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Editorial

«Nunca mas caminaras solo. . .»

“You will never walk alone. .. anymore”

La incontinencia anal continta siendo una alteracién funcional
de la méaxima relevancia socio-sanitaria. Los motivos resultan
obvios, ya que, ademas del alto coste personal que implica para
los pacientes que la padecen (aislamiento y alienacién
personal)’?, estd asociado con un volumen importante de
consultas médicas, pruebas diagnésticasS, necesidad de trata-
mientos quirargicos, algunos altamente sofisticados®”, y, por
altimo, también a un elevado impacto social, siendo una causa
frecuente de absentismo e incapacitacién laboral®’.

Como dificultad adicional, debido a multiples motivos que
van desde la ocultacién por parte de los pacientes, o al caracter
multifactorial de la enfermedad, es muy dificil conseguir
estudios con disefios de alta calidad metodolégica y que
aporten evidencia clinica de primer nivel®. En este contexto,
con el fin de tratar de paliar estas dificultades, y persiguiendo
poder unificar criterios y generalizar en la medida de lo posible
las actuaciones sobre nuestros pacientes, surgen herramien-
tas como los documentos de consenso, que pueden resultar de
extraordinaria utilidad clinica, al margen de no poder disponer
del grado de evidencia que seria deseable por todos para poder
tomar decisiones clinicas, en este o en cualquier otro contexto.

Siguiendo esta misma linea, es para nosotros un motivo
especial de celebracién poder compartir en el presente nimero
de la revista, la publicacién de un documento de Consenso a
nivel nacional, impulsado a través de la Asociacién Espaiiola de
Coloproctologia, y que ha reunido a 13 de los miembros con
mas experiencia y mayor interés en Incontinencia Fecal de
nuestro pais: «Consenso Baiona sobre Incontinencia Fecal:
Asociacién Espafiola de Coloproctologia»’.

La culminacién de este trabajo es la confirmacién de dos
hechos trascendentales en la evolucién acontecida en nuestro
medio en el contexto de la Incontinencia Fecal; por un lado, la
puesta en valor de una patologia cldsicamente marginada®*°
y, por otro lado, el progresivo aumento en la visibilidad del
problema, lo cual ha redundado en una mayor concienciacién
y preparacién en Incontinencia Fecal entre los especialistas en
la subespecialidad de Coloproctologia, y con ello un impacto
directo en los resultados obtenidos sobre los pacientes y su
satisfaccién ante el proceso™*?.

Esta labor de aumentar la visibilidad es una tarea
compartida en la que han participado, no solo los profesio-
nales con dedicacién y pasién por esta patologia, sino también
unos cuantos hombres y mujeres valientes, cada vez més, que
han decidido tomar las riendas de su propia afectacién para
intentar cambiar su propio destino, surcando la peninsula por
tierra, mary aire, organizando actividades, cerrando acuerdos
de colaboracién y consiguiendo que la Incontinencia Fecal
adquiera la importancia que se merece. Esta labor ha sido
realizada por la Asociacién de pacientes con Incontinencia
Anal (ASIA)" con su incansable e impagable labor. Uno de los
hitos més destacados ha sido la instauracién de la Semana
Mundial de la Continencia en Espafia, un evento que se celebra
desde 2019 y que ha tenido un impacto muy significativo. Este
logro es el resultado de la colaboracién y el compromiso de
ASIA junto con la comunidad médica, demostrando que la
unién entre pacientes y profesionales puede conseguir una
mayor notoriedad.

La misién de ASIA brilla con claridad. Durante la tltima
década se ha trabajado incansablemente para cumplir el
compromiso de ser un apoyo sélido, consistente y accesible
a los pacientes afectados de Incontinencia Fecal. La organiza-
cién ha crecido desde sus origenes en Catalufia hasta extender
su presencia a multiples comunidades en toda Espaiia,
atendiendo mas de 3.000 consultas al afio de personas de todo
el pais que buscan ayuda. Es por ellos que se sigue trabajando a
diario, formando equipo con los profesionales de la salud; tanto
es asi, que ASIA representa parte activa en diversos programas
de investigacién, ya que la perspectiva del paciente es crucial
también en este campo y asi pretendemos representarlo.

Parece que el modelo de trabajo desarrollado es el
adecuado, puesto que los frutos obtenidos han sido cuantiosos
en estos ultimos afios. Las multiples experiencias compartidas
en Congresos Médicos y otros foros, han permitido identificar
objetivos comunes: evitar el retraso en el diagnéstico y
proporcionar una adecuada informacién con relacién a las
opciones terapéuticas. En este sentido, manteniendo el mismo
modelo de trabajo, los esfuerzos se estan dirigiendo mas alla
de la medicina especializada, para conseguir los siguientes
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