidad de hablar sobre el tema. Por
esta razon, es probable que los analisis poblacionales subestimen la verdadera
prevalencia de esta enfermedad incapacitante psicoldgica y fisicamente.(>:6)

Afecta a personas de ambos sexos y de todas las edades, aunque es mas frecuente en
los dos extremos de la vida: la nifiez y la edad mayor. La prevalencia y la severidad de
la incontinencia fecal aumentan con el paso del tiempo. La prevalencia de incontinencia
severa es hasta cinco veces mas elevada en los ancianos. En Alemania y Francia, el 5y
6 %, respectivamente, de los mayores de 45 afios reportaron padecer de incontinencia
fecal.®

Del 3 al 7 % de la poblacién sufre incontinencia fecal, principalmente las mujeres, los
adultos mayores de 65 afios y quienes tengan dificultad en la movilizaciéon. En una
revision sistematica realizada en 16 paises de bajos ingresos se encontrdé una
prevalencia promedio de la IA de 6,9 %. En otra investigacidn, la prevalencia general se
estimod en un 2 % y aumentd con la edad hasta un 26 % después de los 50 anos. En
una poblacién adulta espafola la prevalencia fue del 13 %.G/7:8)

El 30 % de los pacientes con IA no consultan al médico. En paises drabes hasta en el
64,7 % de las mujeres oculta ese padecimiento. En mujeres de edad media se asocia a
lesiones neuroldgicas/estructurales causadas por el parto, la menopausia, los cambios
del habito defecatorio, la cirugia anal, la fistulotomia y la hemorroidectomia en ambos
sexos. Estd demostrado que muchos no admiten su incontinencia, aunque se les
pregunte de manera directa. A pesar de ello, se calculan prevalencias
sorprendentemente altas. (182,10

Para un adecuado diagnédstico etioldgico de la incontinencia fecal el paciente es
evaluado mediante interrogatorio, examen rectal digital, analisis de sangre, cultivo de
materia fecal, radiografia abdominal, manometria anorrectal, ultrasonido endoanal,
defecografia, rectosigmoidoscopia, colonoscopia, resonancia magnética dinamica del
piso pelviano, defecografia por resonancia magnética, prueba de capacidad con baldn,
electromiografia (en lo adelante EMG).(11:12)

A nivel internacional se emplea el ultrasonido endorrectal y la resonancia magnética
para analizar las caracteristicas de la region anorrectal, especialmente las del esfinter
anal. Hasta el momento en Cuba no disponemos de tales técnicas y su introduccién
resultaria costosa, por lo que la EMG constituye una alternativa viable que no requiere
de ningln gasto adicional y puede realizarse con los equipos y accesorios ya disponibles

en la red nacional de neurofisiologia clinica.(*3)
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La EMG provee informacion Util acerca de la inervacidon y la funcidon de la musculatura
estriada del ano y el piso pélvico. En algunos laboratorios de motilidad es utilizada como
un examen de rutina. Permite determinar la actividad muscular en reposo, durante
contraccion voluntaria y en la respuesta al pujo.(12/1415)

A partir de lo antes expuesto, y ante la evidencia de que a través de estos estudios
podemos ayudar a una mejor evaluacion diagndstica, seguimiento y prondstico de las
lesiones nerviosas que llevan a la incontinencia anal, se decide realizar el presente
trabajo para contribuir con un mejor prondstico y elecciéon de la terapéutica a seguir. El
objetivo fue analizar la utilidad de la electromiografia en el diagnédstico de las pacientes

