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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de la incontinencia anal (IA) para heces y gases y los
factores asociados propios del parto y de la madre.

Disefio: Estudio observacional prospectivo longitudinal con seguimiento a los 2, 6 y 12 meses del
parto.

Ambito de estudio: El Hospital General de Vic como hospital general basico de la comarca de
Osona (Catalufa central).

Sujetos de estudio: Mujeres con un parto a término de recién nacido vivo entre el 1 de Enero de
2001 y el 31 de Marzo de 2002.

Metodologia: Durante el ingreso por parto se recogieron datos de 707 madres (edad, paridad,
indice masa corporal, sintomas de incontinencia durante el embarazo), del tipo de parto (vaginal,
cesarea) y del feto (peso, circunferencia craneal). A los dos meses del parto, fueron visitadas por
un ginecodlogo para detectar y establecer el diagnostico clinico de incontinencia anal mediante un
protocolo especifico. Las mujeres con sintomas de incontinencia anal a los dos meses del parto,
eran visitadas a los seis meses y a los 12 meses entrevistadas por teléfono. Se calculd la
prevalencia de IA a los dos, seis y doce meses del parto y la asociacion de los sintomas de IA
con factores maternos, fetales y del parto.

Resultados: De las 531 mujeres visitadas a los dos meses del parto, 11 fueron diagnosticadas de
incontinencia anal. A los 12 meses, 4 (36,4%) seguian con sintomas de incontinencia. La
prevalencia de incontinencia anal a los dos meses del parto fue del 2,1% (IC 0,95: 1,0-3,7) y
se asocio a la primiparidad (‘“‘odds ratio” [OR] =7,21; p =0,029) y al parto instrumental con
forceps (OR = 5,54, p =0,021).

Conclusiones: La prevalencia de sintomas de incontinencia anal a los dos meses postparto es
baja; en la mitad de las mujeres los sintomas de IA persisten a los 6 y los 12 meses del parto.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

La primiparidad y el parto instrumental con férceps, se asociaron a los sintomas de IA a los dos
meses del parto.
© 2009 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

12 months follow-up of post-partum anal incontinence

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of anal incontinence (Al) of faeces and gases, as well
as the factors associated with the pregnancy, delivery and postpartum.

Design: Twelve-month follow-up study with visits at 2, 6 and 12 months.

Settings: Vic General Hospital as a basic general hospital in the Osona region (Central Catalonia,
Spain).

Subject of the study: Women who had a live birth at full-term between the 1% of January 2001
and the 31" of March 2002.

Methodology: During admission for childbirth, data were collected on the mother (age, parity,
body mass index, symptoms of incontinence during pregnancy), the type of delivery (vaginal,
caesarean) and the foetus (weight, cranial circumference). Two months after parturition, the
mothers were examined by a gynaecologist to detect and establish the clinical diagnosis of anal
incontinence by means of a specific protocol. The women were asked whether they had symptoms
of involuntary release of faeces or gases: women with symptoms of Al underwent a pelvic
examination before being referred to a specialist in coloproctology for an assessment. Women
with symptoms of Al at 2 months postpartum were recalled at 6 months for a new clinical
assessment by the gynaecologist, and after 12 months all those who had shown persistence of
symptoms at 6 months were contacted by phone. The prevalence of anal incontinence at 2
months postpartum was calculated and also the association of symptoms with maternal, foetal
and delivery factors.

Results: Atotal of 531 women were visited at 2 months postpartum. Of these, 11 were diagnosed
with anal incontinence. At 12 months post partum, 4 (36.4%) of these 11 women continued to
have symptoms of incontinence. The prevalence of anal incontinence at 2 months after delivery
was 2.1% (95% Cl: 1.0-3.7) and was associated with primiparity (Odds ratio [OR] = 7.21, P = 0.029)
and forceps use (OR =5.54, P=0.021).

Conclusions: The prevalence of Al symptoms at 12 months after parturition was low but in a half
of the patients the symptoms were prevalent for more than 6 months. Primiparity and forceps use
are associated with the Al symptoms at 2 months postpartum.

© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

un 26% de mujeres refieren escapes involuntarios de gases. La
prevalencia de estos sintomas es maxima en el postparto

La incontinencia anal (IA) se define como la pérdida invo-
luntaria de heces o gases que causa un problema higiénico o
social'. La incontinencia fecal (IF) se refiere mas a la pérdida
involuntaria de heces sélidas, liquidas o mucosas. Las cifras
de prevalencia global de la IA en poblacién general que vive
en la comunidad varian segln la muestra estudiada y el tipo
de incontinencia que se considere?>. Cuando se excluye los
casos de incontinencia a gases y se consideran solo datos de
estudios que utilizan cuestionarios validados la prevalencia
de IF en poblacion general oscila entre el 11-15%*,

La IA en la mujer tiene un interés especial por el impacto
potencial que el parto puede tener en su aparicion. Existen
datos contradictorios sobre el papel que pueden representar
algunos elementos de la practica obstétrica y ginecologica,
como son el parto instrumental, la cesarea>® y también la
cirugia ginecolégica’. La incidencia de IA en el postparto
varia segln la poblacién estudiada y en el momento del
postparto en que se haga la investigacion, pudiendo alcanzar
cifras, a los 3 y 6 meses postparto, de hasta el 29%, si incluyen
los casos con incontinencia a gases®. Eason’ encuentra que la
incontinencia de heces a los 3 meses postparto es del 3%, pero

inmediato y aunque hay escasez de datos de seguimiento de
estas pacientes, la tendencia parece que es a disminuir
durante los primeros 12 meses postparto®. En el momento
actual se acepta que los desgarros de tercer y cuarto grado'®
y la denervacién del esfinter anal'"'?, son las causas princi-
pales de la IA en el postparto y en los afos inmediatos
posteriores'> ', El papel exacto que estas lesiones tienen
como factor etiologico de la IA en la mujer mayor no esta bien
establecido y existen opiniones contradictorias'®.

A pesar de que la IA afecta de forma muy importante a la
calidad de vida de las mujeres que la padecen, solo una parte
de ellas consultan por este problema, ya que lo consideran
algo vergonzoso'®. Por este motivo investigar este sintoma en
la visita postparto deberia considerase algo obligatorio, ya
que el impacto que este sintoma produce en las madres que
acaban de tener a su primer hijo es dificil de medir por sus
implicaciones en todos los niveles de la vida de esta mujer
cuyos objetivos vitales inmediatos estan ahora centrados en
la atencion de su hijo recién nacido.

En nuestro medio, no existen datos sobre la prevalencia de
IA en el postparto y sobre la persistencia de estos sintomas a
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lo largo del primer afio después del parto. Por este motivo
se incluyé la incontinencia anal, en un estudio de base
epidemioldgica para cuantificar los sintomas de incontinen-
cia urinaria entre las mujeres atendidas por parto en
un hospital general basico'”. Los objetivos fueron determi-
nar la prevalencia de sintomas de IA a los dos meses post-
parto, su persistencia a los 6 y 12 meses y analizar los
factores maternos y propios del parto, asociados a la IA
postparto.

Material y método

Se planted un estudio longitudinal de seguimiento de 12
meses de mujeres que presentaban sintomas de IA a los
dos meses del parto. Todas ellas habian ingresado por parto
en nuestro hospital entre el 1 de Enero de 2001 y el 30 de
Marzo de 2002. La metodologia del estudio, la seleccion de
pacientesy las variables recogidas y analizadas se publicé con
los resultados sobre incontinencia urinaria en esta pobla-
cién'’. Los criterios para la exclusién de las mujeres del
estudio fueron los siguientes: parto prematuro (inferior a
las 37 semanas de gestacion), sintomas de incontinencia
urinaria o fecal previos al embarazo en curso, cirugia pélvica
o anal anterior al embarazo y enfermedades neurologicas o
endocrinas que pueden ser causa de incontinencia fecal;
también fueron excluidas las mujeres con incapacidad para
comprender y contestar las preguntas del cuestionario y
aquellas con residencia habitual en un municipio fuera del
area de referencia del hospital por dificultar el seguimiento
después del parto.

En la visita al ginecologo, a los dos meses del parto,
las mujeres respondieron a unas preguntas sobre sus habitos
intestinales y sintomas de incontinencia a gases o heces
solidas o liquidas (tabla 1) y se consideraban sintomaticas
para incontinencia anal las que manifestaban escapes de
heces solidas o liquidas o a gases con repercusion en su
actividad social. Las que manifestaron sintomas de IA fueron

Tabla 1 Cuestionario para identificar mujeres sintomaticas
para incontinencia anal

Pregunta” Respuesta

(Cuantas veces ‘‘va de vientre” en Numero de veces

una semana?

