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INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad imprevisible y frecuentemente discapacitante
del sistema nervioso central, que consta del cerebro, la médula espinal y los nervios
opticos. Se piensa que la esclerosis multiple se presenta cuando el sistema inmunitario
funciona deficientemente y ataca el sistema nervioso central. Este funcionamiento
deficiente causa inflamaciéon y dafo a la mielina (la funda que aisla los nervios) y las
fibras nerviosas subyacentes. Como resultado, la esclerosis multiple interrumpe el
flujo de informacién en el cerebro y entre este y el resto del cuerpo. Este dafio causa
muchos sintomas que estan relacionados cominmente con la esclerosis multiple, como
debilidad de las extremidades, espasmos y problemas de vision.

El dafio al sistema nervioso central que ocurre con la esclerosis multiple también
puede producir sintomas intestinales y urinarios. De hecho, los problemas intestinales
y urinarios de la esclerosis multiple son muy variados y comunes. Se informa que de
70 a 90 por ciento de las personas con esclerosis multiple tienen problemas con la
evacuacion en algin momento durante el curso de la enfermedad.

Sin embargo, el hecho de que estos problemas sean comunes no significa que sea facil
sobrellevarlos. A veces las personas empiezan a evitar ciertas situaciones profesionales
o sociales—incluso con amigos cercanos o familiares—por temor a tener un “accidente”
0 porque tienen que ir al bafio con demasiada frecuencia. Con el tiempo, este tipo de
evasion puede llevar al aislamiento social, ademas de disminuir la confianza, autoestima
e independencia. Quiza las personas dejen de participar en muchas de las actividades
que disfrutan y les producen satisfaccion.

Es posible que las personas supongan equivocadamente que sus sintomas son apenas
un indicio de su edad y que no pueden hacer nada al respecto. Es mas, nuestra cultura
puede hacer que las personas crean que es tabu hablar abiertamente de sintomas
intestinales y urinarios, incluso con sus médicos. Por estos y otros motivos, es posible
que las personas se muestren renuentes a buscar tratamiento. Sin embargo, si los
sintomas intestinales y urinarios no reciben tratamiento, pueden causar complicaciones
significativas y afectar mucho la salud y bienestar de las personas.

La buena noticia es que los sintomas intestinales y urinarios son uno de los aspectos
de la esclerosis multiple que se pueden tratar con mayor éxito. El primer paso es tener
una conversacion franca con un médico, quien puede hablar de estos problemas de
manera muy objetiva. Se dedicara a identificar los tipos especificos de problemas que
suceden y luego podra ordenar diversos tratamientos, desde simples modificaciones a
la alimentacion y estilo de vida hasta medicamentos o posibles procedimientos quirurgicos.

La mayoria de las personas notan que cuando se resuelven sus problemas intestinales
y urinarios, pueden retomar su vida de manera plena y sentirse bajo control.
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PRESENTADORES

Kelli Berzuk, BMR-PT, MSc, PhD

Kelli Berzuk es fisioterapeuta especializada en el suelo pélvico y propietaria y
fundadora de la Clinica para la Incontinencia y el Dolor Pélvico, una division de Nova
Physiotherapy, en Winnipeg, Manitoba. Durante mas de 20 afos, su especializaciéon
clinica ha sido la disfuncién del suelo pélvico y el tratamiento de la disfuncién
urinaria, intestinal y sexual, como también el dolor pélvico y el prolapso de 6rganos
pélvicos. Realizé estudios de posgrado en suelo pélvico por medio de la Asociacion
de Fisioterapia de Estados Unidos y se diplom6 en rehabilitacién de suelo pélvico y
continencia en la Universidad de Melbourne, Australia. Recibi6 una licenciatura en
rehabilitaciéon médica (fisioterapia), como también una maestria de ciencias y un
doctorado en medicina uroginecolégica-colorrectal de la Universidad de Manitoba.

Matthew Durst, MA, PT

Matthew Durst es fisioterapeuta y en los ultimos 15 afios se ha especializado en
rehabilitacion del suelo pélvico en el entorno clinico. Recibié una licenciatura en
humanidades de la Universidad de Villanova antes de obtener una licenciatura de ciencias
y maestria en fisioterapia de Touro College en la ciudad de Nueva York. Actualmente
trabaja en el Hospital y Centro Médico Saint Francis en Hartford, Connecticut.

Pat Kennedy, ANP, MSCN

Pat Kennedy trabaja en el campo de esclerosis multiple desde 1987. Inicialmente
se desempefid como enfermera practicante en un gran centro integral dedicado a
la esclerosis multiple y luego trabajo en Can Do Multiple Sclerosis como enfermera
de instruccion para el personal y la comunidad, ademas de asesora de programas
de la entidad. Se jubilé en el 2015 pero contintia desempefidndose como consultora
de programas de Can Do Multiple Sclerosis. Esta acreditada como enfermera de
esclerosis multiple.

Scott Newsome, DO

El Dr. Scott Newsome es un neuroinmundlogo que se especializa en la atencidon
de pacientes con esclerosis multiple. Su investigacion se centra en desarrollar
cuantificadores de resultados clinicos y técnicas con imagenes para mejorar
la precisiéon de las evaluaciones de discapacidad en esclerosis multiple y otros
trastornos del sistema nervioso central.
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El Dr. Newsome posteriormente se especializé en neuroinmunologia en el Hospital
Johns Hopkins con el apoyo de una beca Sylvia Lawry para la especializacion médica
de la Sociedad Nacional de Esclerosis Multiple y continuda ejerciendo en Johns Hopkins.

Ellen Mowry, MD

La Dra. Ellen Mowry se intereso en la esclerosis multiple antes de iniciar sus estudios
universitarios y realiz6 investigaciones sobre la esclerosis multiple como estudiante
de la licenciatura de biologia en la Universidad de Georgetown. Como residente de
neurologia en la Universidad de Pensilvania, inicié sus actividades de investigacion
clinica de esclerosis multiple con un estudio sobre la disfuncion visual y la calidad
de vida. Como becaria en la Universidad de California-San Francisco, la Dra. Mowry
evalud los factores de prognosis y examind la calidad de vida asociada a la salud con
esclerosis multiple, particularmente como un factor en la carga de la enfermedad.
Se hizo miembro de la facultad de UCSF, donde exploré la relacion entre el nivel de
vitamina D y el riesgo de recaidas en nifios con esclerosis multiple. Posteriormente
recibi6 una subvencion del Instituto Nacional de Salud para estudiar la funcion de la
vitamina D en el desenvolvimiento de la esclerosis multiple.

La Dra. Mowry se incorporé al Departamento de Neurologia de Johns Hopkins como
profesora auxiliar en el 2011. Ademas de continuar sus investigaciones actuales,
esta iniciando una prueba clinica aleatoria y controlada en centros multiples sobre
el uso de suplementos de vitamina D con esclerosis multiple.

