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RESUMEN

La incontinencia fecal o fuga intestinal accidental es la pérdida involuntaria o la falta
del control de la evacuacion de heces sélidas, liquidas o gases a través del ano afectando al
adulto mayor, debido al deterioro fisico y emocional que experimenta el ser humano con el
pasar del tiempo, siendo un sindrome de mayor prevalencia. El tratamiento éptimo para la
incontinencia fecal en los adultos mayores es la aplicacion de la neuromodulacion de raices
sacras, permitiendo una retroalimentacion de estructuras anatomicas y fisioldgicas

implicadas en la alteracion con condiciones agudas o crénicas mejorando signos y sintomas.

La investigacion realizada se desarroll6 a través de una revision bibliogréfica, siendo
el principal objetivo analizar los efectos de la neuromodulacion de raices sacras como técnica

fisioterapéutica para determinar el protocolo méas adecuado para este tipo de pacientes.

El estudio se realiz6 mediante la recopilacion de 83 articulos cientificas incluidos en
el proceso de filtracion y preanéalisis que se puede encontrar en el diagrama de flujo,
incluyendo un total de 35 articulos seleccionados de bases cientificas como: Elsevier,
Pubmed; Scielo, Redaluc, PEDro y Science Direct utilizando el método inductivo,
permitiendo el analisis desde la particularidad de las variables investigadas; procurando
establecer resultados evidentes desde las premisas, acompariado de un disefio documental
por la variabilidad de informacion encontrada, concluyendo que la aplicacion de la
neuromodulacién de raices sacras ayuda a la reduccion de fugas en relacion a las heces
solidas y liquidas; mejorando las funcionalidades anatomicas y fisioldgicas del suelo

pélvico.

Palabras clave: Neuromodulacion, incontinencia fecal, adultos mayores,

neuromodulacion de raices sacras, fisioterapia.



ABSTRACT

Fecal incontinence or accidental intestinal leakage is the involuntary loss or lack of control
of the evacuation of solid, liquid or gas feces through the anus, affecting the elderly, due to
the physical and emotional deterioration that the human being experiences over the years,
syndrome that is highly prevalent. The optimal treatment for fecal incontinence in older
adults is the application of sacral root neuromodulation, allowing feedback of anatomical
and physiological structures involved in the alteration with acute or chronic conditions,
improving signs and symptoms. The research was developed through a bibliographic
review, the main objective is to analyze the effects of sacral root neuromodulation as a
physiotherapeutic technique to determine the most appropriate protocol for this type of
patient. The study was carried out by collecting 83 scientific articles included in the
filtering and pre-analysis process that can be found in the flowchart, including a total of 35
articles selected from scientific bases such as: Elsevier, Pubmed; Scielo, Redaluc, PEDro
and Science Direct using the inductive method, allowing analysis from the particularity of
the variables investigated; trying to establish evident results from the premises and
accompanied by a documentary design due to the variability of information found,
concluding that the sacral root neuromodulation application helps to reduce leakage in
relation to solid and liquid feces; improving the anatomical and physiological

functionalities of the pelvic floor.

Keywords: Neuromodulation, fecal incontinence, older adults, sacral root

neuromodulation, physiotherapy.

Reviewed by:

MsC. Edison Damian Escudero
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La incontinencia fecal conocida también como fugas intestinales accidentales se
describe como la incapacidad de controlar la evacuacion de heces solidas, liquidas y gases;
considerada como una alteracion con mayor prevalencia en adultos mayores, afectando
directamente su estado de salud mental, fisico y animico, proporcional al deterioro de la
calidad de vida del paciente (Valencia et al., Neuromodulacion AND de AND raices AND

sacras: un diagnostico a largo plazo, 2020).

La incontinencia fecal estd dada por lesiones de nervios y musculos del esfinter anal,
causando la pérdida del control total o parcial. Entre la sintomatologia més recurrente se
menciona el picor, irritacion, ardor y enrojecimiento en la zona (Valencia et al.,

Neuromodulacion AND de AND raices AND sacras: un diagnostico a largo plazo, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] prevé el aumento de adultos mayores
entre los afnos 2015 y 2050 que pasara de un 12% a un 22%, este porcentaje casi duplicado
en las ultimas décadas, debido a que el ser humano cumple un proceso bioldgico, lo que
implica una serie de cambios morfo-fisioldgicos que conlleva al deterioro de la salud fisica
y mental; se hace evidente la perdida de sus capacidades motoras y sensitivas relacionadas
a alteraciones de musculos y nervios impidiendo un buen control fecal (Forcen & Alvarez,

2018).

El tratamiento fisioterapéutico adecuado para la incontinencia fecal ayuda a la mejora
significativa en la salud del paciente, sin embargo depende del diagndstico y evaluacion del
mismo, para ello se propone la neuromodulacion de las raices sacras como medio de
tratamiento innovador similar a un marcapasos que actua sobre el cerebro, nervios craneales,
raices medulares o en el sistema nervioso periférico, mejorando asi los mecanismos que
regulan la continencia, siendo comprobada y poco invasiva para controlar y regular los
reflejos anorrectales y pélvicos. Por tal razon, es esencial hablar sin perjuicios sobre este
desorden, impidiendo el aislamiento social y permitiendo ampliar el campo de estudio, para
asi ofrecer un plan de tratamiento que brinda autonomia y seguridad social al adulto mayor,
de alli la importancia que la técnica sea conocida en la actualidad por bases cientificas que

certifiquen su efectividad (Stabile & Kamm, 2017).

Por tanto, el objetivo fue analizar articulos de los efectos de la neuromodulacion de

raices sacras en adultos mayores con incontinencia fecal.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud desde el punto de vista bioldgico, consideran
al envejecimiento como la acumulacion de dafios tanto moleculares y celulares para posterior
evidenciar el descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales. El envejecimiento es

uno de los fenémenos con mayor impacto en la poblacion (Briontes, 2018).

El Ecuador cuenta con 18°542.000 habitantes registrados en el censo del 2019 de los
cuales el 15% corresponde a adultos mayores. Tomando en cuenta los datos estadisticos del
INEC provee un incremente en este grupo de personas entre el 2018 y 2030. Entre las causas
principales de enfermedades geriatricas estan problemas a nivel circulatorio, osteoarticular,

neurodegenerativas y genitourinarias (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2020).

Las enfermedades y las lesiones traumaticas no son los Unicos factores de riesgo para
la incontinencia. Con el paso de los afios, ocurren multiples cambios en el organismo de
manera natural. Estos cambios tienen un efecto en todo el cuerpo incluyendo los 6rganos,
nervios y musculos que controlan la continencia. Los musculos pierden la fuerza, algunos
nervios disminuyen su funcién y los tejidos y érganos pierden su habilidad de funcionar bajo
esfuerzo (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2020).

Grafico 1. Adulto mayor e incontinencia fecal

T
r <o 4%
- B _

Fuente: Michigan Bowel Control Program
Elaborado por: Katheryn Luna

16



2.2 Fisiopatologia de la incontinencia fecal

La incontinencia fecal es la incapacidad de controlar las heces sélidas o liquidas,
limitando el control de los gases y las mucosidades anales llegando hasta no controlar
completamente las heces fecales. Los sintomas van desde una leve liberacion de gas hasta

una pérdida completa de control (Marchena, 2006).

Es un problema comun que afecta a 1 de cada 13 mujeres menores de 60 y 1 de cada
7 mujeres mayores de 60 afios. Los hombres también pueden presentar esta condicion,
correspondiente a la incontinencia anal, la cual es una condicidon angustiosa que puede
interferir con la capacidad de trabajar, realizar actividades diarias y disfrutar eventos sociales

(Marchena, 2006).

Aunque la incontinencia anal es una condicidn comun, las personas se sienten
incdmodas hablando de este problema con la familia, los amigos o los médicos (Marchena,

2006).

2.2.1 Nervios afectados en la incontinencia fecal

Los musculos de los esfinteres son estimulados por nervios llamados nervios
pudendos, si estos nervios se dafian por cualquier motivo, afectara su capacidad para abrir y
cerrar. Condiciones que pueden lesionar o dafiar los nervios pudendos incluyen: estiramiento
durante un parto, proceso de envejecimiento, trauma o enfermedades que afectan los nervios,

como la diabetes (System, 2012).

El dafio a los nervios también puede afectar la capacidad de sentir la necesidad de
defecar o distinguir entre gases y heces. Puede ser imposible saber cuando salen los gases o

cuando es necesario que salgan las heces afuera (System, 2012).

