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La informacion sobre problemas urinarios ha sido obtenida del niimero II de "MS in focus”,
revista de la MSIF (Multiple Sclerosis International Federation).

La informacion sobre problemas intestinales ha sido traducida y editada con el permiso de
la Nacional Multiple Sclerosis Society, USA.

Uno de los sintomas que aparece con mas frecuencia con la EM es la disfuncion urinaria. Los
problemas intestinales también se pueden presentar cuando se padece esta enfermedad
neuroldgica.

Aunque el tratamiento de las disfunciones urinarias e intestinales no suele ser un proceso
rapido, existen multitud de técnicas, estrategias y medicamentos que pueden ayudar a
controlarlos, mejorando significativamente la calidad de vida del afectado de EM. Una
participacion activa y colaboradora con el equipo de especialistas sanitarios desde que se
producen los primeros sintomas, ayuda a afrontar con eficacia la situacién personal de cada
afectado.

La sensacion de pérdida de control sobre el propio cuerpo suele ser dificil de sobrellevar.
Afortunadamente, hoy en dia la gente deja atras los sentimientos de vergiienza y habla mas
abiertamente sobre estas cuestiones. A pesar de las molestias que puedan causar, ni los
problemas urinarios ni los problemas intestinales, pueden impedir disfrutar de la vida.

Prof. Luis Cabero Roura
Catedratico de Ginecologia y Obstetricia
Vicepresidente de la FEM.
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1. EM v problemas de la vejiga urinaria

La médula espinal desempefia un papel decisivo en la disfuncion de la vejiga por EM. Cuando
la EM dafia a mielina, los mensajes entre el cerebro y la parte de la médula que controla la
vejiga,pueden quedar interrumpidos y originarse problemas vesicales.

En un aparato urinario que funciona con normalidad, cuando la vejiga esta llena, el cerebro
recibe un mensaje. A continuacidn, éste reacciona a la sensacidn —cuando las circunstancias
sociales son adecuadas- y envia a su vez un mensaje a través de la médula espinal hasta la
zona que controla el funcionamiento de la vejiga (musculo detrusor) y al musculo de la
abertura de la vejiga (esfinter). La coordinacidn entre estos dos musculos permite expulsar la
orina de la vejiga.

Tipos de disfuncion urinaria mas frecuentes

Los sintomas mas frecuentes son la urgencia y la frecuencia, aunque la dificultad para orinar y
la nicturia también son muy problematicas.

1. La disfuncion de almacenamiento. La disfuncion de almacenamiento se da cuando una
interrupcién en las vias de comunicacion de la médula espinal hace que se transmitan
mensajes que provocan contracciones involuntarias de la vejiga. Este fendmeno se conoce
como vejiga “hiperactiva” y se caracteriza por la sensacion de tener que orinar
frecuentemente, pero en pequefas cantidades.

2. La disfuncion de descarga esta relacionada con una eliminacion insuficiente de la
vejiga. En lugar de la coordinacion entre los musculos que controlan la miccion, el esfinter (a la
salida de la vejiga) se contrae, de modo que el flujo de orina es escaso e interrumpido, y la
descarga de la vejiga es incompleta. La orina que queda en la vejiga, llamada volumen
residual, puede seguir estimulando nuevas contracciones de la vejiga. Es importante someterse
a unas sencillas pruebas para determinar la cantidad de orina residual que queda en la vejiga,
ya que ésta puede originar infecciones u otras complicaciones, empeorando la frecuencia y la
urgencia.

No se conocen las causas de porqué unas personas padecen una disfuncién y no la otra, ni
porqué en algunos casos se produce una combinacion de las dos.

Para tratar con eficacia este tipo de problemas, es fundamental que los profesionales sanitarios
realicen un examen exhaustivo de este tipo de problemas y que la persona con EM esté
motivada y ponga de su parte.

Tratamiento de los problemas de vejiga con farmacos

En el tratamiento de los problemas vesicales por EM se incluyen dos componentes clave:

1. Autocateterizacion intermitente, que vacia completamente la vejiga.
2. Medicamentos, que tratan la hiperactividad de la vejiga.
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Uno de los tratamientos habituales es el uso de medicamentos anticolinérgicos, aunque es
importante comprobar el volumen residual antes de comenzar el tratamiento, ya que puede
disminuir la eficiencia de vaciado de la vejiga y aumentar la cantidad de orina no eliminada.