¢Utiliza algun tratamiento para Si
el estrefimiento? No
{Tiene dolor anal? Si
No
¢Se le escapan las heces o gases? No
Gases

Heces liquidas
Heces solidas

{Mancha la ropa interior? Si
No
¢Utiliza compresas? Si
No
¢Utiliza productos o medicamentos Si
astringentes? No

" Todas las preguntas se refieren a su estado desde que marcho
del hospital después del parto.

nuevamente citadas para seguimiento a los seis meses
del parto. Las pacientes con incontinencia a heces sélidas
o liquidas en la visita a los 6 meses del parto, eran remitidas al
servicio de coloproctologia del hospital de referencia donde
se les practicéd una manometria rectal, ecografia endoanal,
estudio electromiografico anal y estudio del tiempo de laten-
cia motora del nervio pudendo para ser evaluadas y tratadas.
Indistintamente de los resultados de estas visitas y del plan
terapéutico propuesto, todas fueron nuevamente contac-
tadas en el marco del seguimiento del proyecto de investi-
gacion, a los 12 meses del parto.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS
version 11.0. Para cada variable del estudio se realiz6 un
analisis descriptivo, se determiné la prevalencia de inconti-
nencia anal a los dos meses y su persistencia a los seis y doce
meses de la inclusion, se calcularon los respectivos intervalos
de confianza con una probabilidad superior al 95%. Se realizd
un analisis bivariado para identificar asociacién entre los
factores del parto y del embarazo con la presencia o no de
incontinencia (pruebas de la X?); cuando las variables a
probar fueron cuantitativas se realizd un contraste con la
prueba t de Student. Si no se cumplian sus criterios de
aplicacién, las pruebas se realizaron con sus homélogos no
paramétricos. Se realiz6 una regresion logistica para estudiar
los factores que se asociaban a los sintomas de IA a los dos
meses del parto.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
General de Vic y se obtuvo el consentimiento informado de
todas las pacientes como requisito para su inclusién.

Resultados

Del total de 797 parteras que fueron invitadas a participar,
71 (8,9%) presentaban algun criterio de exclusiony 19 (2,6%)
de las 726 que cumplian criterios de inclusion no dieron su
consentimiento. Se dispuso de informacion clinica, social y
demografica de 707 mujeres que participaron en la primera
visita aunque solo 531, el 75,1%, realizaron la visita a los 2
meses del parto. Once mujeres (2,1%) presentaban sintomas
de IA, 8 referian escapes involuntarios de gases y 3 inconti-
nencia de heces). En la tabla 2 se muestran las caracteris-
ticas demograficas, tipo de parto y el peso y circunferencia
craneal de los recién nacidos. Se observa como la primipa-
ridad fue el Unico factor que se asociaba de forma signifi-
cativa a los sintomas de IA a los 2 meses postparto. En la
tabla 3 se muestran las caracteristicas de los partos de las
405 mujeres que tuvieron un parto vaginal, distribuidos
segln la presencia o no de incontinencia anal en el post-
parto. Se observa que la variable que se asocia a inconti-
nencia anal es la instrumentacion del parto vaginal, se habia
aplicado un forceps en el 44,4% de los partos de las mujeres
que tuvieron sintomas de IA a los dos meses postparto,
frente al 12,6% de las que no presentaron sintomas de
incontinencia anal.

En la visita de los 6 meses del parto, de las 11 mujeres que
a los 2 meses referian escapes involuntarios de gases o heces,
en solo 5 mujeres persistian los sintomas de IA, lo que
representa el 45,5% de las diagnosticadas de incontinencia
anal a los dos meses del parto, las 5 referian incontinencia a
gases y 3 de ellas ademas incontinencia a heces. A los 12
meses del parto, los sintomas de IA persistian en 4 mujeres
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Tabla 2 Comparacion de las caracteristicas de las mujeres, partos y recién nacidos segun la presencia o ausencia de sintomas de

incontinencia anal a los dos meses del parto

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Sin incontinencia anal n =520 Con incontinencia anal n = 11 p
Edad 31,6 4,5 31,8 £5,3 ns
Primiparas” 302 (58,1%) 10 (90,9%) 0,021
IMC al inicio del embarazo 23,1+3,6 21,8 +2,5 ns
IMC antes del parto 27,9 + 3,7 26,54+ 3,0 ns
Parto multiple 5 (1,0) - -
Tipo de parto