2.2.2 Aparato digestivo y su envejecimiento

Los 6rganos que conforman el tubo digestivo son: boca, faringe, es6fago, estobmago,
intestino grueso y delgado. Desde que la comida ingresa a la boca realiza un recorrido con
varias transformaciones; cada 6érgano tiene su funcién mecanica y quimica convirtiéndole en
células simples que sean asimiladas por el cuerpo. Por tanto, el proceso empieza en la
ingestion del alimento para pasar a la digestion que basicamente es el proceso fisicoquimico
que transforma los alimentos para posterior pasar al anabolismo y catabolismo que consiste
en la oxidaciéon de algunas sustancias y por ultimo la excrecion que resulta de la

desasimilacion (Barone, 2005).
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Grifico 2. Control neurologico de la defecacion

Sistema nervioso central:
Cerebro y médula

Cadena
simpatica

prevertebral

Sistema nervioso
entérico

Sistema nervioso autéonomo:
Parasimpatico
— Simpatico

Fuente: Guia de uso de la irrigacion transanal en la disfuncion intestinal
Elaborado por: Katheryn Luna

Al transcurrir los afios aparecen trastornos del sistema digestivo debido a la mala
alimentacion, estrés, factores hereditarios inclusive el estado emocional del ser humano;
considerandose causas que afectan a los drganos de la digestion y por tanto la asimilacion y

la excrecion de los desechos. (Timmon, 2009)
2.3 Anatomia del recto y diafragma pelviano

El recto constituye la parte final del intestino grueso, extendiéndose desde la unién
rectosigmoidea hasta el canal anal que tiene solo 2 a 4 centimetros de longitud y se encuentra
frente a la vértebra S3. Detras del recto se encuentra el sacro, coccix y el rafe posterior del
elevador del ano. Se aprecian tanto las flexuras como sus pliegues y en su porcion terminal
se encuentra la ampolla, donde se recibe y se retiene el material fecal hasta la hora de su

expulsion. (Carrillo, 2013)

El suelo pélvico es el conjunto de musculos y tejidos conjuntivos y entre ellos

tenemos: el esfinter anal interno que se dispone como un manguito rodeando el canal anal,
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también esté el esfinter anal externo que esta formado por fibras musculares estriadas y los
musculos elevadores del ano que estdn formado por cuatro musculos estriados que son el
Iliococcigeo, Pubococcigeo y puborrectal siendo este tltimo el mas importante debido a que
tiene contacto con la porcion mas proximal del esfinter, estos musculos presentan fibras de
tipo 1 y fibras tipo II tanto de contraccion lenta y rapida. Entre las funciones destacadas del
periné esta la continencia y sostén debido a que el suelo pélvico sostiene y controla los

esfinteres para una correcta miccion y defecacion (Thibodeau, 1995).

Griafico 3. Anatomia
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\ Ay g External Sphincter

Fuente: Michigan Bowel Control Program
Elaborado por: Katheryn Luna

2.4 Incontinencia fecal

La incontinencia fecal llamada también como fuga intestinal accidental, es aquella
evacuacion del material fecal ya sea heces solidas, liquidas o gases de manera involuntaria
o por falta de control, provocando inestabilidad personal y social en el ser humano que la
padece. Entre los tipos de incontinencia fecal podemos mencionar: las de urgencia donde los
pacientes no controlan la evacuacion fecal en el retrete y las pasivas donde las heces se
evacuan sin la conciencia de la persona; la mayoria de las veces se considera el nimero de
fugas diarias, semanales y mensuales para determinar una incontinencia como total o parcial,
de ahi la etiologia y sintomatologia predominante en las personas y entre ellas tenemos dafios
anivel de nervios y musculos del esfinter y recto, estrefiimientos, diarreas, enfermedades del
sistema nervioso central, lesiones medulares, lesiones nerviosos lumbosacros o pudendos

internos, cancer de ano y prolapso rectal (Fraga, 2005).

Para un diagnostico clinico los médicos optan por la utilizacién de las diferentes
escalas de evaluacion que han sido creadas con el objetivo de ayudar a la determinacion de

la complejidad de la patologia y ademas evidenciar el grado de dafio que esta pudo ocasionar
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en la anatomia del cuerpo, acompainado de un exhausto examen fisico y la utilizacion de

imagenes diagnosticas si el caso lo amerite (Felt, 2016).

2.4.1 Escalas de evaluacion para la incontinencia fecal

Dados que la pérdida del material fecal no proporciona una medida exacta de la

gravedad de la incontinencia fecal, varios autores propusieron escalas para su evaluacion y

entre ellas se mencionan:

Tabla 1: Escalas de Evaluacion

NOMBRE DE LA ESCALA

DESCRIPCION

Escala de la incontinencia fecal de
Brownig y Parks

Escala que evalua la incontinencia fecal en cuatro grados
donde el grado I describe la continencia normal y grado
IV describe una incontinencia completa

Escala de incontinencia de
Wexner

Escala que desarrolla su estudio con la incorporacion de
las actividades de la vida diaria

Indice de gravedad de la
incontinencia fecal

Escala de evalua la incontinencia fecal desde la leve con
maximo de 8 puntos, luego de la moderada con maximo
de 16 puntos y la grave mayor de 17 puntos.

Fuente: (Flandez & Monrroy, 2016).
Elaborado por: Katheryn Luna

2.4.2 Pruebas para el estudio de la incontinencia fecal

Como complemento a las pruebas de evaluacion los fisioterapeutas promovieron la

utilizacion de pruebas de estudio de la incontinencia fecal y entre los mas frecuentes se cita:

Tabla 2: Pruebas de estudio para la incontinencia fecal

NOMBRE DE LA PRUEBA | DESCRIPCION

Manometria Anorrectal Evaltia fuerza, presiones y sensibilidad de los esfinteres
anales con duracion de 20 minutos.

Ecografia Endoanal Evaltia el estado de los esfinteres anales y musculos
esfinterianos con duracion de 15 minutos.

Defecografia Evalua el comportamiento de los musculos y el recto con
duracion de 20 minutos

Fuente: (Burgos, Freire, & Glicia, 2022).
Elaborado por: Katheryn Luna

2.5 Neuromodulacion de raices sacras

En 1811 Bell fue el primero en demostrar la conduccion nerviosa a través de los

nervios espinales; mostrando que la estimulacion de los fasciculos anteriores ocasionaba
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contracciones (eferente-motor), mientras que los posteriores no lo hacian (aferentes-
sensitivos). En 1872, Budge postuld que dos nervios eran los encargados de la inervacion
vesical: ramas anteriores S1-S3 (motor) y el otro el plexo hipogastrico (sensitivo). En 1972
Brindley desarrolld la estimulacion de raices sacras donde un electrodo es conectado de
manera permanente a las raices de la médula espinal después de una laminectomia. Fue en
el afo 1976 cuando Brindley empez6 a implantar neuroestimuladores de raices sacras
anteriores en pacientes parapléjicos con incontinencia urinaria o fecal. En las ultimas dos
décadas se han perfeccionado las técnicas y han mejorado los dispositivos lo que ha
permitido que tanto la técnica intradural como la extradural tengan buenos resultados

clinicos. (Lopera et _al., 2016)

La neuromodulacion sacra fue aprobada por Food and Drug Administration desde
1997 para uso en el manejo de los sintomas de disfuncion urinaria y fecal. Los pacientes con
algun tipo de disfuncién vesical y que no han podido mejorar con otro tipo de método o
técnica son buenos aspirantes para la neuromodulacion. La seleccion de los pacientes
comienza con una historia clinica juiciosa y detallada, examen fisico completo y sobre todo

la realizacion de test o escalas de evaluaciones bien hechas. (Manriquez et al., 2017)

En la actualidad la neuromodulacion sacra (NMS) es una alternativa terapéutica con
invasion minima, con buenos resultados en pacientes con incontinencia fecal. Existen mas
de 300 publicaciones desde hace 20 afios con el profesor Klaus Matzel quien inicio con la
utilizacion de esta técnica demostrando su eficacia (Navarro et al., 2017). La
neuromodulacion sacra (NMS) consiste en la estimulacion eléctrica de la via aferente de las
raices nerviosas sacras para modular y restablecer el equilibrio entre los reflejos inhibitorios
y facilitadores que controlan la actividad funcional del suelo pélvico. Mediante la
estimulaciéon de las vias nerviosas se logra restablecer la fisiologia alterada ante
determinados cuadros de patologia funcional anorrectal, incontinencia fecal, constipacion o

proctalgia cronica.