Marlene Murphy-Setzko, MD

La Dra. Marlene Murphy-Setzko es ur6loga, es decir, especialista en el tratamiento
de afecciones de las vias urinarias en hombres y mujeres, incluido el trastorno
neurogénico de la vejiga, disfuncion en la miccion e incontinencia. Es directora de
servicios urologicos en el Centro Joyce D. & Andrew ]. Mandell para la Atencion e
Investigacion Neurocientifica de la Esclerosis Multiple en Hartford, Connecticut,
dedicado a pacientes con esclerosis multiple. En Mandell, fue miembro del comité
clinico que desarrollo directrices de urologia especificas para la esclerosis multiple
en un centro de atencion integral. También es uréloga principal en el Instituto de
Salud Masculina Curtis D. Robinson del Hospital y Centro Médico Saint Francis
en Hartford, y profesora auxiliar de cirugia en la Universidad de Connecticut. La
investigacion reciente de la Dra. Murphy se ha centrado en la correlacion entre la
discapacidad y la disfuncién urinaria/intestinal en personas con esclerosis multiple,
como también la satisfaccion sexual de personas con esclerosis multiple.
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SALUD
URINARIA

LO BASICO SOBRE LA SALUD URINARIA

Es facil subestimar el rol de la funcién urinaria. Al fin y al cabo, la mayoria de las
personas la controlan facilmente desde la infancia sin siquiera pensar en ella. Pero
para lograr eliminar los desechos del cuerpo se requiere la coordinacién precisa
de mas de media docena de estructuras anatémicas. Cuando la esclerosis multiple
interfiere con esa coordinacion, orinar pasa a ser mucho mas complicado.

Para actuar de manera 6ptima, todas las estructuras, a que se refiere en la pagina 9,
deben funcionar debidamente.

Cuando todo funciona debidamente, la orina se acumula lentamente en la vejiga, lo
que hace que se expanda de manera muy parecida a un globo que se llena de aire.
Mientras el musculo detrusor se estira para retener la orina, el esfinter interno se
contrae para impedir que la orina fugue de la vejiga a la uretra.

Cuando la vejiga contiene aproximadamente 8 onzas de orina, sensores especiales
llamados receptores de estiramiento envian mensajes al cerebro (via la médula
espinal) de que es momento de vaciarla. Luego el proceso opuesto sucede: El
cerebro les indica a los musculos detrusores que se contraigan y al esfinter interno
que se relaje. La orina comienza a fluir a la uretra. Esto se conoce como el “reflejo
de evacuacion”.

Cuando esto sucede, el musculo esfinter externo se contrae, lo que produce las ganas
de orinar. Una vez que la persona siente ganas y decide cuando y donde orinar, relaja
el esfinter externo y sale la orina del cuerpo.

“Lo normal es sentir la necesidad de orinar de cinco a nueve veces al dia, y de cero a
una de noche”, dijo Kelli Berzuk, PhD, fisioterapeuta especializada en el suelo pélvico
y duefia y fundadora de la Clinica para la Incontinencia y el Dolor Pélvico, division
de Nova Physiotherapy, en Winnipeg, Manitoba.

Sin embargo, con la esclerosis multiple, estos procesos no siempre funcionan
armoniosamente. El dafio a la mielina de las fibras nerviosas (desmielinizacion)
puede alterar la transmision de sefiales entre el cerebro y el sistema urinario.

En general, las personas con esclerosis multiple tienden a tener mas dificultad con
el aparato urinario inferior que con el superior. Con frecuencia, estos sintomas se
denominan colectivamente “problemas de la vejiga”, a pesar de que es posible que la
uretra y los esfinteres también se vean afectados.
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A pesar de que los problemas urinarios son comunes entre personas con esclerosis
multiple, NO son inevitables y se deben tratar lo antes posible. “No es un aspecto
normal del envejecimiento”, dijo Berzuk. Si bien las personas con esclerosis multiple
“tienen tantas otras cosas que quiza no funcionen debidamente, que tal vez tengan
probabilidades un poco mas altas de tener problemas intestinales y urinarios, no
es necesario que asi sea”, dijo. “Si no busca ayuda, simplemente empeorara”, agrego
Matthew Durst, fisioterapeuta con especializacion clinica en la rehabilitacion del
suelo pélvico en el Hospital y Centro Médico Saint Francis en Hartford, Connecticut.

De hecho, sin tratamiento, los problemas urinarios pueden empeorar y causar
diversos problemas médicos adicionales, como infecciones, depresion, tlceras de
la piel, calculos renales y otros problemas del rifidén. Los problemas de la vejiga
también pueden interferir con el suefio, las actividades sociales y el trabajo.

Hagase las siguientes preguntas:

e ;Me levanto mas de una vez de noche a orinar?
e ;Orino con mayor frecuencia de lo que solia hacerlo?
e ;A veces me debo apurar al bafio para evitar tener un accidente?

e ;Se me chorrea la orina o tengo accidentes?

Sirespondi6 “si” a cualquiera de ellas, es posible que de hecho tenga una disfunciéon
de la vejiga. (Ver la seccidon sobre diagnostico en la pagina 16 para informacion
mas detallada).

Para Angel Muiiiz, quien recibié un diagnéstico de esclerosis multiple en el afio
2002, fue muy revelador tener mayor urgencia de orinar. “Hace aproximadamente
tres afos, estaba en el auto con amigos cuando me di cuenta de que tenia que orinar,
pero pensé que podia aguantar. No pude y me oriné”, dijo. Recuerda que desde
entonces, “cada vez que tenia ganas, no podia aguantar mas de un par de segundos”.
Muiiz, quien tiene 35 afios, seflal6 que comenzo6 a evitar toda actividad en publico
debido a que sus sintomas parecian tan imprevisibles. Por ejemplo, si tomaba agua,
no sabia cuanto tiempo pasaria antes de tener necesidad de orinar. “Siempre tenia
que averiguar donde estaba el bafio mas cercano, dondequiera que iba. No era un
experiencia agradable”.

En casi todos los casos—incluido el de Muniz—se puede llegar a controlar los
problemas urinarios. Sin embargo, es esencial que informe a su proveedor de
atencion médica de sus sintomas urinarios para que pueda hacerle una evaluacion
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APARATO
URINARIO SUPERIOR

Las principales funciones del aparato
urinario superior son eliminar los
desechos de la sangre y mantener en
equilibrio la proporciéon de sal y agua
en la sangre. Esta parte del sistema
tiene dos componentes principales:

« Rinones: Dos 6rganos en
la cavidad abdominal que
eliminan impurezas y agua

de la sangre, lo que produce Rifones

la orina.
 Uréteres: Ductos delgados— Uréteres
uno desde cada riidn—que
trasportan orina a la vejiga. Veliga g
Esfinteres T Uretra
APARATO Aparato Urinario
URINARIO INFERIOR

Las principales funciones del aparato urinario inferior son almacenar orina y
eliminarla. Esta parte del sistema tiene tres componentes principales:

 Vejiga: Bolsa hueca y muscular en la cavidad pélvica que almacenal la
orina. La pared de la vejiga tiene tres capas: la mucosa, la submucosa
y el musculo detrusor. El detrusor se contrae para expulsar la
orinay se expande para retenerla. La vejiga tiene una longitud de
aproximadamente 2 pulgadas cuando esta vacia y se expande a
aproximadamente 5 pulgadas cuando esta llena.