2. COmo encontrar estrategias para tratar lo impredecible

Algunos puntos clave sobre los problemas de vejiga:

* Los sintomas relacionados con problemas de la vejiga se producen debido a la
interrupcidn de los mensajes entre el cerebro, la médula espinal y el sistema urinario.

* Los problemas de vejiga asociados a la EM pueden ser tan impredecibles como el curso
de la propia enfermedad.

* Pueden estar relacionados con la dificultad de la movilidad, las barreras arquitectonicas,
la ropa dificil de quitar, la ingesta de liquido, la medicacion, etc.

= Se ven afectados otros aspectos de la vida diaria.

* La incontinencia puede provocar vergiienza y ansiedad, lo que podria dar origen a un
aislamiento social y a un abandono temprano de la vida laboral.

Puede desencadenar graves problemas de salud (insuficiencia renal, didlisis...).

Es fundamental hacer una evaluacion exhaustiva del individuo y enfocar el tratamiento y el
cuidado de la EM globalmente, no como el tratamiento de sintomas aislados.

e Diagnostico de los problemas de vejiga

Para establecer si los sintomas tienen su origen en una infeccién del aparato urinario o si estan
directamente relacionados con la EM, se suele realizar un analisis y cultivo de la orina.

Es esencial para diagnosticar correctamente el tipo de problema vesical, contar con un historial
riguroso de los habitos de miccion y de la sintomatologia relacionada con la vejiga y realizar las
investigaciones pertinentes.

El profesional de enfermeria especializado en EM debe hablar con la persona con EM y obtener
la informacion pertinente sobre:

» Lo que preocupa a la persona en cuanto a la funcién de la vejiga.

» Qué clase de problemas existen

» Si la persona utiliza estrategias de autotratamiento y si estas estrategias son efectivas.

» Se puede pedir que la persona rellene un diario urinario en el que registre el niUmero de
veces, la cantidad y las circunstancias de la miccién en un periodo de entre 24 y 48 horas.

» Determinar si queda orina en la vejiga tras la miccion (“residual post-vaciado”) a través de
procedimientos como la cateterizacion, que consiste en introducir un catéter después de
que la persona haya orinado de forma voluntaria, para medir la cantidad de orina que aun
permanece en la vejiga.
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A partir de la informacion del historial clinico, el diario urinario y los datos del residual post-
vaciado, el profesional de enfermeria puede determinar si hay insuficiencia en el
almacenamiento de la orina o en la descarga completa de la vejiga y, a su vez, qué medidas
tomar a continuacion.

e Tratar los problemas de vejiga

Las siguientes estrategias pueden utilizarse junto con medicamentos que han mostrado ser
efectivos al tratar las disfunciones de vejiga.

1. El entrenamiento de la vejiga es una técnica de modificacion de los habitos que
puede resultar Util para mejorar el funcionamiento de la vejiga. La persona debe seguir un
programa diario para orinar, por ejemplo, cada dos horas. Entre los momentos de miccién
programados, la persona debe resistir la necesidad de evacuar la vejiga. El profesional de
enfermeria especializado en EM puede determinar si esta técnica es adecuada para la persona,
dar instrucciones sobre cdmo entrenar la vejiga satisfactoriamente y realizar un seguimiento
para observar los progresos.

2. La cateterizacion intermitente es una técnica para tratar los problemas de vejiga
relacionados con la evacuacidon insuficiente de la orina. Se emplea como técnica de
rehabilitacion para volver a acostumbrar la vejiga, e incluso puede suspenderse si la
evacuacion de la vejiga mejora sustancialmente. En caso contrario, la cateterizacion
intermitente es una estrategia continua para el tratamiento de los problemas vesicales que
previene infecciones mediante la reduccion de la orina contenida en la vejiga y el fomento de
la continencia.

