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Resumen

Introduccion: La diarrea es un factor de riesgo para la incontinencia fecal (IF). La diosmectita es

una arcilla natural con efecto antidiarreico que podria acelerar la mejoria de la IF en pacientes con
diarrea. El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de la diosmectita en combinacién con
rehabilitacion (RHB) del suelo pélvico con biofeedback (BFD) en el tratamiento de la IF con diarrea.

Métodos: Se incluyeron 40 pacientes con IF y diarrea (> 4 escapes y deposiciones Bristol 6-7 > 25%
de las ocasiones durante los 14 dias de periodo preinclusion). Se aleatorizaron 1:1 a grupo Control
(RHB con BFD) o grupo Diosmectita (RHB con BFD + Diosmectita). Todos los pacientes realizaron 3
meses de tratamiento rehabilitador: ejercicios diarios en domicilio y 3 sesiones presenciales de BFD
(al inicio, al mes y a los 3 meses). El grupo Diosmectita tomd adicionalmente Diosmectita 3
sobres/dia. Se registraron el nimero y tipo de deposiciones y el nimero de escapes diariamente y se
evalud el grado de incontinencia (mediante la escala de Wexner) y la calidad de vida (mediante el
cuestionario Fecal Incontinence Quality of Live; FIQL) al inicio, al mes y a los 3 meses de
tratamiento.

Resultados: El grupo Diosmectita redujo significativamente el nimero de escapes al mes y a los 3
meses del inicio del tratamiento: 12 + 3y 8 + 2 escapes/2 semanas; p = 0,038 yp = 0,006 vs. 18 + 3
escapes/2 semanas antes del tratamiento, respectivamente. El grupo control mostrd una tendencia a
disminucion de los escapes, aunque no alcanzoé significacion estadistica ni al mes ni a los 3 meses de
tratamiento (17 = 7y 15 = 7 escapes/2 semanas; p = 0,058 y p = 0,074 vs. 18 = 4 escapes/2
semanas antes del tratamiento, respectivamente). En el grupo Diosmectita, la reduccion en el
numero de escapes se asocio a una reduccion en el nimero de deposiciones de un 24 + 13% al mes;
p=0,032y 31 £ 11% a los 3 meses; p = 0,013 vs. antes del tratamiento), asi como a una
disminucion en el numero de deposiciones liquidas (reduccion de 72 + 10% al mes y a los 3 meses, p
= 0,025y p = 0,030), que se mantuvieron inalteradas en el grupo Control. El grupo Diosmectita
disminuy¢ significativamente el grado de incontinencia medido mediante la escala de Wexner al mes
de tratamiento (p = 0,017) y mejord significativamente los 4 dominios evaluados de la calidad de
vida a los 3 meses de tratamiento. Por el contrario, el grupo control no mejoré la escala de Wexner
al mes de tratamiento, aunque si que mejoro significativamente 2 de los 4 dominios de calidad de
vida a los 3 meses de tratamiento.
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Conclusiones: El tratamiento con diosmectita de forma concomitante al tratamiento rehabilitador
disminuye el nimero de escapes, el numero de deposiciones y la incontinencia medida mediante la
escala de Wexner con mayor celeridad que el tratamiento con biofeedback aislado. Esto se asocia a
una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.
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