» Uretra: El ducto que lleva la orina de la vejiga al exterior del cuerpo.

« Esfinteres internos y externos: Bandas circulares de fibras musculares
ubicadas entre la vejiga y la uretra. El esfinter interno se controla
involuntariamente y ayuda a mantener cerrada la uretra, mientras que el
esfinter externo puede relajarse y tensarse conscientemente.



exhaustiva, de manera que usted y su proveedor puedan colaborar en un plan eficaz
de tratamiento. Los tratamientos van desde simples medidas de estilo de vida hasta
medicamentos, fisioterapia especializada y, con mucho menos frecuencia, cirugia.
(Ver la seccion sobre tratamiento para mas detalles).

PROBLEMAS URINARIOS
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Las lesiones relacionadas con la esclerosis multiple o puntos dafiados en el cerebro
y la médula espinal pueden interrumpir las sefales nerviosas entre el aparato
urinario y el cerebro, y causar varios tipos de problemas urinarios.

El problema mas comun es la actividad excesiva del musculo detrusor de la vejiga,
que interfiere con el almacenamiento de orina. Un musculo detrusor demasiado
activo comienza a contraerse apenas se acumula una pequefa cantidad de orina.
Eso puede suceder repetidamente y, cada vez, las contracciones indican la necesidad
de orinar. Esto puede resultar en los siguientes sintomas de “vejiga hiperactiva”:

¢ Frecuencia, urgencia o ambos: Se sienten ganas repentinas e intensas de
orinar, incluso si se acaba de vaciar la vejiga minutos antes. La Dra. Marlene
Murphy-Setzko, directora de servicios urolégicos en el Centro Mandell para
la Esclerosis Multiple en Hartford, Connecticut, dijo que se siente la urgencia
de “llegar [al bafio] de inmediato”. Define frecuencia como tener que ir al
bafio mas de ocho veces en 24 horas. Juntas, la urgencia y frecuencia son los
problemas urinarios relacionados con almacenamiento que se reportan con
mayor frecuencia.

e Urgencia nocturna (nicturia): Se sienten deseos frecuentes y urgentes de
orinar durante la noche, lo que lleva a alteraciones del suefio, incontinencia
nocturna o ambos. La Dra. Murphy considera que alguien tiene nicturia si se
levanta a orinar mas de dos veces por noche.

e Incontinencia: No se puede controlar cuando y donde orina. Esto puede
ser vaciar toda la vejiga o solo unas cuantas gotas. A veces ocurre como
urgencia extrema.

Los sintomas de vejiga hiperactiva se pueden volver mas comunes con el tiempo
o a medida que la severidad de la enfermedad aumenta. “Esto es particularmente
cierto en personas cuyos sintomas, que se han acumulado con el tiempo, parecen
[estar relacionados] con lesiones en la médula espinal”, afirmo la Dra. Ellen Mowry;,

10 | CONTROL DE PROBLEMAS INTESTINALES Y URINARIOS CAN EM

neurdloga especializada en esclerosis multiple en el Hospital Johns Hopkins y
profesora auxiliar de neurologia en la Universidad Johns Hopkins. “Y ya que cuando
la esclerosis multiple empeora, cominmente se presenta con sintomas relacionados
con la médula espinal o dafio en la médula espinal, con frecuencia vemos mas
problemas urinarios (e intestinales) en esas personas”, anadio.

Otro tipo de problema urinario en la esclerosis multiple es el deterioro de la
evacuacion. Esto sucede cuando los nervios desmielinizados en la médula espinal no
le indican al cerebro que la vejiga esta llena y debe vaciarse o que el esfinter externo
debe relajarse para permitir que la orina salga. Como resultado, la vejiga se sigue
llenando y estirando. Con el tiempo, la vejiga se estira demasiado, pierde elasticidad
y se pone flacida. Pueden presentarse uno o mas de los siguientes sintomas:

e Urgencia: Si la persona tiene menor sensacién, entonces se retrasa la
sensacion de tener necesidad de orinar. Una vejiga demasiado llena puede
hacer que el musculo detrusor se contraiga mas, lo que empeora cualquier
sintoma presente de urgencia o incontinencia.

e Evacuacion incompleta: Se retiene parte de la orina en la vejiga
incluso después de orinar (miccionar). Esto se conoce como residuo
posmiccional (RPM).

e Goteo: La liberacion involuntaria de una cantidad pequefia de orina que
ocurre si la vejiga esta demasiado llena o no se vacia lvejiga completamente.

e Vacilacion: Si el esfinter externo se contrae en vez de relajarse,
puede ser dificil iniciar el chorro de orina o este puede ser un goteo débil
e intermitente.

El tltimo tipo de problema urinario—y el menos comin—que se ve en la esclerosis
multiple es la disfuncién combinada. Esencialmente es cuando se presenta a la vez
un problema de almacenamiento y evacuacién. Sucede cuando el musculo detrusor
y los esfinteres no estan coordinados. Incluso una pequefia cantidad de orina en la
vejiga puede producir contracciones musculares y un gran deseo de orinar, pero el
cerebro no recibe la sefial, y la vejiga no se vacia. Esta disfuncién combinada puede
resultar en cualquiera de los sintomas que se describen arriba.
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SALUD URINARIAY GENERAL

A pesar de su tamafio relativamente pequenio, la vejiga humana puede tener un
gran impacto en la salud general y la calidad de vida. Mas que simplemente un
problema fisico, la disfuncion de la vejiga puede afectar mucho la vida de la persona
en el aspecto emocional, social y laboral. Incluso puede hacer que los sintomas y
discapacidad de la esclerosis multiple empeoren debido a:

Infecciones. Las personas que tienen dificultad para vaciar la vejiga retienen en ella
pequefias cantidades de orina. Eso puede resultar en la proliferacién de bacterias y
depositos minerales, lo que con el tiempo puede causar calculos renales, infecciones
de la vejiga o infecciones de las vias urinarias. Las personas que tienen estas
infecciones pueden presentar algunos o todos estos sintomas:

e Urgencia e Fiebre

e Frecuencia e Aumento de los

e Ardor al orinar espasmaos musculares

¢ Dolor abdominal o de espalda * Orina oscura o de mal olor

Ademads de estos sintomas, las infecciones de las vias urinarias que no reciben
tratamiento pueden producir dafio a los rifiones y problemas de salud que pueden
ser fatales. “Silas bacterias permanecen en la vejiga demasiado tiempo, [la infeccion]
puede avanzar y afectar los rifiones. También puede entrar al torrente sanguineo’,
lo que puede llegar a ser fatal, dijo el Dr. Scott Newsome, neuroinmunologo en el
Hospital Johns Hopkins en Baltimore.