La cateterizacidon intermitente consiste en introducir un pequefo tubo, llamado catéter, en la
vejiga a través de la uretra para dejar que salga la orina a través del tubo. La técnica se
conoce como cateterizacion “limpia”, porque no es necesario utilizar productos esterilizados ni
guantes, pero si siguiendo las normas basicas de higiene.

La agutocateterizacion intermitente fomenta la autonomia y ayuda a mantener la autoestima,
pero requiere un nivel de destreza manual suficiente. Una vez que la persona domina la
técnica, se puede sentir mas segura al tener control sobre sus problemas de la vejiga.

La cateterizacion intermitente es una manera de recuperar el control sobre la vejiga y de ser
auténomo en el tratamiento de un sintoma complicado de la EM.

3. La regulacion de la ingesta de liquidos consiste en reducir la cantidad de
liguidos consumida con la esperanza de disminuir la frecuencia urinaria y prevenir la
incontinencia. No obstante, puede originar otros problemas, como el estrefimiento.

Consejos y consideraciones:

- Es importante beber de un litro y medio a dos litros de liquido cada dia
(preferentemente agua) dividiendo la ingesta en tres o cuatro veces al dia.
- Evitar el consumo de alcohol y las bebidas con cafeina
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- Tomar suplementos de arandanos (en comprimidos), que hacen que la orina sea mas
acida, inhibiendo el crecimiento de bacterias y previniendo asi infecciones del aparato
urinario.

- Limitar la toma de zumos de citricos (hacen que la orina sea mas alcalina, favoreciendo
el crecimiento de las bacterias).

e La importancia de la comunicacion

Para conseguir un tratamiento Optimo, es necesario que la persona con EM no se sienta
incomoda al hablar de sus problemas de vejiga con el profesional de enfermeria y que éste
uUltimo tenga conocimiento del historial clinico, la preocupaciones, los objetivos y el estilo de
vida del paciente.

La colaboraciéon y la comunicacion abierta entre la persona con EM y el profesional de
enfermeria pueden facilitar la deteccidn de problemas y ayudar a decidir qué estrategias son
las mejores para combatir los sintomas vesicales.
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1. Introduccion

El estrefiimiento suele afectar a personas con EM, aunque otras disfunciones como la diarrea,
la incontinencia (o pérdida del control intestinal) y otros problemas estomacales e intestinales,
pueden darse también.

La disfuncién del intestino puede causar:
e Molestia y verglienza
e Puede agravar otros sintomas de la EM, como la espasticidad o las disfunciones de

vesicula.

Un especialista sanitario puede establecer un programa de control efectivo para afrontar este
tipo de problemas.

2. El proceso digestivo

El alimento que comemos comienza su viaje en la boca, y avanza por la garganta y el eséfago
hasta el estdbmago. Luego pasa por el intestino y finalmente es eliminado de forma consciente
cuando llega al ano. Durante el recorrido se absorbe gran cantidad de agua que contiene el
alimento.

La EM puede causar pérdida de mielina en el cerebro o médula espinal, interfiriendo en las
senales entre el intestino y el cerebro como si se produjera un “cortocircuito”.

3. El estrenimiento v la diarrea

Algunas de las causas pueden ser:
- Ingerir aguas contaminadas o de caracteristicas diferentes a las habituales.
- Un cambio en la actividad cotidiana.
- Una infeccién virica, bacteriana o parasitaria.
- Alergias o sensibilidad a determinados alimentos.
- Antidepresivos y otros medicamentos.

Es frecuente que, cuando se viaja, se produzcan este tipo de disfunciones.

El estreniimiento
El estrefimiento es el principal problema intestinal del que se lamentan las personas con EM.

Cuando el movimiento del bolo alimenticio es lento, el cuerpo absorbe demasiado agua, dando
lugar al estrefiimiento. Las causas del estrefiimiento pueden estar originadas por:

e La toma insuficiente de liquidos
e La actividad y la movilidad fisicas reducidas
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e Una disminucion del movimiento de la masa fecal por el tracto intestinal. La fatiga, unos
musculos abdominales debilitados, y la espasticidad de los musculos pélvicos pueden
producir un enlentecimiento del movimiento de la materia de desecho en el proceso
digestivo.

e La administracion de antidepresivos o medicamentos que tratan los problemas de
vesicula

e La depresion

Por otra parte, el tejido que constituye el recto puede presionar sobre partes del sistema
urinario e incrementar problemas de vesicula.