La neuromodulacién es la estimulacion de una raiz sacra, especialmente la S3 usada
historicamente por los urdlogos para la incontinencia urinaria y ahora en la actualidad en la
incontinencia fecal, la cual permite mejorar el mecanismo que regula la conciencia. Su
objetivo primordial es la modulacion de los reflejos defecatorios por medio del estimulo
eléctrico constante, el mismo que ayudara a reestablecer el equilibrio entre los reflejos

inhibitorios y facilitadores que controlan la actividad funcional del suelo pélvico. Esta
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terapia consta de dos fases: la primera que es la neuromodulacién provisional o llamada
también como prueba de estimulacion percutanea (PENP) y la segunda fase que se procede
a la implantacion del sistema definitivamente, pasando por la consiguiente la primera fase

eficazmente. (Hospital VITHAS Valencia Consuelo [HVC], 2019)
A. Prueba de Estimulacion Nerviosa Percutanea

El procedimiento se realiza en una sala de operaciones, con el paciente en decubito
prono, elevando el sacro y las extremidades inferiores con el fin de exponer la parte donde
se colocara el dispositivo. Se debe localizar los foramenes sacros I, III y IV de ambos lados.
Para posterior y bajo anestesia local se inserta una aguja con una inclinacion entre 60 u 80
grados en direccion perpendicular al sacro en uno de los foramenes, comenzando usualmente
en S3. La ubicacion correcta de la aguja se realiza bajo radioscopia con incidencia lateral,
para luego estimular la raiz sacra con un generador externo con estimulos crecientes a partir
de 1 voltio y méximo 10 voltios hasta obtener la respuesta sensorial y motora adecuada que

variara de acuerdo con el foramen (Redaccion Medica, 2019)

La estimulacién de la raiz S2 genera respuestas motoras como la contraccion
esfintérica, la rotacion de la pierna y la flexion plantar y como respuesta sensitiva la
sensacion de contraccion en base del aparato reproductor. La estimulacion de S3 realiza la
flexion plantar del primer dedo y la elevacion del periné y el ano, y la sensacion de presion
rectal o parestesias en ano y los aparatos reproductores tanto masculinos y femeninos. La
estimulacion de S4 da como respuesta la contraccion en el fuelle del periné sin respuesta en

las extremidades y la sensacion de opresion rectal.

Una vez elegido el lugar anatdémico con mejor respuesta, se reemplaza la aguja por
un electrodo cuadripolar bajo control radioscopico. Antes de ser implantado se impregna el
material con una solucion de gentamicina (80mg en 500cc de la solucion salina). El catéter
se conecta a un neuroestimulador externo temporario con el que pueden modificarse la

frecuencia, el ancho del pulso, la amplitud y la polaridad (Castafio et al., 2016)
B. Implante Definitivo

Luego de tres semanas de estimulacion se valora la respuesta terapéutica; y frente a
una disminucion del nimero de episodios de incontinencia mayor o igual al 50% constatando
y comparando a través de la recoleccion de datos en los test iniciales, se lleva a cabo el

implante definitivo. La técnica puede realizarse bajo anestesia general o local, consistiendo
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en el reemplazo del cable proveniente del electrodo, el labrado de un tunel subcutaneo entre
el gluteo y el abdomen y la creacion de un bolsillo subcutaneo abdominal donde se alojara
el marcapasos definitivo. Es importante destacar que las complicaciones durante los
primeros implantes colocados hacen mas de una década, difieren de los actuales debido a
una notable evolucién en el sistema, por lo que cambiaron el sitio de implantacion del
generador de la region abdominal a la glutea, esto debido a su proximidad a la region sacra,
lo que facilita notablemente la técnica de implantacion. También se disminuyeron los casos
de migracion del electrodo de estimulacion gracias a las modificaciones del disefio. De esta
manera, hoy en dia es mejor la frecuencia de complicaciones siendo las mas frecuentes el

dolor en el sitio de implante y la infeccion. (Santana, Chiguano, & Manzano, 2020)

Dentro de los parametros de estimulacion los valores que utilizamos habitualmente
son aquellos con los que se ha obtenido respuestas satisfactorias, 210us para el ancho de
pulso, frecuencia de 25 Hz y el voltaje se regula de acuerdo con el umbral sensorial del
paciente con un maximo de 10 voltios, manteniendo una estimulacién continua. Durante el
postoperatorio es posible modificarlos por telemetria de acuerdo con la respuesta clinica del

paciente.
2.6 Indicaciones

La neuromodulacion tiene multiples indicaciones para tratar diferentes alteraciones
del cuerpo humano, por ende, varios autores establecen criterios de inclusién que aprueben

el uso de la técnica como, por ejemplo:
e Incontinencia fecal de mas tres dias demostrada en el diario
e Falta de respuesta al tratamiento farmacologico
e Falta de respuesta al Biofeedback luego de completar 6 sesiones semanales
e Esfinteres anales estructuralmente intacto o con lesion parcial reparada
e Pacientes con vejiga neurogénica asociada a esclerosis multiple
e Pacientes con cistitis intersticial (Alvarez & Moya, 2018).
2.7 Contraindicaciones

La neuromodulacién sacra no es recomendada para todos los pacientes, por tanto, se

estable criterios de exclusiéon como:
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Malformaciones congénitas

Cirugia rectal menor a 12 0 24 meses por cancer

Prolapso rectal

Enfermedad inflamatoria intestinal

Diarrea cronica inmanejable

Embarazo

Enfermedades neuroldgicas

Alteraciones anatdmicas que impidan la colocacién del electrodo

Enfermedades dermatolégicas que provoquen riesgo de infeccion (Lumi, 2017).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

La investigacion se fundament6 en la recopilacion bibliografica de fuentes veridicas
y cientificas, las mismas que fueron analizadas mediante técnicas de estudio y estrategias de
busqueda por medio de la calidad metodologica y factor de impacto de cada uno de los
articulos seleccionados, con el fin de promover y sustentar a futuras investigaciones sobre la
importancia de la efectividad de la neuromodulacion de raices sacras en adultos mayores con

incontinencia fecal.
3.1 Tipos de investigacion

Es de tipo Bibliografico y nivel descriptivo, usando bases de datos cientificas como
Scielo, PEDro, Pubmed, entre otros, que permitieron obtener informacion sobre estudios
aplicados en la neuromodulacion de raices sacras en adultos mayores con incontinencia fecal
y que fueron verificados por medio de la escala PEDro, la cual es una herramienta disefiada
para evaluar la calidad metodolégica de los disefos clinicos con una puntaciéon minima de

6/10, generando conocimiento amplio dentro del 4rea de fisioterapia.
3.2 Método de investigacion

De método Inductivo, partiendo de la especificacion de las variables hasta lo mas
general, detallando sintomatologia, fisiopatologia, técnicas de estudio, indicacion y

contraindicaciones, lo que permitid mostrar resultados evidentes dentro de la investigacion.
3.3 Relacion con el tiempo

De tipo retrospectivo, basdndonos en estudios previamente realizados los mismo que
fueron analizados para verificar la informacidn expuesta en cada revista cientifica, articulos
cientificos y ensayos clinicos que aplicaban la técnica de neuromodulacion sacra en adultos

mayores con incontinencia fecal.
3.4 Estrategias de busqueda

La recoleccion de informacion cientifica fue considerada de bases de datos como:
Research Gate, PEDro, Pubmed, Scielo, Science Direct, etc.; con un total de 83 articulos,
seleccionados 35 articulos fueron incluidos a la investigacion, descartando todos aquellos
que no cumplian con los criterios metodoldgicos. Para la busqueda de informacion se

utilizaron palabras claves como: ‘“Neuromodulacion sacra”, “Sacral Neuromodulation”,
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“Incontinencia fecal”, “Neuromodulacion de las raices sacras” y ‘“Neuromodulation in

adult”, incluyendo todos los articulos que cumplieron la puntuacion en la escala de PEDro.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Articulos cientificos que contengan informacion sobre las variables de

estudio
e Articulos que cumplen desde 6 la escala de PEDro.
e Articulos cientificos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.
e Articulos cientificos publicados desde el 2012
Criterios de exclusion:
e Articulos con informacion duplicada
e Articulos con informacion incompleta
e Articulos bibliograficos
e Articulos que no aseguran veracidad ni validez cientifica
3.5 Poblacién

La poblacion investigada fueron adultos mayores con incontinencia fecal que fueron
parte de algunos estudios como ensayos clinicos aleatorizados y sus resultados se plasmaron
en articulos cientificos que hablan acerca de la neuromodulacion de las raices sacras en

adultos mayores con incontinencia fecal.
3.6 Métodos de analisis

Principalmente se analiz6 mediante un diagrama de flujos el cual descarta y permite
el uso de articulos que cuentan con los pardmetros solicitantes como son la identificacion,
filtracion, y elegibilidad de lo cual inicialmente se obtuvo 83 articulos cientificos y se
descart6 15 que fueron duplicados en otra base de datos, 19 que no contaban con resultados
y 14 que no cumplian con la escala de PEDro solicitando un minimo de 6/11 puntos para
incluirlos dentro de estudio dando como final un total de 35 articulos para su correspondiente

analisis.
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Griéfico 2: Diagrama de flujo
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Fuente: Adaptado de Methology in conducting a systematic review of biomedical research
Elaborado por: Katheryn Luna
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3.7 Analisis de articulos cientificos mediante la escala de PEDro