A veces, es posible que las personas con esclerosis multiple no noten los sintomas
de una infeccion urinaria, como el ardor o dolor al orinar, debido a la pérdida de
sensacion. “Porlo tanto, la persona con esclerosis multiple puede tener esta infeccion
por mas tiempo que alguien que tiene plena sensacion”, afirmo6 Patricia Kennedy,
enfermera especializada en esclerosis multiple y consultora de programas de Can
Do MS. “O sea que cuando finalmente la descubren, van a estar mas enfermas”. Por
lo tanto, es particularmente importante estar alerta a cualquier otro cambio que
pueda indicar una infeccién urinaria, como el color y olor de la orina.

También es importante estar alerta al incremento de los sintomas de esclerosis
multiple, como alteraciones visuales, cambios cognitivos, dolor, debilidad y
espasmos. El empeoramiento de los sintomas lo puede causar una infecciéon que
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hace que le suba la temperatura interna a la persona, lo que crea una afeccion
llamada pseudoexacerbacion. Por lo general, este tipo de intensificacion o recaida
temporal desaparece con el tratamiento de la infeccidn.

Esimportante que las personas con esclerosis multiple y sus médicos sepan si realmente
se trata de una recaida o si sus sintomas han empeorado debido a una infeccion. Si
es una verdadera recaida, el tratamiento mas comun es con esteroides. Sin embargo,
darle esteroides a una persona con una infeccion activa puede hacer que el problema
empeore.

La Dra. Ellen Mowry, profesora auxiliar de neurologia y epidemiologia en la Facultad
de Medicina de Johns Hopkins, esta finalizando un estudio financiado porla Sociedad
Nacional de Esclerosis Multiple que examina el posible rol de las infecciones urinarias
en las recaidas de esclerosis multiple, como también su papel en el empeoramiento
temporal de los sintomas de esclerosis multiple (Ilamadas pseudoexacerbaciones)
que pueden causar las infecciones. Una vez que se concluya el estudio, los resultados
pueden darles a los médicos informacién valiosa sobre como interpretar y controlar
los sintomas que sus pacientes reportan e incluso podrian capacitar a los pacientes
para que contribuyan a su propio diagnoéstico respondiendo una serie de preguntas
especificas y haciendo pruebas de orina en casa.

En todo caso, es importante que las personas con esclerosis multiple estén al tanto
de cualquier cambio en su salud urinaria y los reporten de inmediato a su médico.
Como sefalé la Dra. Murphy, “Con cada infeccion, se podria estar dando un paso
hacia atras”, con respecto a la esclerosis multiple y nivel general de salud y funcion.
El tratamiento puede ayudar a minimizar cualquier revés causado por la infeccion.

Otras complicaciones fisicas. Los problemas urinarios pueden causar estragos en
otros aspectos de la salud fisica, entre ellos:

e Problemas intestinales: La vejiga y los intestinos estdn muy cerca en el
cuerpo, por lo que un problema en uno afecta al otro. “Si tiene la vejiga muy
llena, por ejemplo, eso ejerce presion en el colon y recto, y puede causar
estrenimiento”, sefial6 el Dr. Newsome.

¢ Disfuncion sexual: Las personas que tienen problemas urinarios tienden a
tener cambios en la funcidn sexual también pues esas funciones dependen
de la misma regién de la médula espinal. Los problemas urinarios a veces
pueden interferir con las relaciones sexuales pues las personas se preocupan
de perder control de la vejiga o evacuar durante la actividad sexual.
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¢ Problemas de la piel: La exposicion constante a la humedad puede causar
irritacion de la piel y heridas. Esto es incluso mas probable en personas con
movilidad limitada, pues la presion de una silla de ruedas o cama puede
agravar el problema.

e Alteraciones del suefio: La disfuncion de la vejiga puede afectar el suefio
si la urgencia y frecuencia con que se orina hace que las personas se
despierten de noche. “Eso puede producir mayor fatiga, que en si es uno de
los principales problemas para muchas personas que viven con esclerosis
multiple”, sefialé la Dra. Mowry.

» Deshidratacion: Las personas que evitan tomar agua para reducir el
numero de veces que tienen que orinar pueden acabar con deshidratacion
cronica, lo que causa complicaciones adicionales como estrefiimiento y
empeoramiento de los sintomas relacionados con la temperatura corporal. “Si
esta deshidratado, también puede ser mas dificil hacer ejercicio y desempenar
actividades”, ademas de causar dolor de cabeza, dijo la Dra. Mowry.

e Calculos renales: Las personas con problemas urinarios relacionados con
la esclerosis multiple pueden tener dolorosos calculos renales con mayor
frecuencia, en particular si se restringe el consumo de liquidos.

o Caidas A veces, las personas con problemas urinarios tratan de apurarse al
bafio (o se apresuran a sentarse en el inodoro), incluso si tienen problemas
para caminar. Esto puede aumentar el riesgo de caidas y lesiones.

Eso le sucedié a Muiiiz, quien dijo que tiene debilidad en las piernas y con
frecuencia arrastra el pie derecho, “y por ese motivo a veces no podia ir al
bafio cuando tenia la necesidad, porque me tropezaba o, para cuando tenia
suficiente fuerza para pararme, era demasiado tarde”. El tratamiento de sus
problemas urinarios, dijo, significa que “ahora no tengo la necesidad

de apurarme”.

Se esta investigando la relacion entre las dificultades para caminar y los problemas
urinarios. Un pequefio estudio piloto por la terapeuta ocupacional Tracy Flemming
Tracy y la Dra. Emily Riser, ambas del Centro Tanner y Fundacién para la Esclerosis
Multiple en Birmingham, Alabama, examino larelacidn entre la disfuncidon de la vejiga
y la velocidad general al caminar de gente con esclerosis multiple. Inscribieron a 34
personas que habian recibido un diagndstico de esclerosis multiple (el afio previo) y
descubrieron que 38 por ciento de ellas retenian orina en la vejiga inmediatamente
después de ir al bafio. Las investigadoras también descubrieron que 100 por ciento
de las personas con residuo posmiccional también caminaban mas despacio de lo
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normal y un tercio de ellas caminaban a una velocidad significativamente menor. Los
investigadores llegaron a la conclusion de que la deteccion y el tratamiento temprano
de problemas urinarios pueden ayudar a reducir mas la discapacidad al disminuir el
riesgo de infeccion y de que empeoren los sintomas de la esclerosis multiple.