El estrefiimiento agrava la espasticidad, lo que provoca que el movimiento de caminar sea mas
dificil. También puede producir el sintoma mas embarazoso: la incontinencia.

La diarrea

La diarrea se origina cuando el contenido del intestino se mueve demasiado rapido y no se
absorbe suficiente cantidad de agua.

Es menos problematica que el estrefiimiento para la gente con EM, pero da lugar a una
sensacion de pérdida de control.

Consulte a su doctor. Es aconsejable acudir al doctor si la diarrea persiste o es severa, para
que sea tratada con la medicacion adecuada.

4. Fecalomas e incontinencia

Fecalomas

Este problema requiere atencion inmediata y se produce cuando hay una masa dura de heces
en el recto que dificilmente se puede eliminar. Esta obstruccién intestinal se puede diagnosticar
por un examen rectal sencillo, pero los sintomas pueden confundir (diarrea, incontinencia,
sangre...).

Incontinencia
La incontinencia es un signo de alarma que nos avisa de que el problema se esta complicando.

No es habitual que los afectados de EM pierdan el control de las deposiciones; se suele dar
sélo de modo ocasional. Cuando se produce no hay que desanimarse, ya que —aunque lleva
algun tiempo- se puede manejar. Para ello es importante:

Seguir las indicaciones del doctor y enfermero

Regular el habito intestinal

Evitar el consumo de cafeina y alcohol

Ajustar las dosis de algunos farmacos que reducen la espasticidad

Ciertos medicamentos unidos al biofeedback, pueden reducir el problema y ayudar a
saber cuando es el momento de realizar la deposicién.

Utilizar pantalones protectores, absorbentes y/o obturadores anales puede contribuir a
la tranquilidad de la persona.
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Muchos sintomas de EM como problemas de vesicula, espasticidad, debilidad, dificultad en el
movimiento y la desmielinizacidn que se produce entre intestinos y cerebro, puede originar
complicaciones en la funcion intestinal.

5. Pautas v buenos habitos intestinales

Es mucho mas sencillo prevenir problemas intestinales tomando medidas lo antes posible y
siguiendo estos consejos:

* Beba suficiente liquido (aprox. dos litros diarios) tenga usted sed o no.

* Incluya abundante fibra en su dieta, ya que es resistente a la digestion (fruta,
verduras frescas, panes y cereales de trigo integral, y productos dietéticos). Si no lo
puede asimilar bien, consulte a su médico.

* Disfrute de una actividad fisica regular: caminar, nadar, e incluso realizar ejercicios en
la silla de ruedas... etc, pueden ayudar mucho.

* Establezca un tiempo y horario regulares (intervalo no superior a dos o tres dias; el
momento mas apropiado es media hora después de comer) para hacer las
deposiciones. A veces la EM puede disminuir la sensaciéon de necesitar ir al bafo, pero
€S preciso provocar esa regularidad.

. Siga las indicaciones de su médico: hay una gran variedad de medicamentos que
facilitan el transito del bolo fecal por el tracto gastrointestinal. Los enemas,
supositorios y laxantes se pueden utilizar, pero siempre con moderacion.

. Evite el estrés innecesario: tdmese su tiempo y relajese.

*Si usted necesita mas ayuda:

. Consulte al especialista: existen numerosos productos farmacéuticos eficaces (medicamentos
orales, supositorios, enemas,... etc).

* Estimulo Manual: otro sistema que puede provocar la eliminacion consiste en realizar masajes
en el abdomen en la direccién de las agujas del reloj, o introduciendo un dedo en el recto y
girandolo suavemente (para ello es conveniente llevar un guante de plastico).

Nota: Estas técnicas pueden necesitar varias semanas antes de mostrar resultados, ya que el
ritmo digestivo se modifica gradualmente.

Federacion Espaiiola para la Lucha contra la Esclerosis Miiltiple (FELEM)
Ponzano, 53. 28003 Madrid

Tel.: +34 91 441 01 59 +34 91 399 24 92

Fax: +34 91 451 40 79

www.esclerosismultiple.com
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