Tabla 3: Analisis de los articulos cientificos mediante la escala de PEDro

N° Autor y afno Titulo Titulo en espaiiol Base de datos Escala de
PEDro
1 (Wainstein_et-al., 2012) | Neuromodulacién sacra en el | Neuromodulaciéon sacra en el | Scielo 9/10
tratamiento de la incontinencia | tratamiento de la incontinencia fecal
fecal
2 (Pascual et al.,2013) | Sacral nerve stimulation for | Neuromodulacién de raices sacras | Scielo 9/10
fecal incontinence en incontinencia fecal
3 (Moya_et-al., 2013) Complicaciones durante la | Complicaciones durante la | Elsevier 9/10
neuromodulacion de raices | neuromodulacion de raices sacras en
sacras en el tratamiento de la | el tratamiento de la incontinencia
incontinencia fecal grave* fecal grave*
4 (Valencia et al., Neuromodulaciéon and de and | Neuromodulacion and de and raices | Redalyc 9/10
Neuromodulacion AND | raices  and  sacras: un | and sacras: un diagnostico a largo
de AND raices AND | diagnostico a largo plazo plazo
sacras: un diagnostico a
largo plazo, 2020)
5 (Romero, Teran, & | Primer caso de | Primer caso de neuromodulacion | Elsevier 8/10

Galindo, 2014)

neuromodulacidn sacra para el
tratamiento de la incontinencia
urinaria y fecal en México

sacra para el tratamiento de la
incontinencia urinaria y fecal en
México
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(Carrion, Solans, &
Aymerich, 2014)

La estimulacion de raices sacras
para el tratamiento de la
incontinencia fecal: revision de
la eficacia y andlisis de coste-
efectividad

La estimulacion de raices sacras
para el tratamiento de la
incontinencia fecal: revision de la
eficacia y andlisis de coste-
efectividad

Pubmed

8/10

(Cohen_et al., 2015)

Home eléctrico stimulation for
women with fecal incontinence:
a preliminary randomized
controlled trial

Estimulacion eléctrica domiciliaria
para mujeres con incontinencia
fecal: un ensayo controlado
aleatorizado preliminar

Science direct

8/10

(Marquez_et_al., 2017)

Neuromodulacion sacra, una
alternativa ideal para personas
con incontinencia fecal

Neuromodulacion sacra, una
alternativa ideal para personas con
incontinencia fecal

Pubmed

8/10

(Navarro, 2017)

Incontinencia fecal con
neuromodulaciéon sacra como
tratamiento de primera
instancia: resultados previos

Incontinencia fecal con
neuromodulacion  sacra  como
tratamiento de primera instancia:
resultados previos

Pubmed

8/10

10

(Stabile
2017)

&  Kamm,

Efectos de la neuromodulacion
sacra en el tratamiento de la
mujer con Incontinencia fecal

Efectos de la neuromodulacion
sacra en el tratamiento de la mujer
con Incontinencia fecal

Pubmed

8/10

11

(Lazaro, 2018)

Eficacia de la neuromodulacion
sacra provisional percutanea de
raiz s4 frente a s3 en el
tratamiento de la incontinencia
fecal

Eficacia de la neuromodulacion
sacra provisional percutdnea de raiz
s4 frente a s3 en el tratamiento de la
incontinencia fecal

Dialnet

8/10
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12

(Cervantes_et_al.,
2020)

Evaluacion de la eficacia,
cambios en la calidad de vida y
seguridad de la
neuromodulacién sacra como
tratamiento para pacientes con
disfuncion anal en un hospital
de concentracion de México

Evaluacion de la eficacia, cambios
en la calidad de vida y seguridad de
la neuromodulaciéon sacra como
tratamiento para pacientes con
disfuncion anal en un hospital de
concentracion de México

Scielo

8/10

13

(LLanos, Gaviria, &
Davich, 2022)

Impacto en la calidad de vida de
los adultos mayores debido a la
asociacion entre los sintomas
del tracto anal

Impacto en la calidad de vida de los
adultos mayores debido a Ia
asociacion entre los sintomas del
tracto anal.

Pubmed

8/10

14

(Narvaez & Santamaria,
(2008)

Resultados previos en el
tratamiento de la incontinencia
fecal con neuromodulacion

Resultados previos en el tratamiento
de la incontinencia fecal con
neuromodulacion

Pubmed

7/10

15

(Lopez, 2012)

Neuromodulaciéon de raices
sacras: eficacia, efectividad,
seguridad y coste-efectividad

Neuromodulacion de raices sacras:
eficacia, efectividad, seguridad y
coste-efectividad

Elsevier

7/10

16

(Berrio_et al., 2012)

Implantacion de estimulador de
raices sacras anteriores:
experiencia e implicaciones del
manejo anestésico

Implantacion de estimulador de
raices sacras anteriores: experiencia
e 1implicaciones del manejo
anestésico

Pubmed

7/10
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17

(Mayara et al., 2012)

Analise de
biomecanicos extraidos da
manometria anorretal de
pacientes continentes € com
incontinéncia fecal

parametros

Analisis de parametros
biomecédnicos extraidos de la
manometria anorrectal de pacientes
continentes y con incontinencia
fecal

Scielo

7/10

18

(Ruiz, 2014)

Neuromodulaciéon  sacra o
estimulacion del nervio sacral,
alternativa  para  controlar
sintomas de incontinencia

Neuromodulacion sacra 0
estimulacion del nervio sacral,
alternativa para controlar sintomas
de incontinencia

Elsevier

7/10

19

(Castano_et al., 2014)

Neuromodulacion
experiencia inicial

sacra,

Neuromodulacion
experiencia inicial

sacra,

Elsevier

7/10

20

(Lopera, Jaramillo, &
Castafio, 2015)

Estado actual de la
neuromodulacion sacra

Estado actual de la
neuromodulacion sacra

Elsevier

7/10

21

(Brochard, Bouguen, &
Bodere, 2016)

Prospective cohort study of
phenotypic variation based on
an anal sphincter function in
adults with fecal incontinence

Variacion ~ fenotipica de la
incontinencia fecal en relacion a la
funcion del esfinter anal en adultos
mayores

PubMed

7/10

22

(Lumi,
Neuromodulacion sacra.
resultados a largo plazo,
2017)

Sacral neuro-modulation: long-
term results

Neuromodulacion sacra: resultados
a largo plazo

PubMed

7/10
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23 (Gomez et al., 2018) Neuromodulacion de raices | Neuromodulacion de raices sacras | Pubmed 7/10
sacras.
24 (Alvarez & Moya, | Limits and new indications in | Limites y nuevas indicaciones en | Elsevier 7/10
2018) sacral nerve stimulation neuromodulacion de raices sacras
25 (Gonzalez_et al., 2021) | Cerca de 10 millones de | Cerca de 10 millones de personas | Pubmed 7/10
personas sufren incontinencia | sufren incontinencia urinaria o fecal
urinaria o fecal en Espana en Espaiia
26 (Clinic Espaiia, 2021) Incontinencia  fecal: ~ una | Incontinencia fecal: una perspectiva | Pubmed 7/10
perspectiva a la mejora del | a la mejora del estilo de vida
estilo de vida
27 (Ramirez_et _al., 2020) | Importance of some technical | Importancia de algunos aspectos | Science directo 7/10
aspects of the procedure of | técnicos del procedimiento de
percutaneous  sacro  nerve | estimulacion percutinea del nervio
stimulation in patients with | sacro en pacientes con incontinencia
fecal incontinence fecal
28 (Wihconsin_et_al., Estudio de cohorte sobre | Estudio de cohorte sobre mujeres | Science directo 7/10
2021) mujeres adultas estériles con | adultas estériles con seleccion al
seleccion al azar azar.
29 (Lumi & Muioz, 2012) | Sacral neuromodulation for the | Neuromodulaciéon sacra para el | Redalyc 6/10

treatment of anal incontinence.