Dificultades en las relaciones sociales, familiares y laborales. Los problemas
urinarios que no reciben tratamiento pueden llevar al aislamiento social, pues las
personas evitan salir de casa o participar en actividades que antes disfrutaban
por temor de no poder llegar al bafio con la facilidad o frecuencia necesaria. “La
investigacion nos prueba que el mundo de las personas

sereduce cuando tienen disfunciéon urinaria o intestinal”,

dijo Berzuk. Los investigadores

. L . o llegaron ala
“Sin duda afect6é mi vida social”, dijo Michael Mohn,

de 51 afos, quien recibié un diagnostico de esclerosis
multiple en el 2005. “Me encanta ir a eventos deportivos que la deteccién
y definitivamente me hacia pensar dos veces cuando y el tratamiento
me invitaban a ir porque es dificil llegar al bafio alli.
Las colas son largas y podia llegar al punto de no poder
usar el bafio cuando lo necesitaba. Hizo que me aislara
a veces también... Me quedaba en casa, donde sabia que pueden ayudar
podia usar el bafo”. a reducir mas la

conclusiéon de

temprano de

problemas urinarios

discapacidad al

Los problemas urinarios también pueden afectar a o .
los familiares, a quienes les fastidia tener que planear disminuir el riesgo
actividades en torno a los requisitos de su ser querido. de infeccién y de
“Estoy pensando en las mejores parejas y las mejores
relaciones, y a veces se hartan y se nota irritabilidad en
torno a esos temas porque interrumpen el curso normal
de las cosas”, dijo Kennedy, enfermera dedicada a la esclerosis mdltiple.
esclerosis multiple.

gue empeoren
los sintomas de la

Mohn se dio cuenta de que eso le sucedid en una relacion previa. “Ella se avergonzaba
de mi cuando se me escapaba la orina. Y cuando yo no podia hacer algo que ella
queria hacer, no comprendia la dificultad que tenia para usar el bafo. Se frustraba
con mucha frecuencia”.

La Dra. Murphy indic6é que el impacto en familiares no se llega a apreciar del todo.
En ciertos casos, el papel del conyuge pasa de ser una pareja intima a cuidador que
realiza tareas como lavar la ropa sucia después de accidentes urinarios y ayudar a la
pareja a usar el inodoro.
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Los problemas urinarios también pueden poner en peligro las relaciones laborales.
Ir al bafo varias veces al dia puede hacer que disminuya la productividad, baje el
desempeiio y quiza provoque resentimiento entre los compafieros de trabajo. “No
se ve bien en el trabajo si eres el que tiene que correr al bafio todo el tiempo”, sefiald
Berzuk. Mohn lo confirma. “Si estaba por ir a una reunidn o algo, a veces no podia
simplemente pararme e ir al bafio cuando necesitaba hacerlo”, dijo.

Pérdida de la autoestima e independencia. Los sintomas urinarios constantes
pueden ser la fuente de mucha angustia. Si tenemos en cuenta que aprender a
controlar la vejiga es una de las primeras cosas que aprende a hacer un nifiito; no
es nada sorprendente que los adultos se sientan avergonzados o incluso humillados
cuando ya no pueden ejercer el mismo control. “Siempre he sido una persona segura”,
dijo Mufiiz. “Y esto realmente destruy6 varias cosas para mi, no tanto por recibir el
diagnostico de esclerosis multiple, sino porque ahora tengo un problema urinario que
no puedo controlar”, agregd Muiiiz. “La principal razén por la que hablé con mi médico
es porque me di cuenta de que no podia seguir viviendo asi, sintiendo vergiienza,
escondiéndome del publico. Mi médico me mandé al urélogo, quien me ayudé a
comprender que no me estaba volviendo loco, que se debia a la esclerosis multiple y
que tenia que hacerle frente antes de que empeorara”.

Si los sintomas urinarios no reciben tratamiento, el impacto fisico y social puede
causar un nivel mas alto de discapacidad e impedir que la persona pueda tomar sus
propias decisiones en la vida.

DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION DE LA VEJIGA

Si nota que va al bafio con mas frecuencia de lo que solia hacerlo, debe apurarse al
bafio o a veces se le escapa la orina, es posible que ya sospeche que tiene problemas
urinarios. Estas preguntas adicionales pueden ayudarlo a usted y su médico a
describir el problema. Pregliintese:

e ;Se me hace mas dificil comenzar a orinar cuando llego al bafo?

e ;Siento que no tengo la vejiga completamente vacia tras terminar de orinar?

e ;Tengo infecciones frecuentes o recurrentes de las vias urinarias?

e ;Estoy usando pafos u otras estrategias para protegerme la ropa de la
posibilidad de que se me escape la orina?

e ;Estoy limitando la cantidad de liquidos que tomo porque me preocupa
tener que orinar con tanta frecuencia?

e ;Estoy planeando mis actividades cotidianas en torno a mis sintomas
urinarios?
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e ;Mis sintomas urinarios me impiden hacer lo que disfruto?

e Situviese que pasar el resto de mi vida con los problemas urinarios que
tengo, ;me sentiria mal?

«_.7n

Si respondi6 que “si” a ALGUNA de las preguntas de arriba, es importante que le
informe de inmediato a su proveedor de atencién médica. Le puede hacer pruebas
para descubrir la causa de sus sintomas, para que logren tratarlos y usted pueda
reanudar su vida.

Lo primero que su proveedor probablemente haga es tomarle una historia detallada
de sus sintomas urinarios.

El siguiente paso probablemente sea hacerle una prueba para ver si tiene una
infeccion urinaria, que requiere que dé una muestra de orina y que se determine si
contiene bacterias. Si la prueba indica que tiene una infeccion, lo mas probable es
que le receten antibiéticos.

Si la prueba es negativa, su médico u otro proveedor de atencién de salud
probablemente querra hacerle pruebas adicionales para determinar qué tipo de
disfuncion de la vejiga esta causandole los sintomas.

Estas pueden incluir un examen urodinamico, una evaluaciéon de cémo le funciona
la vejiga, que puede mostrar el funcionamiento del suelo pélvico y los musculos de
la vejiga en tiempo real. Su proveedor quiza también le examine los rifiones con
una ecografia.

Sin embargo, lo primero que debe hacer su proveedor es determinar si esta reteniendo
orina en la vejiga. La prueba de residuo posmiccional se hace de dos maneras. La
primera es insertarle un catéter (un tubo delgado y hueco) en la uretra después de
que orine para sacar cualquier residuo y luego medirlo. La segunda manera es hacerle
una ecografia de la vejiga. Se considera normal cualquier cantidad de residuo inferior
a 100 ml.

Si su prueba de residuo posmiccional—por cualquiera de los dos métodos—
indica que esta reteniendo menos de 200 ml, lo mas probable es que su proveedor
determine que la causa de sus sintomas es un musculo detrusor hiperactivo. Si esta
reteniendo mas de 200 ml, significa que la causa de sus sintomas probablemente
sean problemas al orinar.

En ambos casos, su proveedor le explicara las diversas opciones de tratamiento.
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CONTROL Y TRATAMIENTO DE
DISFUNCION URINARIA

Hay una gran variedad de opciones de tratamiento para la disfuncion de la vejiga. El
primer tratamiento indicado requiere simples cambios en el estilo de vida. Ademas,
hay medicamentos, métodos de rehabilitacion, cirugia y otros.

