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Esta hoja informativa le explica
por qué un programa intestinal
puede mejorar su calidad de
vida.

El sistema de modelo lesiones
de la médula espinal ha sido
patrocinado por el National
Institute on Disability and
Rehabilitation Research, Office
of Special Education y
Rehabilitative Services,
Departamento de Educacién de
EE UU (Vease
http://www.msktc.org/sci/model-
system-centers para obtener
mas informacion).

}'mm Problemas de la funcion intestinal después

de unalesion de la médula espinal

Hoja informativa de SCI
Lo que necesita saber

e Lalesion de la médula espinal puede afectar su capacidad para mover residuos a través
del colon (intestino grueso)

e  Quizas no sera capaz de controlar sus movimientos intestinales. Puede ser dificil pasar el
excremento o puede pasarlo cuando usted no lo desea.

e  Esto puede causar dolor en el abdomen y la sensacién de sentirse satisfecho antes de lo
normal o después de comer menos de lo usual.

e Los problemas intestinales también pueden contribuir a la depresion o la ansiedad y ser
motivo de preocupacion de que usted tendrd un accidente en pdblico. Pueden limitar su
capacidad de realizar lo que usted disfruta hacer fuera de su hogar.

e  Un programa intestinal puede ayudar a las personas con lesion medular a recuperar el
control de sus movimientos intestinales.

e Un programa intestinal puede ayudarle a evitar complicaciones (disreflexia autonémica,
obstruccion o fugas de excremento, Ulceras de decubito) y cirugia intestinal.

Entienda su cuerpo

Su cuerpo toma la comida que usted come
y saca los nutrientes de ella para
mantenerlo fuerte y lleno de energia; lo que
se realiza principalmente a través del
estdmago y el intestino. El resto se
convierte en residuos que el cuerpo trabaja
para eliminar de su cuerpo. Los residuos
Se convierten en excremento a lo largo de
los intestinos (también llamado “colon”) y
luego el recto y sale del cuerpo por el ano.
El paso de las heces a través y fuera de su

Esofago

Intestino

cuerpo se denomina un "movimiento — Estémago
intestinal” o "defecacion”. Una persona con Intestino
lesion medular puede tener dificultad para Grueso
que las heces se muevan a través del (colon)
intestino o recto; esto se llama Apéndice Recto

"estrefiimiento”. A veces una persona con
lesion medular puede tener movimientos intestinales no planificados, llamados "incontinencia
fecal" la que puede estar asociada con malestar abdominal, distension y sensacion de plenitud.
El nivel y la integridad de la lesion de la médula espinal al intestino pueden causar tirantez
(espasticidad) o flojedad (flacidez) en los musculos del recto, esfinteres y suelo pélvico, lo que
a su vez afectan el patron de las dificultades del intestino que padece un individuo. Por lo
general, las personas con lesiones arriba de la T12 tienen tirantez en el suelo pélvico y los
musculos del esfinter lo que provoca estrefiimiento. Por otro lado, aquellos con lesiones de la
T12 para abajo tienen flojedad en sus musculos del piso pélvico y del esfinter lo que resulta en
incontinencia fecal. Las personas que tienen lesiones incompletas y por lo tanto tienen mas
fuerza muscular y sensacion tienden a tener menos problemas intestinales en comparacion con
los que tienen lesiones completas.
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¢, Qué es un programa para el intestino?

Un programa para el intestino es un plan personal para entrenar a que su cuerpo realice defecaciones con regularidad. El programa
utiliza la dieta, liquidos, medicina, practicas y técnicas y un tiempo designado para cada persona porque cada quien es Unico, responde
de manera diferente y tiene necesidades distintas. Para determinar el programa del intestino mas apropiado para un individuo, una
evaluacion del intestino realizada por un médico o una enfermera incluiré el historial historia del paciente (nivel y exhaustividad de la
lesion de la médula espinal, descripcion y patron de los problemas intestinales, problemas médicos pasados y presentes, dieta, ingesta
de liquidos, actividad, necesidad o disponibilidad de recursos, ambiente familiar, estilo de vida, preferencias, prueba gastrointestinal
realizada, etc.) y un examen fisico.

