
PROTOCOLO BÁSICO ACTUACIÓN INCONTINENCIA FECAL EN CONSULTA 

PRIMERA VIS ITA 

Todos los pacientes deberán tener: 

• Historia clínica CONCRETA de incontinencia fecal. Os recuerdo que hay una plantilla en el SIDCA. En 
ella se debe contemplar: 

o Historia Obstétrica si corresponde (episotomía, desgarro, vaginal, etc) 
o Enfermedades concurrentes (especialmente DM , EII, Colon Irritable u otra neurológica) 
o Cirugías previas anorrectales 
o Tratamientos realizados para la incontinencia –si los ha realizado- 

• Rellenar: (Todos los papeles están en una carpeta que pone Incontinencia o en la web) 
o Wexner; escribir en historia el resultado. (Anexo al final de este documento) 
o ERVIF, escribir en historia (Anexo al final de este documento) 
o FIQL (dar al paciente para que lo rellene antes de irse o lo traiga cunado lleve el diario 

defecatorio) 
• EXPLORACIÓN: 

o Inspección: ano cerrado, abierto o inexistencia de tabique anovaginal. Cicatricez 
o Tacto rectal: Hipotónico o normal (en reposo y contracción) 
o Reflejos anales: cierre del ano involuntario al toser el paciente, pinvhar ambas fosas 

isquiorrectales y ver si se cierra el ano 
o Protoscopia o solicitar rectosigmoidoscopia 

• SOLICITAR: 
o Manometría 
o Ecografía anal 
o Si necesita una defecografía: INDICAR ECODEFECOGRAFÍA DINÁMICA 

• CITAR CUANDO TENGA TODAS LAS PRUEBAS 
 
VIS ITA DE INDICACIÓN 
 
• Ver que tiene todas las pruebas y el diario  
• Incontinencia de cualquier etiología con wexner menor de 5: Hacer hoja de consulta a digestivo para 

biofeedback de inicio y luego ya veremos si no responde. 
• Defecto esfínter interno: Indicar Bulking agents (Solesta o PTQ), llevar historia a despacho Fernando 
• Defecto esfínter externo (con o sin interno) de menos de 140º: indicar esfinteroplastia. RDQ y 

preoperatoria 
• No defectos en el canal anal con alteración de la sensibilidad: inicialmente hacer hoja de consulta a 

digestivo para biofeedback. Si ya lo ha realizado y sigue sintomático indicar NMTP: subir historia 
impresa a despacho Fernando; para que Mónica programe sus sesiones. 

• Defectos de más de 140 grados o anomalías anorrectales: esfínter anal artificial. 
• Aquellos pacientes con canal normal y sensibilidad normal: NMNTP, subir historia impresa a 

despacho Fernando 
• Pacientes que han tenido reparación (esfinteroplastia/Bulking) y siguen con incontinencia: Hacer 

hoja de consulta a digestivo para biofeedback. Si ya lo ha realizado y sigue sintomático indicar NMTP 
• Los pacientes con indicación de NM y que no quieren o pueden hacer periférica se indicará NMS. 

Subir historia a despacho Ferando. 
 



	
  

	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
   	
  

	
  

	
  



	
  

	
  

	
  

	
  



	
  