No existe un tratamiento que surte efecto en todas las personas. Asi como los sintomas
de la esclerosis multiple varian de una persona a otra, las estrategias de control eficaz
de dichos sintomas también son distintas. Este es un resumen de los métodos mas
usados para los sintomas urinarios en personas con esclerosis multiple.

Modificaciones en el estilo de vida. Con frecuencia, se pueden aliviar los sintomas
con simples cambios en la alimentacién y consumo de liquidos. Quiza le aconsejen
limitar la cafeina, las bebidas alcohdlicas y los endulzantes artificiales, ya que
pueden irritar la vejiga y empeorar los problemas de almacenamiento. Si tiende a
tener infecciones de las vias urinarias, quiza le aconsejen limitar los jugos citricos;
sorprendentemente, hacen que la orina sea mas alcalina en vez de acida, lo que
fomenta la proliferacién de bacterias. Fumar también irrita la vejiga, o sea que si
fuma, este es otro motivo para dejar de hacerlo.

Es sumamente importante que beba suficiente agua, para que el color de su orina
sea amarillo claro. Con frecuencia, las personas con sintomas urinarios limitan la
cantidad de liquidos que toman en un esfuerzo por evitar que se escape la orina.
Pero si no bebe suficiente, corre peligro de deshidratarse, lo que hace que la orina
esté tan concentrada que irrita la vejiga y aumenta incluso mas la posibilidad de
sentir urgencia y tener incontinencia. Permanecer hidratado también ayuda a
eliminar desechos, bacterias y dep6sitos minerales del torrente sanguineo, lo que lo
ayuda a evitar las infecciones urinarias. “Siempre restringia lo que tomaba”, admitio
Joan Molans Wood, de 52 afios, quien recibi6é un diagndstico de esclerosis multiple
en el afio 2000. “Sé que eso probablemente me ha causado infecciones urinarias,
pues acabo de tener una”.

En vez de limitar sus bebidas, decida estratégicamente en qué momento toma
liquidos: Evite beber dos horas antes de cualquier actividad durante la cual no podra
ir al bafio. También limite lo que toma antes de acostarse, de manera que pueda
dormir sin interrupciones de la vejiga.

Muchas personas también notan que se benefician cuando programan ir al bafio
a horas fijas. Si va al bafio aproximadamente cada dos horas durante el dia, con
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la practica entrenara su vejiga (y evitara que se le llene excesivamente), lo que
disminuira la probabilidad de que se escape la orina.

También ayuda estar preparado. Es sensato mantener a la mano pafios absorbentes
y una muda de ropa.

Si bien es posible controlar eficazmente la mayoria de los problemas urinarios,
encontrar soluciones 6ptimas puede tomar tiempo.

“En muchos casos, con solo hacer estos cambios minimos puede ayudar a que la
vejiga de alguien funcione suficientemente bien como para evitar tener que [recurrir]
a medicamentos’, dijo el Dr. Newsome.

Ejercicios pélvicos. Los ejercicios de suelo pélvico son como una sesioén intensiva
de entrenamiento, a fin de fortalecer los musculos que mantienen en su lugar a la
vejiga, el Utero (en las mujeres), la prostata (en los hombres) y el recto. Tonificar y
coordinar estos musculos puede mejorar mucho la funcion de la vejiga. “Ya que el
musculo del suelo pélvico esta bajo nuestro control activo, hay mucho que podemos
hacer para ayudar a protegernos”, aseguré Berzuk.

Los ejercicios mas conocidos del suelo pélvico son los Kegel, en que la persona
contrae y relaja una y otra vez los musculos que detienen el chorro de orina. Tanto
hombres como mujeres pueden hacer los Kegel. Sin embargo, a veces no basta
hacer estos ejercicios. También es posible que la persona no esté haciendo los Kegel
debidamente o, bajo algunas circunstancias, que no deban estar haciéndolos.

Un fisioterapeuta especializado en el suelo pélvico puede ayudar a ensenar a las
personas con esclerosis multiple como—y cuando—hacer estos y otros ejercicios
para la rehabilitacion del suelo pélvico. Ademas de fortalecer los musculos del
suelo pélvico, es posible que el terapeuta también se dedique a ensefiar a personas
con esclerosis multiple a relajar los musculos activamente, en particular si tienen
espasmos musculares, dijo Berzuk.

En un tipo de rehabilitaciéon del suelo pélvico, el terapeuta inserta una sonda pélvica
que tiene sensores (en la vagina, en el caso de las mujeres, y en el recto, en el de
los hombres) y le pide a la persona con esclerosis multiple que contraiga y relaje
los musculos pélvicos. Los sensores despliegan informacion en una pantalla de
computadora para que la persona y el terapeuta puedan ver cuanto se usan los
musculos, lo que es una forma de verificacidon de su efectividad. Luego la persona
puede hacer estos ejercicios en casa. “El componente clave con esto es realmente
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incorporar estos ejercicios en la vida cotidiana”, dijo Matthew Durst terapeuta
especializado en el suelo pélvico. Se ha probado que este tipo de tratamiento es muy
efectivo. En un estudio del 2007, las personas que usaron esta técnica tuvieron una
mejoria promedio de 76 por ciento en sus sintomas de frecuencia, urgencia y residuo.
Las compafiias de seguro usualmente las pagan, pero cada cual debe averiguar con
su aseguradora.

Un terapeuta dedicado al suelo pélvico también puede ofrecer la debida instruccion
sobre la posicion indicada para ir al bafio. “Otros fisioterapeutas examinan como se
sienta ante la computadora, pero nosotros queremos saber exactamente lo que esta
haciendo cuando va al bano”, dijo Berzuk. Por ejemplo, las personas que orinan sin
tocar el inodoro para evitar los gérmenes contraen los musculos abdominales sin
darse cuenta, lo que a su vez hace que los musculos del suelo pélvico se contraigan.
“Se debe relajar el musculo del suelo pélvico, dejar que el musculo de la vejiga
cumpla con su labor”, recomendé Berzuk.

Medicamentos. La mayoria de los medicamentos son para los problemas de
almacenamiento. Los farmacos mas usados para los sintomas de vejiga hiperactiva
incluyen un tipo de medicamentos llamados anticolinérgicos. Las marcas incluyen:

e Ditropan® Oxytrol®

e Detrol® e Pro-Banthine®
e VESIcare® e Toviaz®

¢ Enablex® e Urispas®

e Gelnique®

La mayoria de ellos estan disponibles en Estados Unidos y Canada, aunque las
marcas pueden ser distintas. Estos medicamentos surten efecto al bloquear la
actividad de una sustancia llamada acetilenocolino, un neurotrasmisor (mensajero
de los musculos) que trasmite mensajes al cerebro, pero que también estimula las
contracciones de los musculos. Estos medicamentos, al bloquear el acetilenocolino,
relajan el musculo detrusor. Basicamente con estos medicamentos, dijo la Dra.
Murphy, “detenemos los espasmos y aumentamos la capacidad de la vejiga y el
tiempo de advertencia, esos minutos adicionales que necesita para llegar al bafio”.