tratamiento de la incontinencia anal.
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30 (Medtronic, 2013) Neuromodulacion sacra para el | Neuromodulacion sacra para el | WorldWideScience.or | 6/10
control vesical control vesical g
31 (Arlandis_et al., 2015) | Guia de estandarizacién para | Guia de estandarizaciéon para | Scielo 6/10
neuromodulacion  sacra  en | neuromodulacion sacra en urologia
urologia
32 (Peromingo, Couso, | Incontinencia fecal con | Incontinencia fecal con sintomas de | Sociedad Espafiola de | 6/10
Jiménez, & Martinez, | sintomas de estrefiimiento: | estrefiimiento: impacto del | Geriatria y
2019) impacto del tratamiento con | tratamiento con neuromodulacién Gerontologia (SEGQG)
neuromodulacion
33 (Herrera-et-al., 2019) Efectos positivos de la terapia | Efectos positivos de la terapia de | Elsevier 6/10
de neuromodulacion de las | neuromodulacion de las raices
raices sacras en incontinencia | sacras en incontinencia fecal
fecal relacionados a parametros | relacionados a parametros
manométricos manométricos
34 (Hontiyuelo et al., Neuromodulacion sacra en el | Neuromodulacion sacra en el | Pubmed 6/10
2021) tratamiento de la incontinencia | tratamiento de la incontinencia
fecal: cuidados de enfermeria” | fecal: cuidados de enfermeria”
35 (Desprez_et_al, 2022) | Valoracion de los tipos de | Valoracion de los tipos de | Elsevier 6/10

incontinencia  fecal para
distinguir entre una poblacion
neurogénica.

incontinencia fecal para distinguir
entre una poblacion neurogénica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 4: Analisis de los resultados de la neuromodulacién de las raices sacras en adultos mayores con incontinencia fecal

N° | Autores Titulo Tipo de | Poblacio | Intervencion Resultados
estudio n
1 (Narvaez & | Resultados Ensayo 41 Se intervino a 41 pacientes | El grupo de autores que intervino a los
Santamaria, | previos en el | controlado pacientes | a los cuales se les aplico un | pacientes menciona que luego del examen
(2008) tratamiento de la | aleatorizado examen fisico inicial, asi | fisico inicial y la aplicacion de los test de la
incontinencia como la aplicacion de la | incontinencia fecal fueron puntos clave para
fecal con escala de Wexner | determinar el grado de afectacion del
neuromodulacion permitiendo determinar el | mismo, por tanto promovieron la utilizacion
grado de afeccion de cada | de la técnica de neuromodulaciéon sacra
paciente, después se dio la | para concluir la efectividad de la misma y la
aplicacion de 210us para el | verificacion de los cambios en relacion a
ancho de pulso, frecuencia | signos y sintomas al inicio de la recoleccion
de 25 Hz y el voltaje se | de los datos de todas las escalas utilizadas,
regula de acuerdo con el | ayudando principalmente en la disminucion
umbral  sensorial  del | de episodios fecales a lo largo del dia y
paciente con un maximo de | semana.
10 voltios.
2 (Wainstein_et | Neuromodulacion | Ensayo 43 La intervencion se dio entre | La utilizacion de la escala de Wexner en este
-al., 2012) sacra en el | controlado pacientes | 43 pacientes a los cuales se | estudio ayudo a determinar la valoracion
tratamiento de la | aleatorizado les aplico la escala de | inicial con un p>4y al final del tratamiento

incontinencia
fecal

Wexner, la valoracion
inicial fue de p>4. La
intervencion fue durante 23
semanas.

se obtuvo un p=0,084; lo que concluye que
se observO una mejoria estadisticamente
significativa a nivel de los signos vy
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sintomas de la incontinencia fecal el mismo
que duro alrededor de 23 semanas.

(Lopez, Neuromodulacién | Estudio 18 La intervencion se dio a 18 | Los autores concluyeron que la terapia de
2012) de raices sacras: | aplicado pacientes | pacientes a los cuales se les | neuromodulacion de raices sacras es segura
eficacia, aplico escalas, test para una | y efectiva, considerando todas las variables
efectividad, valoracion inicial, | de medicion de efectividad de la
seguridad y coste- consecutivamente se | incontinencia fecal, disminuyendo sus
efectividad emple6 la terapia de |signos y sintomas; optimizando 'y
neuromodulacioén con | mejorando la calidad de vida de los
210us de pulso, frecuencia | pacientes y sus resultados se mantienen a
de 25 Hz y el voltaje se | largo plazo.
regula de acuerdo con el
umbral  sensorial  del
paciente con un maximo de
10 voltios.
(Lumi Neuromodulacion | Estudio (G1H)3 La intervencion se dio | Después del tratamiento se obtuvo una
Muiioz, sacra para el | aplicado (G durante 13 semanas en 4 | adecuada respuesta sensorial y motora
2012) tratamiento de la pacientes para conocer los | durante  la  estimulacion  nerviosa

incontinencia
anal. Experiencia
piloto prospectiva
en Argentina.

resultados y
complicaciones a corto
plazo de los pacientes con
incontinencia fecal
mediante la estimulacion
de raices sacras.

percutdnea. En tres de ellas se logrd una
contraccion satisfactoria del periné frente a
la estimulacion hiperaguda de S3. La cuarta
paciente presento respuesta sensorial en S4.
Todas tuvieron una disminucion en el
numero de episodios de incontinencia
mayor al 50% en el diario de habito
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intestinal, por lo que se coloco el

neuromodulador definitivo.

(Berrio_et al. | Implantacion  de | Estudio 10 Inicialmente se tomo6 10 | El implante definitivo luego de sobrellevar
,2012) estimulador  de | retrospectivo | pacientes | pacientes aplicandoles | la fase uno, se logré colocar a todo el grupo
raices sacras todos los  pardmetros | debido a que obtuvieron una mejoria del 50
anteriores: necesarios para conocer su | % en la fase previa al implante definitivo
experiencia e estado actual, posterior se
implicaciones del aplicd la técnica.
manejo anestésico
(Berrio et al. | La estimulaciéon | Estudio 26 A los 26 pacientes que | Por ello, en el estudio estadistico para la
,2012) de raices sacras | aplicado pacientes | fueron intervenidos con la | comparacion de variables tras la
para el neuromodulacion en el | neuromodulacion de raices sacras la
tratamiento de la periodo de las 10 primeras | puntuacion en la escala Wexner-Cleveland
incontinencia semanas, donde posterior a | y capacidad de retraso de la defecacion

fecal: revision de
la  eficacia 'y
analisis de coste-
efectividad

la aplicacion de test se
analiza el riesgo de la
incapacidad de controlar la
continencia.

disminuyd6 ~de  manera  progresiva,
mejorando la calidad de vida del paciente.
Mejorando datos en las escalas previamente
aplicadas a partir de la semana 12 de

tratamiento, obteniendo mejorias
significativas en sus sintomas
especialmente en la capacidad de

defecacion.
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(Mayara_et a | Analisis de | Ensayo (G1)25 | Se aplica la escala de | El 80% de los pacientes tratados con este
1.,2012) parametros controlado (G2)7 Wexner con una | método de la neuromodulacién sacra se
biomecanicos aleatorizado puntuacion inicial de 12 | reflejaron mejoria de al menos 8 puntos en
extraidos de la puntos, posterior se dio la | la escala de Wexner, con una valoracion
manometria intervencion de la | final de 4,1 en relacion con su dato inicial
anorrectal de neuromodulacién de raices | de 12, esto permitio al paciente la
pacientes sacras. realizacion de sus actividades de la vida
continentes y con diaria de manera normal debido al control
incontinencia fecal que obtuvo en sus sesiones de

fecal fisioterapia.
(Pascual et a | Neuromodulacion | Estudio 50 Aplicacion de | Dentro de los 50 pacientes existi6 mayor
1.,2013) de raices sacras en | aplicado pacientes | neuromodulacion en 50 | predominio de mujeres con causas
incontinencia pacientes femeninas con | frecuentes como la obstétrica, la idiopatica
fecal incontinencia fecal, en |y las cirugias anales previas, los cuales
donde se tomo a la escala | fueron tratados con un tiempo promedio de
de Wexner como punto de | 17 meses, disminuyendo la puntuacion en la
partida para dicha | escala de Wexner y aumentando la presion
intervencion de contraccion voluntaria estadisticamente
significativa, con una incidencia de

complicaciones muy bajas.

(Medtronic, | Neuromodulacion | Estudio 30 La intervencion fue en 30 | Al finalizar la aplicacion del tratamiento
2013) sacra para el | aplicado mujeres | mujeres para  conocer | que fue dado a 30 mujeres en edad media de
control vesical beneficios después de la | 60 afos, se considera que es relacional las
neuromodulacién  sacra, | lesiones previas especialmente en mujeres
aplicando todos los | que por lo general estdn expuestas a un
parametros iniciales | sinnumero de alteraciones a nivel
necesarios para su | anatomico y funcional y entre ellas tenemos
aplicacion degeneraciones, lesiones obstétricas y

neuropatias que debido a su edad van
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desarrollandose simultaneamente,
provocando graves afectaciones. Sin
embargo, la aplicacion del tratamiento al
final obtuvo resultados satisfactorios
evaluados con las diferentes bases
diagnosticas.