Los objetivos de un programa del intestino son:

e Pasar excremento en forma diaria cada otro dia
e  Prevencion de los movimientos del intestino no planeados
e Vaciado de intestinos mas o menos a la misma hora durante el dia (a.m. o p.m.)

e Pasar heces de tamafio medio (aproximadamente 2 tazas de las heces) o heces grandes cada vez que tiene un movimiento
intestinal

e  Vaciado de todo o la mayoria de su recto cada dia
e Producir heces que son suaves, formadas y voluminosas
e Vaciar los intestinos completamente en un lapso de media hora (o de 1 hora, a lo sumo)

¢, Qué incluye un programa del intestino?
El programa del intestino se realiza diariamente o cada tercer dia. Un programa diario de manejo del intestino consiste en:
e Tener una dieta adecuada y beber liquidos en abundancia
e  Usar medicinas para el intestino segun lo recomendado por su médico
e  Practicar técnicas que activan el reflejo para vaciar su recto
e Disponer de métodos para vaciar el excremento

Dietay fluidos
Comer una buena dieta y beber liquidos en abundancia son muy importantes para la salud del intestino.

e Lafibra natural de frutas y vegetales aumenta el volumen de las heces, haciéndolo mas facil para moverse a través del colon (38g
para los hombres y 25g para las mujeres se recomienda).

e Tomar muchos liquidos (agua es mejor) es algo critico cuando se lleva una dieta alta en fibra, porque el no tener suficientes liquidos
puede causar estrefiimiento. Usted debe beber al menos 2 - 3 litros (un poco més de 2 - 3 cuartos de galon) de liquido cada dia, a
menos que su médico indique lo contrario.

e Limitar liquidos con cafeina, como café, té o bebidas energéticas. Estas bebidas en realidad eliminan liquido del cuerpo.

Medicamento oral y rectal

e Sumédico le puede indicar que tome uno o méas de estos medicamentos:

e Los ablandadores de heces vuelven las heces suaves y faciles de mover.

e laxantes que estimulan el colon para mover las heces.

e laxantes que abultan le dan forma a las heces y previenen la diarrea (heces acuosas).
e Laxantes rectales ayudan con el movimiento y vaciado rectal.

Técnicas que se pueden hacer en el hogar *

Una o més de las siguientes técnicas pueden utilizarse para ayudarle a tener un movimiento intestinal y para vaciar el recto: Estas
técnicas también se pueden realizar con la ayuda de un cuidador o de una enfermera.

e  Estimulacion rectal digital — por medio de movimientos circulares pequefios y suaves alrededor del area del recto-ano usando su
dedo (con las ufias cortadas para evitar traumas) con el propésito de estimular el reflejo para defecar, esto debe hacerse durante 20
segundos y repetir cada 5-10 minutos hasta que se completa el programa del intestino y se vacia el area rectal. La eliminacion digital
de las heces — usando el dedo para quitar el excremento del recto— acelerara la defecacion.
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Enemas— Irrigar agua caliente dentro del recto vacia de las heces (puede utilizarse catéter enemas, enemas de cono). Si estas
simples enemas no funcionan, otros dispositivos para la evacuacion de las heces, como el Peristeen enema o PIE por su sigla en
inglés, pueden ayudarle. Este sistema ha sido aprobado por la FDA.

Medicamentos que causan estrefiimiento
Algunos medicamentos que usted puede estar tomando para el dolor, para reducir los espasmos musculares o para tratar la depresion
también pueden causar estrefiimiento. Usted se puede beneficiar al minimizar el consumo de los siguientes medicamentos, de ser
posible:
e Medicamentos para el dolor (por ejemplo, hidrocodona, oxicodona, morfina, fentanilo, gabapentina, pregabalina, carbamazepina)
e Medicamentos que tratan los espasmos de la vejiga, pero vuelven lenta la motilidad intestinal (como la oxibutinina, tolerodine)
e Medicamentos que controlan los espasmos musculares por todo el cuerpo (como lioresal, tizanidina, diazepam)

e Medicamentos para la depresion (como cymbalta, sertralina, citalopram)

¢, Qué pasa si soy incapaz de aplicar un programa intestinal o no funciona?