A Muiiiz le fue bien con un medicamento. “Ahora es totalmente distinto. El nuevo
farmaco me permite aguantar una hora adicional o a veces dos horas”, sefial6. “Me
siento mas seguro, casi normal, cuando salgo; puedo tener vida social. No tendré
que pasar vergiienza frente a mis amigos”, agrego.
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Algunos de estos medicamentos vienen en pastilla, mientras que otros en un parche
o gel topico. Si bien todos hacen lo mismo, quiza sea necesario que pruebe varios
antes de encontrar el mas eficaz en su caso. Estos medicamentos tienen efectos
secundarios, que incluyen sequedad de la boca y estrefiimiento. Es posible que
también afecten la cognicidon. Ya que es comun que las personas con esclerosis
multiple tengan estrefiimiento (ver la préxima seccién) y cambios cognitivos, usted
y su proveedor de atencion médica deben considerar esta opcion detenidamente.

Un medicamento mas reciente, llamado Myrbetriq® (mirabegron), tiene como
propdsito evitar estos efectos secundarios. Proviene de un tipo diferente de
medicamentos, llamados agonistas beta. Relajan el musculo de la vejiga durante
la fase de almacenamiento, lo que reduce el nimero de contracciones que puede
tener una persona. El efecto secundario mas probable es presién mas alta. También
pueden empeorar los problemas de miccion.

Estudios recientes indican que medicamentos orales o aerosoles derivados
del cannabis también pueden reducir los espasmos asociados con la vejiga
hiperactiva. Pero se requiere investigacion adicional antes de recomendarlos como
tratamiento principal.

Alas personas con problemas urinarios nocturnos que no se controlan debidamente
con estos medicamentos, se les puede recetar un farmaco llamado desmopresina
acetato. La desmopresina, que es una version sintética de una hormona natural,
reduce temporalmente la cantidad de orina que los rifiones producen.

Otra opcién de tratamiento es Botox® (onabotulinumtoxinA). Este medicamento,
que es muy conocido para eliminar las arrugas, surte efecto al calmar la actividad
nerviosa asociada con el musculo de la vejiga. Se inyecta varias veces en el musculo
detrusor. El procedimiento toma apenas cinco a diez minutos, y la mayoria de las
personas notan que los resultados duran de tres a seis meses—a veces hasta nueve
meses—antes de que otra serie de inyecciones sea necesaria. Si usa Botox para
otros sintomas de la esclerosis multiple—como dolor facial, migrafias o espasmos
en brazos o piernas—es importante que se lo diga al urélogo. “El Botox se debe
inyectar el mismo dia por diferentes proveedores”, dijo la Dra. Murphy. “Esto tiene
que ver con la formacion de anticuerpos que ocurre” y que puede hacer que los
tratamientos de Botox se vuelvan ineficaces. La Dra. Murphy dijo que otro problema
potencial con el uso de Botox es que puede relajar la vejiga demasiado. En tales
casos, la persona debe aprender a hacerse autocateterizacion intermitente (ver
proxima pagina) una o dos veces al dia.
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A las personas que tienen problemas de miccién o disfuncion combinada
(problemas de tanto almacenamiento como micciéon) se les puede recetar
medicamentos como baclofene (Lioresal®) o tizanidina hidrocloruro (Zanaflex®)
para relajar el esfinter. Otras opciones incluyen medicamentos llamados agentes
bloqueadores de receptores alfa andrenérgicos, que promueven el flujo de la
orina por el esfinter. “Estos medicamentos abren la puerta un poco mas para que
la vejiga no tenga que hacer tanto esfuerzo”, explic6 la Dra. Murphy. Las marcas
incluyen:

e Uroxatral® (United States only) e Rapaflo®

e Cardura® e Flomax® (Hytrin® en Canada).

Cateterizacion. Es posible que a las personas que tienen residuo posmiccional
de mas de 200 ml se les pida que consideren usar un catéter—un tubo delgado y
hueco que se inserta en la uretra—una o mas veces al dia para ayudarlas a vaciar la
vejiga. “No podemos dejar orina adentro”, sefiald

la Dra. Murphy, porque pueden producir calculos

o infecciones, lo que empeoraria los problemas )

urinarios, con la posibilidad de afectar los rifiones Como vardn, es

y lasalud en general. Este procedimiento, conocido intimidante. Lo

como autocateterizacion intermitente, lo
pueden realizar los hombres y mujeres tras una
breve sesion de instruccion con un enfermero es, ‘No lo voy a
u otro tipo de proveedor, y ofrece una manera
limpia y eficaz de eliminar el residuo. Si bien
la idea de usar un catéter puede causar temor manera’. Pero hay
inicial, la mayoria de las personas se dan cuenta
de que es mas facil y menos incomodo de lo que se
imaginaron, y que ofrece un gran nivel de libertad. pueden usar muy

primero que piensas
hacer de ninguna
catéteres que se

facilmente y causan
Michael Mohn lo confirma. “Como vardn, es

intimidante. Lo primero que piensas es, ‘No lo voy poca incomodidad

a hacer de ninguna manera. Pero hay catéteres al insertarlos.”

que se pueden usar muy facilmente y causan poca

incomodidad al insertarlos”, dijo. “Cuando vas a un

restaurante o algo, simplemente debes asegurarte de poder usar el bafio. No hay
necesidad de avergonzarse ni preocuparse de que se escape la orina”. Mohn dijo que
se cateteriza desde hace mas de un afo. “Es un proceso facil y me ha cambiado la vida
enormemente. Realmente ha logrado que pueda volver a hacer lo acostumbrado”.
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La Dra. Murphy sefal6 que, por lo general, es facil aprender a hacer el procedimiento,
y les permite a las personas que lo realizan vaciar la vejiga con la misma velocidad
que los demas.

Si alguien con esclerosis multiple no puede hacerse una autocateterizacion debido a
destreza manual limitada u otros problemas, su pareja puede hacerlo. “La pareja que lo
cuida debe saber que no puede lastimar a la persona con esclerosis multiple. No puede
perforar la vejiga; no aumenta el riesgo de infeccidn. Y realmente esta asumiendo un
papel activo para mantener saludable a su pareja”, sefial6 la Dra. Murphy.

Si no se logra la autocateterizacion, otra opcién es un catéter interno (a veces
llamado catéter de Foley). Consta de un tubo flexible de jebe que permanece en la
vejiga y lleva la orina a una bolsa externa de coleccién. Sin embargo, no se debe usar
por mucho tiempo, pues es posible que dafie la uretra.