10 | (Moya et-al., | Complicaciones Estudio (G1) 50 | Se aplico a 52 pacientes | Después de la aplicacion del tratamiento no
2013) durante la | aplicado (G1)2 test y escalas de evaluacion | se registraron complicaciones durante la
neuromodulacion inicial las cuales | prueba de estimulacion de las raices sacras,
de raices sacras en permitieron ser referencia | realizando un seguimiento promedio entre
el tratamiento de para ver mejora al final del | 31,84 y 55,52 meses, observando un 5% de
la  incontinencia tratamiento. efectos adversos como infeccion de la
fecal grave* herida quirargica, rotura o movilizacion del
electrodo. Sin embargo, los autores apoyan
la terapia y consideran como un tratamiento
seguro con un indice bajo de

complicaciones.
1T | (Romero, Primer caso de | Ensayo (G1) 8 La intervencion fue en 10 | Luego de la evaluacion diagnostica inicial
Teran, & | neuromodulacion | controlado (G1)2 pacientes para conocer | los pacientes fueron tratados mediante
Galindo, sacra para el | aleatorizado beneficios después de la | neuromodulacion sacra, durante la prueba
2014) tratamiento de la neuromodulaciéon  sacra, | de estimulacidon neuro sacra se produjo una
incontinencia aplicando todos los | sintomatologia menor del 50% al valor
urinaria y fecal en parametros iniciales | inicial de 80%, por lo que se procedid a la
México necesarios para su | implantacion definitiva del dispositivo,
aplicacion. presentando una disminucion significativa

en los indices de gravedad de 1la
incontinencia fecal de 34 inicial a 8 final
posterior al implante, pasando asi de una
incontinencia fecal muy grave a una leve.
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Asi también los pacientes manifiestan una
notable mejoria en su calidad de vida

12 | (Ruiz, 2014) | Neuromodulaciéon | Estudio (G1) 79 | La intervencion fue en 131 | El total de los pacientes aplicados con la
sacra o | aplicado (G1) 19 | pacientes para conocer | técnica de neuromodulacion sacra fueron
estimulacion  del beneficios después de la | 131 con una edad media de 58,3 afios siendo
nervio sacral, neuromodulacién  sacra, | la mayoria mujeres, considerando que
alternativa  para aplicando todos los | existen enfermedades asociadas a la
controlar sintomas paradmetros iniciales | inconciencia fecal y una de ellas es el
de incontinencia necesarios para su | estrefiimiento lo que hace que sus signos y

aplicacion. sintomas empeoren con el pasar de los afos.
Por consiguiente, al finalizar el tratamiento,
se disminuyeron en su mayoria sus sintomas
obteniendo un 86% de mejora en su calidad
de vida.

13 | (Castafio_et | Neuromodulacion | Estudio (G1)4 En la ciudad de Medellin se | De los 8 pacientes llevados a la primera

al., 2014) sacra, experiencia | aplicado (G2)4 dio una intervencion en 8 | etapa de colocacion de electrodos de

inicial

pacientes para conocer
beneficios después de la
neuromodulacion  sacra,
aplicando todos los
parametros iniciales
necesarios para su
aplicacion.

neuromodulador, 7 pacientes, es decir, el
87,5% presentaron una mejoria clinica de
mas del 50% de los sintomas evidenciados
por diario fecal, por lo que fueron llevados
a implantacion definitiva del
neuromodulador. Hasta la fecha durante el
seguimiento, los pacientes implantados de
manera definitiva continian con mejoria de
los sintomas fecales y el caso de retencion
fecal no obstructiva se encuentra con
adecuada espontaneidad.
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14 | (Cohen et al | Estimulacion Ensayo 13 La intervencion fue en 13 | Los autores concluyen que al final del
., 2015) eléctrica controlado pacientes | pacientes para conocer | tratamiento los pacientes obtuvieron
domiciliaria para | Aleatorizado beneficios después de la | resultados positivos tras su intervencion de

mujeres con neuromodulacién  sacra, | la implantacion definitiva del electrodo,

incontinencia aplicando todos los | teniendo una disminucion significativa en la

fecal: un ensayo parametros iniciales | escala de Wexner que es una de las mas

controlado necesarios, tomando a la | utilizadas en la actualidad, disminuyendo la

aleatorizado escala de Wexner como | frecuencia en fugas diarias, semanales y

preliminar fundamento  para su | mensuales, ademas de mejorar su relacion

analisis. tanto familiar y social.

15 | (Arlandis_et | Guia de | Estudio (G1) 11 | A los 17 pacientes se les | Del 100% de los pacientes que fueron
al., 2015) estandarizacion aplicado (G2)6 aplico la escala de Wexner | intervenidos con la neuromodulacion de

para con un puntaje inicial es de | raices sacras el 77% de ellos obtuvieron
neuromodulacion 12,4, posterior se dio la | mejoria en la escala de Wexner, la misma
sacra en urologia intervencion con la técnica | que a sus inicios se notificd con un valor de
de neuromodulacion. 12,4 a comparacion del valor final de 7,2,
esto al diario vivir es un avance extremo lo
que ayuda en la calidad de vida del paciente

como de su entorno.

16 | (Lopera, Estado actual de la | Estudio 20 El manejo de la funcion | Concluyendo que es una modalidad que
Jaramillo, & | neuromodulaciéon | aplicado pacientes | vesical e intestinal ha | cada dia se usa con mayor frecuencia
Castafo, sacra cambiado y ha permitido | cuando no hay respuesta a las terapias de
2015) mejorar la calidad de vida | primera linea, teniendo como fundamento

de los pacientes al
estimular las raices sacras
que son las que controlan
tanto la funcién de la
miccion como la
gastrointestinal.

introducir un electrodo en el foramen de S3,
el cual va a ir conectado a un generador de
pulsos que se encargara de controlar los
reflejos miccionales de la via urinaria y
gastrointestinal.
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17 | (Guillemot- Variacion Estudio (G1)10 | Se aplica la prueba e |Luego de la aplicacion de |la
et-al.,, 2016) | fenotipica de la | aplicado (G2)5 Wexner el mismo que | neuromodulacion de raices sacras se
incontinencia valorara de manera inicial y | obtuvieron las siguientes mejorias: en
fecal en relacion final tomando en cuenta un | relacion con las escalas aplicadas
con la funcion del total de 15 pacientes. encontramos la de Wexner con una
esfinter anal en valoracion inicial de 9,2 en relacidn con sus
adultos mayores datos finales de 5,71, disminuyendo los
episodios de la defecacion pasiva, asi
también en la disminucion de episodios de
incontinencia de 9,40 a un 6,63 al final de
su tratamiento, mejorando dia a dia la
contraccion voluntaria del esfinter.

18 | (Lumi, Neuromodulacion | Estudio (G1)31 | Inicialmente se aplica | Al concluir el tratamiento los pacientes que
Neuromodula | sacra: resultados a | aplicado (G2) 21 | ecografia esfinteriana y | fueron sometidos a la neuromodulacion de
cion  sacra. | largo plazo manometria anorrectal que | raices sacras con incontinencia fecal severa
resultados a permite  conocer  las | demostraron una mejoria del 60% en
largo  plazo, condiciones actuales del | comparacion de sus test iniciales
2017) paciente para posterios | pretratamiento (Test de Browning vy

conocer los beneficios por | Wexner), disminuyendo la frecuencia

medio de la aplicacion de la | evacuatoria y sus episodios de fugas. Sin

neuromodulacion embargo de los 52 pacientes 23 fueron

reduciendo el riesgo de | sometidos a la implantacion definitiva

pérdida fecal. obteniendo una tasa de éxito entre el 50 y el
80%.

19 | (Marquez et | Neuromodulacion | Estudio 15 Durante la aplicacion de la | De igual manera con la prueba de

_al., 2017) sacra, una | aplicado pacientes | neuromodulacion de raices | incontinencia fecal de Florida de la Clinica
alternativa  ideal sacras inicialmente se | Cleveland con una valoracion inicial de 4,2
para personas con evalu6 el Indice de|y final fue de 0,8. Por tanto los autores
incontinencia gravedad de la | evidenciaron una mejora notable en cuanto
fecal. incontinencia fecal conuna | a la disminucién de signos y sintomas,
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valoracion inicial de 0,48 y
post intervencion fue de
0,24.

como también mejoria en su calidad de
vida.