con incontinencia anal.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes con incontinencia
anal en estudio que fueron exploradas mediante electromiografia en el departamento de
Neurofisiologia Clinica del Centro Nacional de Rehabilitacién Hospital “Julio Diaz” entre
enero de 2017 y julio de 2018.
El universo estuvo conformado por todos los pacientes con diagndstico de incontinencia
anal en estudio, atendidos en el mencionado departamento, independientemente de su
lugar de procedencia y que cumplieron con los criterios de inclusidén (pacientes del sexo
femenino de 25 afios o mas con diagndstico de incontinencia fecal en estudio y nivel
cognitivo adecuado que le permitiera colaborar con la EMG. En cambio, los criterios de
exclusion fueron pacientes con lesiones dermatoldgicas o inflamatorias en la region anal
o perianal, los que no desearon participar en la investigacién o tenian lesiones
medulares. La muestra de 32 pacientes se selecciond a través de la técnica no
probabilistica muestreo por sucesion.
En el departamento de Neurofisiologia Clinica del Centro Nacional de Rehabilitacién
Hospital “Julio Diaz” se recibieron las pacientes con indicaciones de electromiografia.
Los autores comprobaron que ellas cumplian con los criterios de inclusion. Se les solicitd
la aprobacion a través de la firma del consentimiento informado. Se procedioé a llenar la
planilla de datos y a aplicar la escala de Wexner.
A todas las pacientes se les realiz6 EMG convencional con electrodos de aguja
concéntrica para explorar el esfinter anal externo. Previa explicacion de todos los
detalles del estudio, los resultados se expusieron en el informe para que fuera valorado

por el especialista que lo indico.
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Procedimiento clinico y electrofisiolégico
La temperatura corporal fluctué entre los 36 y 36,8 °C y la local, entre 22 y 24 ©°C. La
habitacion se mantuvo con bajo nivel de ruido. Permanecieron relajadas, acostadas
sobre una camilla en decubito supino para la realizacion del analisis, que se efectud con
el equipo Neuronica 5. Se utiliz6 el software para la obtencion de la EMG.
Con variaciones entre las mediciones en reposo, contraccidon ligera y contraccion

maxima, los parametros técnicos para la EMG fueron los siguientes:

e Ancho de banda del filtro digital: 2 Hz-10 KHz.
e Velocidad de barrido o tiempo de analisis entre 5-50 ms/divisién.
e Sensibilidad de 20 a 50 pv/division.

Se colocd una banda hiumeda en la extremidad explorada. Esta fue la interpretacién de
los resultados de la EMG (contraccion maxima): patrén normal, no patrén de
contraccion, patron de oscilaciones simples, patron aislado, patréon intermedio, patron
de interferencia y patron paradojico.

El estudio electromiografico se considerd negativo si todos los parametros medidos en
la EMG estaban dentro de limites normales. En cambio, fue positivo cuando se constaté
alguna alteracion.

La escala mas usada en IA, es la de Jorge-Wexner, que incluye la frecuencia de los
episodios de incontinencia, su relacién con el tipo de deposiciones, incontinencia a
gases y la necesidad de uso de panos. Asimismo, contiene un item referente al
compromiso de la calidad de vida producido por la incontinencia.(1®)

Por tales motivos se escogio la escala de Jorge Wexner. En un puntaje que oscila entre
0 y 20 puntos, 0 es la continencia perfecta y 20 la maxima severidad de la
incontinencia. Incluye 5 items de 0 a 4 puntos cada uno, tipo Likert, segun la frecuencia
con que se presentan. La IA se clasifica en continencia perfecta (0 puntos),
incontinencia leve (1-8 puntos), incontinencia moderada (9-16 puntos) e incontinencia
severa (17-20 puntos).

La informacién se procesé mediante técnicas computarizadas. El programa SPSS v22.0.
Microsoft Word se utilizé como procesador de textos y los resultados se mostraron en
graficos. Se describieron las principales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
participantes (edad, tiempo de evolucion, nUmero de partos, clasificacion y resultados
de la EMG).

Se aplicd la prueba Chi cuadrado para determinar diferencias estadisticamente
significativas al nivel 0,05 (5 %). Para valorar la relacién entre variables cuantitativas
se realizé las correlaciones de Pearson. En el caso de las variables ordinales se utilizé el

coeficiente de correlacién rho de Spearman. Ademas, se efectud contraste de hipotesis
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no parameétrico, la prueba binomial para una muestra y se determino si era elevada la
proporcion de positividad del estudio.

La estrategia de busqueda se desarrolld entre enero del 2017 y julio del 2018. Se
accedio al localizador de informacion en salud (LIS) ubicado en el portal de Medicina de
Rehabilitacion Cubana en Infomed. Se efectuaron blusquedas en las bases de datos en
linea Lilacs, Ebsco, Cochrane Library y Pubmed.