Vaginal 396 (76,2) 9 (81,8) ns

Cesarea 124 (23,8) 2 (18,2) ns
Presentacion

Cefalica 497 (95,6) 11 (100,0) ns

Nalgas 23 (4,4) - -
Anestesia

Sin anestesia 20 (3,8) - -

Local 178 (34,2) 2 (18,2) ns

Regional 314 (60,4) 9 (81,8) ns

General 8 (1,5) - -
Semanas de gestacion 39,5+1,3 40,4+ 1,0 ns
Peso

< 2500¢g 24 (4,6) - -

2501-3500 353 (67,9) 8 (72,7) ns

3501-3800 89 (17,1) - -

> 3800 ¢g 54 (10,4) 3 (27,3) ns
Circunferencia craneal 34,34+1,4 34,1+1,9 ns

ns = diferencias no significativas.

n (%) para variables cualitativas; media + desviacion estandar para variables cuantitativas.
La primiparidad se asoci6 de forma significativa a los sintomas de incontinencia anal a los 2 meses postparto.

Tabla 3 Caracteristicas de los partos vaginales en las pacientes con o sin incontinencia anal a los 2 meses del parto

CARACTERISTICAS DEL PARTO Sin incontinencia anal n = 396 Con incontinencia anal n =9 P
Etapa de dilatacion (horas) 49+2,5 6,3 + 3,8 ns
Etapa de expulsion (minutos) 36,7 &+ 34,0 56,9 4 40,1 ns
Instrumentado 103 (26,0) 4 (44,4) ns
Forceps’ 50 (12,6) 4 (44,4) 0,029
Realizacion de episiotomia 256 (64,6) 7 (77,8) ns
Presencia de desgarro 100 (25,3) 2 (22,2) ns
Parto sin lesiones (ni episiotomia ni desgarro) 44 (11,1) - -

ns = diferencias no significativas.

n (%) para variables cualitativas; media + desviacion estandar para variables cuantitativas.
El parto instrumental con forceps se asocio de forma significativa a los sintomas de incontinencia anal a los 2 meses postparto.

(2 referian solo incontinencia a gases y dos a heces solidas y
gases), es decir, el 36,4% de las pacientes que presentaron IA
a los dos meses del parto la seguian presentando al concluir
nuestro periodo de seguimiento al ano del parto (fig. 1).
Solo dos de las tres pacientes que referian escapes invo-
luntarios de heces en la visita a los dos meses del parto,
debieron ser remitidas a una unidad especializada del hospi-
tal de referencia, para una valoracién exhaustiva de la IF y
su tratamiento especifico. Una de ellas era una primipara que
habia tenido un parto instrumentado con forceps y otra
fue una mujer a quién se indic6 cesarea urgente. La primera
fue subsidiaria de una reparacion quirtrgica del esfinter y

la segunda resolvid la incontinencia mediante electroesti-
mulacién y “*bio-feed-back”.

Discusion

No se han identificado datos espanoles publicados sobre la IA
en el postparto. No se conoce la incidencia, la historia
natural, la resolucion o persistencia y la gravedad de estos
sintomas. Los autores desarrollaron un estudio de base epi-
demiolégica para recabar informacion clinica y epidemiolé-
gica sobre la incontinencia urinaria y anal en el postparto®’.
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Visitas de seguimiento

Figura 1 Evolucion de la incontinencia anal a lo largo del
estudio.

Los datos que se presentan en esta publicacion corresponden
a los de prevalencia de sintomas de IA a los dos meses
postparto y la persistencia de estos sintomas, en estas muje-
res, a los 6 y 12 meses. El estudio ha cuantificado la preva-
lencia de la incontinencia anal postparto, entre las pacientes
atendidas en un hospital general basico y ha permitido
conocer mejor la evolucién de los sintomas de IA en una
situacion de practica clinica habitual.

A los 2 meses del parto, la prevalencia de sintomas de
incontinencia anal en la muestra estudiada fue del 2,1%.
Existen datos sobre prevalencia de IA en mujeres en el post-
parto que oscilan entre 3% y 26%%'®"%; la cifra hallada en
nuestro estudio es incluso menor que la tasa mas baja
encontrada en estos estudios. Esto se explicaria en parte
por la posible pérdida de seguimiento de pacientes y existe la
posibilidad de que la forma directa de investigar la existencia
de sintomas de IA (mediante interrogatorio directo del
médico en la visita postparto), haya influido en una menor
comunicacion de los sintomas: las mujeres tienden a no
expresar directamente los escapes de gases por vergiienza.
Se acepta que, con poblaciones comparables, los estudios de
prevalencia que utilizan encuestas anonimas obtiene una
mayor tasa de casos positivos*. McArthur estudia 906 mujeres
y encuentra 36 (4%) que presentaban sintomas de IF diez
meses después del parto vaginal, aunque so6lo cinco habian
consultado al médico por este motivo?°. Otra explicacion de
la baja prevalencia encontrada en este estudio, podria ser
debida a una practica obstétrica con menos exposicion a
factores de riesgo para los desgarros de esfinter anal; no
obstante, dado el poco volumen de pacientes y la no dispo-
nibilidad de datos exactos sobre los factores intraparto, no se
utiliza este argumento para explicar la baja incidencia.