Para algunas personas, la gravedad de sus lesiones puede dificultarles el llevar a cabo un programa intestinal. Incluso después de seguir
un programa intestinal, para otras personas puede ser que no resulte algo acertado por varias razones. Cada persona es diferente. En
casos en que no se logre obtener movimientos intestinales regulares y defecaciones completas provocando estrefiimiento severo
recurrente (asociado a hospitalizaciones frecuentes por carga y obstruccion fecal, dolor abdominal cronico prolongado por méas de 1 hora,
programas del intestino dificiles, disreflexia autondmica severa) y en casos de incontinencia fecal frecuente (asociada a Ulceras por
presion, falta de ayuda de cuidadores) lo que contribuye a una baja calidad de vida y el confinamiento en el hogar, la cirugia puede ser la
mejor manera de ayudar a que sus sistemas de residuos permanezcan sanos.

Pueden utilizarse dos tipos de cirugia:

Colostomia

( f El colon se saca fuera del abdomen por un agujero que se crea (llamado un "estoma”). Una
L bolsa para extraccion se une al estoma (el fin de la colostomia como se muestra en la

imagen) para que puedan sacar heces sin pasar por el recto. La bolsa se vacia o se cambia

colon Descendente|  regularmente. En personas con lesion medular, la colostomia normalmente es un

procedimiento permanente. Se ha encontrado que la colostomia facilita los buenos

Colostomia

Tezmina) movimientos de intestino y que puede resultar mas facil de gestionar personalmente o por un

f\eon/ \ Colon Sigmoide . . X . . .
cuidador. El vaciado y el descartar heces en una bolsa previenen la incontinencia fecal y los
e e movimientos intestinales imprevistos lo que disminuye la carga emocional y psicolégica
il relacionada con esta situacion. Por lo tanto, puede animar a que se realicen mas

actividades fuera de casa con familiares y amigos.

Enema anterégrado continencia

Se crea una estoma (apertura) en la pared abdominal creando un tracto ya sea en la primera
parte del colon (colon ascendente) o en la dltima parte del colon (colon sigmoide
descendente). Se coloca un catéter enema a través de la estoma a diario para eliminar las
heces en el colon con agua del grifo 500-1000 ml, lo que generalmente se completa entre 30
y 60 minutos. Mediante la limpieza diaria del colon se evitan los movimientos intestinales
imprevistos y la incontinencia fecal.
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¢, Por gué el mantenimiento de la funcidn intestinal es tan importante?

El empeoramiento o falta de tratamiento de la funcién intestinal puede generar muchos problemas de salud adicionales y reducir la
calidad de vida, entre los que figuran los siguientes:

e  Pardlisis parcial del estdmago
e Ardor de estdmago crénico
e Dolor debido a gases
e Ulceras estomacales o gastrointestinales
e Hemorroides
e Molestia/dolor abdominal
e NAuseas
e Distension abdominal
e Cambio de peso (relacionado con la incapacidad para comer adecuadamente, disminucion del apetito)
e Disreflexia Autonémica
— Esta es una condicion seria asociada a una disminucion del ritmo cardiaco en personas con lesién medular a nivel T6 y a una
elevacion peligrosa de la presion arterial. Puede causar sudoracion, rubor, dolores de cabeza y vision borrosa. Si no se trata,

puede ser causa de accidentes cerebrovasculares, sangrado en los 0jos, inflamacién del corazén o los pulmones y otros
problemas de salud graves.

e Empeoramiento del dolor y la espasticidad
e Disminucion de la sensacion de hienestar

e Usted puede ayudar a evitar estos problemas siguiendo un programa intestinal todos los dias y consultando a su médico acerca de
como van las cosas. Un programa intestinal puede ayudarle a evitar problemas graves de salud. Su médico o enfermera puede
ayudarle y ponerse en contacto con usted para ver como se siente. Pregunte e informe a su profesional de la salud sobre las
dificultades que esta teniendo.

Autoria
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