20 | (Navarro, Incontinencia Estudio (G1) 12 | Evaluacion inicial de la | Al final de tratamiento el implante
2017) fecal con | prospectivo (G1) 12 | incontinencia fecal | definitivo fue colocado a 24 pacientes
neuromodulacién | transversal (G3)2 mediante test que verifique | disminuyendo la escala de Cleveland la cual
sacra como el uso del equipo de | gradua la incontinencia para heces solidas,
tratamiento de neuromodulacion. heces liquidas, gas, el uso de medidas de
primera instancia: contencion y el impacto en la calidad de
resultados previos vida, por el contrario a 2 de ellos fueron
descartados al inicio del estudio debido a
que no tuvieron respuesta en la primera fase
de la implantacion.
21 | (Stabile & | Efectos de la | Estudio 20 El grupo de pacientes | Con un valor final de 4,6 en relacion con un
Kamm, 2017) | neuromodulacién | aplicado pacientes | seleccionados y los que | 7,08 en sus datos iniciales, lo que determina

sacra en el
tratamiento de la
mujer con
Incontinencia
fecal

fueron intervenidos con la
técnica de
neuromodulacion
evidencio mejoria clinica a
nivel de signos y sintomas
en relacion con las escalas
de Cleveland

que la técnica tiene su efectividad en la
patologia tratada.
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22 | (Lazaro, Eficacia de Ila | Estudio (G1)40 | La NRS fue aplicada a 40 | Los resultados obtenidos al final del
2018) neuromodulacién | retrospectivo | (G2) 40 | pacientes en la raiz S3 y 40 | tratamiento evidencio que la estimulacion
sacra provisional restantes en la S4 para | provisional de la raiz S3 dando como
percutanea de raiz conocer en cual de las dos | resultado: efectivo 30(75%) pacientes,
s4 frente a s3 en el se ve mas evidente los | inefectivoen 9(22,5%) y fallido en 1(2,5%);
tratamiento de la efectos tomando en cuenta | por el contrario en la S4 fue efectivo en
incontinencia todos los parametros de su | 30(75%), inefectivo en 5(12,5%) y fallido
fecal aplicacion. en 5(12,5%), reduciendo significativamente
los episodios de incontinencia y la tasa de
incontinencia, y una mejora significativa en
la urgencia defecatoria.

23 | (Gomez et a | Neuromodulacién | Estudio 9 De los 9 pacientes tomados | Se concluye que 5 de los pacientes tras una
1., 2018) de raices sacras retrospectivo | pacientes | en cuenta, 5 de ellos | media de seguimiento de 43 meses se
culminaron y tratamiento | encuentran totalmente secos, disminuyendo
posterior a la aplicacion | en mas de un 50% la frecuencia de
para verificar los | evacuacidén, aumentando el volumen de
beneficios de la técnica. vaciado vesical de 115 ml de dia a 249ml,
de manera subjetiva los pacientes
reportaron una mejoria superior al 75%. Los
resultados obtenidos a los 6 meses se

mantuvieron estables hasta los 43 meses.
24 | (Alvarez & | Limites y nuevas | Ensayo 12 El estudio controlado | Mostrd asi una reduccion significativa de
Moya, 2018) | indicaciones en | aleatorizado | pacientes | aleatorizado wutilizd la | los episodios de la incontinencia fecal
neuromodulacion técnica de | posterior a la aplicacion de las técnicas de

de raices sacras

neuromodulacién sacra con
el apoyo de la prueba de
evaluacion, como la
electromiografia intraanal
ambulatorio,

electromiografia con balon

valoracion.
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intrarrectal,
electromiografia mas la
implantacion definitiva del
electrodo.

25 | (Sevilla-et- Incontinencia Estudio 48 Se aplico un | Del total de pacientes que fueron
al., 2019) fecal con sintomas | aplicativo pacientes | neuromodulador de 210us | intervenidos con la neuromodulacion de las
de estrefiimiento: para el ancho de pulso, | raices sacras, se obtuvo avances notables
impacto del frecuencia de 25 Hz y el | con relacién a la disminuciéon en signos y
tratamiento  con voltaje se regula de acuerdo | sintomas considerando una mejoria clinica
neuromodulacion con el umbral sensorial del | en este grupo de pacientes.
paciente con un maximo de
10 voltios.
26 | (Herrera-et- | Efectos positivos | Ensayo 11 Todos los pacientes | Ademas, en la disminucion de sus valores
al., 2019) de la terapia de | aleatorizado | pacientes | recibieron tratamientos | iniciales en cada una de las escalas de
neuromodulacion conductuales sin  tener | evaluacion, permitiendo asi evidenciar la
de las raices mejorias; pero a la | efectividad de la técnica en este tipo de
sacras en aplicacion de la | pacientes.
incontinencia neuromodulacion se
fecal relacionados evidencio una mejora en
a parametros los esfinteres anales.
manométricos
27 | (Cervantes_et | Evaluacion de la | Estudio (G1) 16 | El estudio incluy6o a 41 | El estudio fue realizado durante ocho afios
_al., 2020) eficacia, cambios | aplicado (G2) 25 | pacientes con | con el objetivo de conocer la mejora en la

en la calidad de
vida y seguridad
de la
neuromodulacion

incontinencia fecal crénica
ubicados por género (16
masculinos y 25
femeninos).

calidad de vida de los pacientes. Tras
presentar mejora de los sintomas en la
primera fase de la terapia, se coloco el
neuroestimulador definitivo; obteniendo
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sacra como
tratamiento  para
pacientes con

disfuncion anal en
un hospital de
concentracion de
México

mas del 65% de mejoria en la calidad de
vida, capacidad vesical y volumen post
evacuacion, dando a conocer que es una
terapia duradera y que mejora la calidad de
vida.

28 | (Valencia et | Neuromodulacién | Estudio (G1) 64 | Se realizo la estimulacion | El estudio tuvo como objetivo de conocer la
al., and de and raices | Aplicado (G2)29 | aguda a 93 pacientes, y se | mejora en la calidad de vida de los
Neuromodula | and sacras: un implantd el electrodo | pacientes, para ello se utilizé las escalas de
cion AND de | diagndstico a temporal a 91, obteniendo | Wexner para su evaluacion. Al finalizar el
AND raices | largo plazo un buen resultado | estudio se observd una disminucion
AND sacras: funcional en 64 pacientes. | significativa del namero de dias con
un El generador definitivo se | escapes/semana de 4,98 a 1,25 y de las
diagnostico a implanté en 61 pacientes | puntuaciones del score Wexner de 16,88 a
largo plazo, seguidos de una media de | 6,95.

2020) 78,1 meses al finalizar el
estudio, 42  pacientes
seguian en seguimiento.

29 | (Ramirez_et | Importancia  de | Estudio 7 Los  pacientes  fueron | Posteriormente se aplicod el tratamiento de
al., 2020) algunos aspectos | retrospectivo | pacientes | sometidos a varios | neuromodulacion de raices sacras para la

técnicos del | aplicado parametros para la | incontinencia fecal, los cuales tuvieron

procedimiento de

estimulacion
percutanea del
nervio sacro en
pacientes con
incontinencia
fecal

evaluacion del grado de
afectacion

resultados exitosos en el tratamiento de
dicha afeccion.
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30 | (Gonzalez et | Cerca de 10 | Ensayo 55 Los  pacientes  fueron | Posterior a la aplicacion de la
_al., 2021) millones de | controlado pacientes | evaluados durante el tercer, | neuromodulacién sacra durante los 12
personas  sufren | aleatorizado sexto y doceavo mes, a | meses de tratamiento se observo resultados
incontinencia través de diferentes | significativos, respaldando positivamente
urinaria o fecal en pruebas como la de Wexner | su aplicacion.
Espafia y  Fecal Incontinence
Severity Index (FISI).

31 | (Clinic Incontinencia Estudio 10 Los investigadores | Luego que pasaron la fase de prueba de
Espana, fecal: una | aplicativo pacientes | aplicaron neuromodulacion | electroestimulacion nerviosa percutanea;
2021) perspectiva a la de raices sacras de manera | estos datos fueron accesibles para la mejoria

mejora del estilo hospitalaria para la | de los sintomas
de vida implantacion definitiva de
los electrodos.
32 | (Hontiyuelo | Neuromodulacion | Estudio 15 Se aplicod el | Los pacientes al final del tratamiento
et al.,2021) | sacra en el | retrospectivo | pacientes | neuromodulador de 210ps | reflejaron los siguientes resultados: Indice
tratamiento de la | aplicado para el ancho de pulso, | de Wexner inicial 13, 2 y con un indice final
incontinencia frecuencia de 25 Hz y el | de 3,2; en cuanto a su Presidon maxima en
fecal: cuidados de voltaje se regula de acuerdo | reposo con inicial de 39,3 mmHg y con una
enfermeria” con el umbral sensorial del | presion final de 33,2 mmHg. Evidenciando
paciente con un maximo de | la efectividad de la neuromodulacion sacra
10 voltios. en este tipo de pacientes.