Durante la investigacion ninguna paciente estuvo sometida a riesgos fisicos, legales ni
sociales. La informacién obtenida solo la usd el investigador y se cumplié con lo
establecido en la Declaracién de Helsinki y las normas de Etica Médica. El comité

cientifico del Centro Nacional de Rehabilitacién Hospital “Julio Diaz” aprobd el estudio.

RESULTADOS

Existio un predominio discreto del grupo de 41 a 60 afios, lo que representd el 50 %
(figura 1). La edad promedio fue de 58 (+12,7) afos. La paciente mds joven tenia 31

afnos y la mas longeva, 85 afios.

M 25 - 40 afios
B 41 - 60 afos
7 +60 afios

Fig. 1 - Distribucion segun grupo etario.
Fuente: Base de Datos de SPSS.
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La figura 2 muestra la clasificacién de las pacientes segun la severidad de la
incontinencia y el niumero de partos. El 75 % fueron de severidad moderada, con un
puntaje medio de 13,8 puntos, rango entre 7 y 20 puntos. Predominaron las mujeres
que tuvieron mas de dos partos (40,6 %), con una media de 2,34 + 1,31 partos. El
niumero de partos oscilé entre 1 y 5. Las diferencias entre los grupos fueron

estadisticamente significativas (p = 0,035).
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Fig. 2 - Distribucion de la muestra segin nimero de partos y puntaje de Wexner.
x?2= 10,32
p = 0,035

Fuente: Base de Datos de SPSS.

En cuanto al tiempo de evolucidon de la IA, prevalecio el de mas de 5 afios (44 %), con
un promedio de 5,34 (* 4,25) (figura 3). Se observdé una asociacion moderada y
significativa entre el tiempo de evolucion y el puntaje total de la escala de Wexner
(p = 0,009).

En cuanto a los resultados de la EMG, en la mayoria fue positivo. El mas frecuente fue
el patron de contraccidn aislado en el 50 % de los casos. En este grupo fue mayor el
puntaje promedio de Wexner y se incluyeron los casos mas severos. Al analizar el grado
de asociaciéon con la correlacion Rho de Spearman entre el patréon de EMG vy la
clasificacion de Wexner se comprobd una relacién negativa de fortaleza moderada vy

estadisticamente significativa con valor de p = 0,015 (figura 4).
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Fig. 3 - Distribucién de la muestra segun tiempo de evolucién y puntaje
de Wexner.
R de Pearson = 0,413
p = 0,009
Fuente: Base de datos SPSS.
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Electromiografia: patrdn contractl

Fig. 4 - Distribucion de la muestra de acuerdo al patron electromiografico
y al puntaje de Wexner.
Rho de Spearman = -0,427
p = 0,015
Fuente: Base de datos SPSS.
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La proporcion de positividad del estudio EMG en la IA fue de 97,7 % (figura 5).

%

100 | ' | |
50 7 | |
0 -
Valores observados Valores hipotetizados
B Positivo
Bl Negativo

Fig.- 5 - Positividad del estudio EMG en pacientes con incontinencia fecal.
Prueba binomial para proporciones de una muestra
Z=5,127
P = 0,000
Fuente: Base de Datos SPSS.

DISCUSION
Se sabe que la edad es un factor de riesgo importante. Varios trabajos revisados
revelaron que la IA aumenta con la edad hasta el 15 % en los mayores de 70 afios. La
edad media de aparicidon se sitla en la quinta y sexta décadas de la vida. Reportaron
promedios de edad de los participantes de 58 afios. Tales resultados coinciden con los
expuestos en este articulo.(17:18)
Anido Escobar y otros(*®) hallaron que la edad media de las cubanas de su muestra fue
de 75,5 afios. De igual manera Remes Troche y otros (29 reportaron una prevalencia de
IA en mexicanas de 75 afios. Pero en ese caso se incluyeron solo a mayores de 60
anos. De ahi la diferencia marcada con nuestros resultados.
En la literatura revisada la mayoria de los autores coinciden en la importancia de los
traumatismos o la historia obstétrica en la génesis de la IA. Durante mucho tiempo la
lesiéon de los nervios del suelo pélvico, asociado a traumatismos del parto, se ha
considerado como la causa principal de incontinencia. Esta puede tardar hasta 20 afos
0 mas en aparecer.(?1:22,23)
Johannessen y otros(®*# evidenciaron que en las pacientes el principal factor de riesgo es
el obstétrico. El 91 % de su muestra habia tenido al menos un parto vaginal