Solo dos pacientes precisaron ser atendidas en la unidad
especializada en el hospital de referencia para diagnostico y
tratamiento especifico. Una habia tenido un desgarro de
esfinter anal en un parto con férceps y fue subsidiaria de
una reparacion quirtrgica secundaria del esfinter. En el
analisis de los factores de riesgo propios del tipo de parto
vaginal que se asocian a la IA, en la muestra estudiada, el
factor que se asocio significativamente a incontinencia fecal
fue la instrumentacion con forceps (OR 5,54). La asociacion
de los desgarros del esfinter anal con el parto con forceps ha

sido sefalada por otros autores y este tipo de parto se
considera como un factor de riesgo independiente para los
desgarros de esfinter anal y la subsiguiente 1A%1%2", La IA
postparto en mujeres que han tenido desgarros del esfinter
anal, se estima que ocurre entre un 15% y un 59% de los casos
aunque el desgarro haya sido indentificado y reparado®'%:22,
En un estudio realizado por Larrafiaga®®, a los seis meses del
parto, un 17% de las mujeres que habian tenido un parto con
desgarro de esfinter anal sufrian incontinencia fecal y la
incontinencia de gases se producia en el 23%. Hay que sefalar
que, aunque se pueda considerar la incontinencia a gases
como la forma mas leve de IA, esto no significa que no sea un
problema que afecta la calidad de vida de muchas mujeres
que padecen este tipo de incontinencia.

El otro caso que requirio tratamiento especifico fue una
mujer a quién se indico cesarea urgente. En esta paciente la
IA se resolvio con tratamiento conservador mediante ‘‘bio-
feed-back” anal. Este caso, aunque Unico en nuestra serie,
permite comentar el papel que la cesarea pueda tener para la
prevencion de la IA del postparto. Existen datos de buena
calidad que permiten afirmar que no se puede considerar la
cesarea como la forma de parto que protege de lalUy de la A
a largo plazo®?2.

En cuanto a la relaciéon de la IA postparto con factores
maternos se observo, en el analisis bivariado, una asociacion
significativade lalAalaprimiparidad (OR7,21). Nose encontré
asociacion con la edad materna ni con el indice de masa
corporal y tampoco con otros factores obstétricos como son
la presentacion y el peso fetal o el tipo de anestesia.

Entre las limitaciones de los resultados de nuestra cohorte
se debe sefalar el porcentaje de pérdidas del seguimiento o,
con mas precision, el porcentaje de mujeres que aceptaron su
inclusion y no se presentaron a la primera visita a los dos meses
del parto; pese a ello se ha alcanzado el tamafno muestral
previsto. Dado que, entre las mujeres que no participaron en el
seguimiento, hay una proporcion significativamente superior
de partos vaginales y, por ser, el parto vaginal instrumentado
con forceps, un factor de riesgo para incontinencia anal,
nuestro estudio podria seguir infraestimando el riesgo de
incontinencia anal en el postparto vaginal.

En resumen, se ha encontrado una prevalencia baja de
sintomas de IA, la mitad de las mujeres con sintomas a los dos
meses postparto no presentan sintomas a los 12 meses del
parto. Nuestros resultados identifican la primiparidad y la
instrumentacion con férceps como factores que se asociaron
alalA alos dos meses del parto. Aunque no se puede concluir
sobre la causalidad y aunque nuestros datos apoyan una baja
prevalencia de la IA en el postparto, deberia considerase
incuestionable la necesidad de investigar su existencia en la
visita postparto e instaurar un seguimiento especifico para las
mujeres que tienen sintomas, especialmente si han tenido un
desgarro del esfinter anal. Dada la persistencia de sintomas al
ano del parto en casi todas las mujeres que referian IA a los
seis meses, deberia aconsejarse el inicio del estudio diag-
nostico en una unidad especializada a partir de los seis meses
del parto en las mujeres con sintomas.
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