33 | (Wihconsin_e | Estudio de | Estudio 10 Se toma en cuenta los tets | Luego de la  aplicacion de la

t al., 2021) cohorte sobre | aplicado pacientes | de evaluacion del riesgo en | neuromodulacion con la implantacion
mujeres  adultas el cual se aplica a los 10 | definitiva se obtuvo resultados alentadores

estériles con pacientes de sexos | en relacion con los cambios en los sintomas

seleccion al azar aleatorios para una | después de 67 semanas de iniciar el

posterior aplicaciéon del | tratamiento, evidenciando los datos de

neuromodulador.

mejoria en la escala global de la
incontinencia fecal.
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34 | (Desprez_et | Valoracion de los | Estudio 21 Los 21 pacientes de sexo | Al final del estudio en la Escala Patient
al, 2022) tipos de | aplicado mujeres | femenino que presentaban | Global Impression of Improvement obtuvo
incontinencia problemas de control fecal | una valoracion final de 2,1 en relacién con
fecal para fueron intervenidos en un | su valor inicial de 7.5. Ademas, en la
distinguir  entre periodo de 4 semanas, | Puntuacion de Vaizey valoracion final 3,57
una poblacion posterior a este tiempo se | en relacion con su valoracion inicial de 9,4
neurogénica. evalia su alcance para | existiendo diferencias significativas en la

conocer la efectividad de la | calidad de vida especifica de la afeccion.

técnica

35 | (LLanos, Impacto en la | Estudio 17 El tratamiento fue | Sin embargo, la utilizacién de este método
Gaviria, & | calidad de vida de | aplicado pacientes | realizado a  pacientes | de la neuromodulacién sacra presento
Davich, los adultos masculinos de 55 a 64 afos | mejorias a nivel de los signos y sintomas
2022) mayores debido a con una edad media de 58, | que presentaban en su cuadro clinico por lo

la asociacion entre
los sintomas del
tracto anal.

los mismo que se evidencio
enfermedades asociadas a
la patologia central lo que
determina y delimita la
calidad de vida del adulto
mayor, entre las mas
comunes se encuentra el
estrefiimiento como la mas
comun, la inflamacion
intestinal, asi como
también alteraciones en la
diabetes.

que el 80% de estos pacientes terminaron
con la implantacion del electro definitivo.
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4.2. Discusion

(Burgos, Freire, & Glicia, 2022) En su investigacion comparo la neuromodulacion
de raices sacras con la retroalimentacion afirmando que las dos técnicas se consideran
seguras y efectivas, sin embargo, la retroalimentacién es mas usada en pacientes con
incontinencia fecal en fase aguda mientras que la neuromodulacion sacra se aplica tanto en
fase aguda como en crdnica teniendo su mejoria a largo y corto plazo dependiente de la
gravedad de la alteracion. (Alvarez & Moya, 2018) Demostré que la neuromodulacion sacra
en combinacion con los ejercicios en las fugas de heces diarias por medio del test de
electromiografia con balon manométrico, es mas funcional y se logra mejoras significativas.
La aplicacion de escalas de evaluacion que ayudan a determinar el grado de afectacion de la
continencia fecal es importante dentro de la valoracion fisioterapéutica, asi lo menciona
(Desprez_et_al, 2022) en un estudio aplicado donde utilizo la escala de Wexner que consta
de 20 puntos los mismos que ayudan a determinar el grado de incontinencia con una
puntuaciéon mejor a 9 es incontinencia leve, pero si pasa de 9 es considerada una
incontinencia grave. (Valencia_et al., 2020) en su investigacion informo que para la
aplicacion de la neuromodulacidn de raices sacras, el paciente esta expuesto a un diagnostico
fisioterapéutico muy minucioso antes de planificar su tratamiento con esta técnica, debido a
que existen criterios de exclusion donde no permiten el uso en pacientes con mal
formaciones congénitas, cirugias rectales por cancer, prolapsos rectales, enfermedades
inflamatorias intestinales, diarreas cronicas, enfermedades neuroldgicas, alteraciones
anatémicas que implican la colocacion del electrodo y personas en estado de gestacion. Sin
embargo (Castafio_et_al., 2016) menciona que la efectividad de la técnica en los pacientes
aplicados fue positiva al final del tratamiento, evidenciando la evaluacién de la presién de
la concentracion pasiva y activa del esfinter anal, al igual de la concentracion de los musculos
elevador del ano y el coccigeo, recalcando que el 70% de los pacientes tuvieron una

incontinencia fecal cronica y por ende tuvieron el implante de manera definitiva.

Por lo tanto, en la mayoria de las investigaciones cientificas, la efectividad de la
neuromodulacion de raices sacras es evidente, en la discusién de signos y sintomas que
presentan los adultos mayores, por ende, los resultados obtenidos dan credibilidad y
fundamento al uso de la técnica como tratamiento efectivo para la intervencion
fisioterapéutica, promoviendo la integracion paulatina del paciente a relacionarse con su

entorno.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA

5.1 Conclusiones

. Se analizd los efectos de la aplicacion de la neuromodulacion que a través de la
revision bibliogréfica permitié una reduccion en la falta de control de los musculos
adyacentes al ano disminuyendo el riesgo de fugas fecales, mejorando el estilo de vida en el
adulto mayor, ademas, proporciona una mejor actividad de los nervios pudendos los cuales

controlan la accion de defecacion y continencia.

o Los resultados establecidos proponen un tratamiento a largo plazo si el paciente
presenta incontinencia fecal grave o a corto plazo si presenta incontinencia fecal leve con la
finalidad de reducir significativamente la frecuencia de fugas diarias, semanales y
mensuales, una mejora en sus actividades de la vida diaria para asi evitar los efectos adversos

y las complicaciones que provoca implicar a los adultos mayores a cirugias anorrectales.

o Ademas de evidenciar una mejoria en los signos y sintomas; la neuromodulacion de
las raices sacras en combinacion con otros tratamientos ayudan considerablemente en
disminuir el tiempo de rehabilitacion, debido a que los resultados de los estudios
previamente analizados son beneficiosos, considerandose un método seguro, menos invasivo

y no farmacolégico.
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5.2 Propuesta

Luego del andlisis de los efectos que trae consigo la neuromodulacién de raices
sacras Y estas siendo efectivas debido a que permite al paciente mejorar su estilo de vida,
reducir los riesgos de fugas fecales y una mejor actividad de los nervios pudendos tanto en
la defecacion como en la continencia. Se propone incluir esta informacion como charlas
educativas en donde se fundamente por medio de andlisis de articulos su efectividad,

brindando al paciente con incontinencia fecal una opcion terapéutica de tratamiento.

La incontinencia fecal no tiene un algoritmo especifico de tratamiento debido a su
etiologia multifactorial, por tal razon el fisioterapeuta cumple un papel fundamental en el
tratamiento de primera mano con el paciente, debido a que forma parte del equipo

multidisciplinario que aporta y contribuye a su recuperacion.

Tema de intervencion: Neuromodulacién de raices sacras en adultos mayores con

incontinencia fecal.
Beneficiarios: Docentes, estudiantes de la carrera de terapia fisica y deportiva.

Objetivo: Informar los efectos de la neuromodulacion de raices sacras en la
rehabilitacion fisioterapéutica, mediante charlas educativas que adoctrinen tanto al docente,

estudiantes y pacientes con esta condicién, conociendo asi su intervencion y utilizacion.
Lugar: Campus Edison Riera, Facultad de ciencias de la salud
Tematicas para tratar:

e Anatomia general

Fisiopatologia del piso pélvico
e Incontinencia fecal

e Neuromodulacion sacra

e Técnica de aplicacion

e Indicaciones

e (Contraindicaciones
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

para al menos un resultado clave

CRITERIOS SI NO
1. Criterios de elegibilidad fueron especificos (no se cuenta 1 0
para el total)
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. Laasignacion a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el 1 0
indicador de pronostico mas importante
5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0
6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que 1 0
administraron la intervencion
7. Hubo cegamiento de todos los sensores que midieron al 1 0
menos un resultado clase
8. Las mediciones de la menos un resultado clave fueron
. . . e 1 0
obtenidas en més del 85& de los sujetos inicialmente
ubicados en los grupos
9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el 1 0
tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o
si no fue este el caso, los datos de al menos uno de los
resultados clave fueron analizados con intencion de tratar
10. . Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos 1 0
fueron reportados en al menos un resultado clave
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad 1 0

Fuente: Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
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