instrumentado o con desgarro perineal.
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Ciriza de los Rios y otros?®) encontraron un promedio de 2,7 partos entre los
antecedentes obstétricos de las 73 mujeres que examinaron durante un estudio
observacional aplicado en Espafia. Anido Escobar y otros!®) detallaron que sus
pacientes habian tenido dos hijos como minimo, y el 25,8 % de ellas tuvieron partos
distocicos.

Otras investigaciones concluyen que las mujeres pueden desencadenar IA a los 50 o 60
afos cuando factores como la edad, la cirugia anal, la menopausia, los cambios en el
habito defecatorio, la denervacion del nervio pudendo y el debilitamiento de los
musculos esfinterianos actlan sobre la lesion obstétrica previa.(%25:27,28)

Con respecto al tiempo de evolucién, la mayoria de los textos revisados muestran
medias menores en comparacién con las recogidas en esta investigacion. Gibraltar
Conde y otros(!® reportaron una evolucion que varié de 1 a 4 afios con un rango
promedio de 3,2 afios. En Cuba, Anido Escobar y otros(!®), revelaron un promedio de
2,78 afios con incontinencia sin estudio ni tratamiento adecuado.

Mufoz Duyos y Navarro Luna®®, quienes estudiaron a 321 mujeres de Espafia,
sefialaron que el tiempo medio de evolucidon fue de 2 anos. Estos resultados Ilaman la
atencion sobre la deteccion tardia de este padecimiento y la necesidad de descubrirla a
tiempo para que las pacientes reciban las intervenciones terapéuticas correspondientes
a partir de un diagndstico temprano.

Entre los trabajos revisados esta el elaborado por Remes Troche y otros?®, quienes
demostraron que un puntaje en la escala de Wexner superior a los 9 puntos se asocio
con una disminuciéon importante en la calidad de vida. En esos casos las pacientes
necesitaron utilizar pafial, lo cual derivdé en un mayor aislamiento social.

Otras publicaciones mostraron un predominio de la IA moderada segin Wexner con
puntaje de 9 puntos o mas. Esto concuerda con los hallazgos reportados en el presente
articulo.(2:26:30,31,32) En relacion con los estudios sobre EMG en IA, tanto en las
investigaciones nacionales como internacionales, no mencionan la clasificacién del
patrén de contraccién usada en nuestro trabajo. Tampoco se encontraron otros articulos
que relacionaran la escala de Wexner con el patrén de electromiografia. Eso impidié que
los compararamos con nuestros resultados.

Segun Trinchet Soler y otros(*3), los hallazgos patoldgicos a través de la EMG fueron la
inexistencia de actividad muscular en el esfinter (1,5%), actividad muscular disminuida
en el esfinter (7,7 %), hemiesfinter incompetente (4,6 %), polifasismo y denervacion
(12,3 %). La EMG tuvo valor en la IA, ayudd a definir la conducta y brindd una

estimacion prondstica.(*3)
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Estudios recientes revelan que la EMG concéntrica provee datos soélidos sin artefactos
significantes. No obstante, continlta considerandose como una herramienta
investigativa y no es rutinariamente utilizada en la practica clinica para propdsitos
diagndsticos segun expresa Amieva y otros.(33)

Sin embargo, Bharucha®* destaca que la EMG es una medicion sensible para detectar
denervacién y diferenciar dafio miopatico, neurogénico o mixto. La ecografia reemplazo,
en parte, a la EMG en la identificacién de defectos del esfinter. Pero esta ultima
caracteriza mejor la naturaleza y el nivel de la lesion.

En conclusion, el estudio electromiografico tuvo una positividad superior al 97%, lo que
evidencia su utilidad en el aporte de informacién fisiopatoldgica relevante para el
diagndstico etioldgico, prondstico y la eleccidn del tratamiento a seguir con las
pacientes con IA. Los resultados de la EMG deben interpretarse en el contexto de una

orientacién clinica y exploracién fisica adecuadas.
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