Una intervencion mas reciente es inFlow™, un dispositivo aprobado por la Direccion
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos que se ha disefiado para
ayudar a vaciar la vejiga. Un médico inserta el dispositivo en la uretra, donde ayuda
a aguantar la orina hasta que la persona esta lista para evacuar, y luego ayuda a que
la orina salga de la vejiga. Cuando la persona desea orinar, se sienta en el inodoro y
activa el dispositivo con un control remoto manual. El dispositivo, una alternativa
a ISC, catéteres internos y cirugia, se puede quitar en cualquier momento. Cada
dispositivo dura aproximadamente un mes y luego se debe remplazar. El primero lo
debe insertar un médico; los dispositivos de remplazo los puede insertar cualquier
proveedor de atencién médica o paciente que haya recibido capacitacion al respecto.
El dispositivo tiene ciertos riesgos, como dolor, sangrado e infeccion, o sea que se
debe conversar en detalle con un médico sobre esta opcién, como todas las demas.

Estimulacion nerviosa. También pueden ser efectivas para controlar los sintomas
urinarios una serie de técnicas que estimulan ciertos nervios. La estimulacion de
los nervios sacros (a veces conocida por la marca InterStim®) requiere implantar
un dispositivo llamado neuroestimulador, que es del tamafio de un cronémetro,
en la parte alta de las nalgas. Alli, funciona como un marcapaso y emite leves
pulsaciones eléctricas para ayudar a los nervios sacros (los que controlan la vejiga)
a comunicarse mejor con el cerebro. El implante se puede hacer en un par de horas
de manera ambulatoria y se puede revertir en cualquier momento. Una desventaja
es que es posible que las personas no puedan hacerse una resonancia magnética
con el dispositivo. Se ha probado que disminuye la urgencia y frecuencia, y mejora
los problemas de retencién en la poblacion general, pero hay limitadas pruebas de
su éxito en personas con esclerosis multiple.
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Otro tipo de estimulacién nerviosa es la estimulacion percutanea del nervio
tibial. En este procedimiento, se inserta un electrodo con una aguja fina en el tobillo
o se puede usar un pequefio electrodo de jebe en la piel para estimular el nervio
tibial. Con este tipo de estimulacion se envia pulsaciones eléctricas a los nervios
sacros para ayudarlos a enviar sefales a la vejiga y los musculos del suelo pélvico.
Las personas por lo general reciben este tratamiento una o dos veces por semana,
durante 12 semanas. Las personas que reciben este tratamiento con frecuencia
reportan menor frecuencia, urgencia e incontinencia urinaria.

Cirugia. Como ultimo recurso, cuando los cambios en
el estilo de vida y los medicamentos no son eficaces,
se pueden considerar diversos procedimientos
quirdrgicos. El mas simple se llama cistotomia

g SR Pero no fue
suprapubica, en la que se hace una pequefia incision

en el abdomen para insertar un tubo a la vejiga. El necesario

tl.lbO §e>.<trae orina a una bolsa externa. Estq p}lede llevar ningun
simplificar el aseo personal en personas con limitada o
movilidad o destreza manual. También hay otras suministro.
opciones quirurgicas. Ya no tengo
Con frecuencia la cirugia produce cambios de imagen que cargar con
corporal, y toma tiempo acostumbrarse a ellos. Sin esas cosas.

embargo, para las personas que no han logrado
controlar los sintomas urinarios, la cirugia puede
ser un alivio y darles la sensacion de libertad. Mucha
gente nota un nivel de control del cuerpo que no tenia
desde hace tiempo.

Puedo ser libre”

Joan Molans Wood comenzé a tener problemas urinarios aproximadamente 10
anos después de recibir un diagnostico de esclerosis multiple en el afio 2000. Prob6
diversas opciones antes de hablar con su urdlogo sobre una operacidn. Se hizo una
derivacion urinaria en el 2014, algo que no lamenta, dijo, recordando que hace poco
fue a ver una obra de Broadway con amigos. “Antes de la operacidn, probablemente
habria sido necesario llevar una mochila con pafiales adicionales y cosas asi. Pero
no fue necesario llevar ningin suministro. Ya no tengo que cargar con esas cosas.
Puedo ser libre”.

24 | CONTROL DE PROBLEMAS INTESTINALES Y URINARIOS CAN EM

RESUMEN

Los problemas urinarios son complejos y requieren una evaluacion minuciosa y
persistencia en el plan de control. Lo importante es recordar que existe una solucion
para casi todos los problemas urinarios y, una vez que se encuentra, usted puede
retomar su vida sin restricciones ni necesidad de pasar vergiienza.
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SALUD
INTESTINAL

INTRODUCCION A LA SALUD INTESTINAL

El término salud intestinal abarca el intestino delgado y el grueso. Pero cuando
hablamos sobre la salud intestinal con relacién ala esclerosis multiple, nos referimos
mayormente al colon—el segmento mas largo del intestino grueso—que se encarga
de procesar la comida que el organismo no usa y convertirla en desechos.

Sin embargo, antes de que los alimentos lleguen al colon, pasan por el resto del
sistema digestivo. Apenas se pone la comida en la boca, se comienza a procesar
con la saliva y al masticarla, para convertirla en una bola cohesiva o bolo. Se
impulsa por el es6fago hacia el estobmago y luego al intestino delgado. Durante
este proceso, los acidos estomacales, enzimas digestivas y bilis procesan el bolo
incluso mas, y las moléculas de proteina, carbohidratos, grasas y otros nutrientes
utiles se envian a todo el cuerpo por el torrente sanguineo.

Para cuando el material restante llega al colon, un ducto de cinco pies de largo, es
mayormente desecho y agua. El colon elimina el liquido de exceso de modo que
cuando los desechos lleguen al otro extremo de los intestinos, un segmento llamado
el colon sigmoide, quede muy poca agua.

Laultima parada en el colon es el recto. Una
vez que las heces llegan al recto, los nervios
de las paredes rectales le indican al cerebro
que el recto estalleno, y el esfinter interno
se abre automaticamente para permitir
que las heces pasen al canal anal. Luego se
evacuan las heces voluntariamente al abrir
el esfinter externo. La mayoria de las
personas tienen evacuaciones intestinales
desde tres veces por dia hasta tres veces

por semana.
Higado

Por lo menos, asi funciona todo bajo

condiciones dptimas. Pero para muchas Intestino grueso
personas con esclerosis multiple, el proceso Intestino delgado
es menos previsible, por lo menos parte del

tiempo. En una encuesta en el 2014 de mas Apéndice
de 3,500 personas con esclerosis multiple

en 73 paises, realizada por la Federacion Sistema Digestivo y Intestinal

Esfinter
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Internacional de Esclerosis Multiple (MS International Federation o MSIF), casi 50
por ciento de ellas informaron que sus problemas intestinales son de tal grado que
interrumpen su trabajo, actividades sociales y otros aspectos de la vida cotidiana por
lo menos parte del tiempo. Los estudios indican que, por lo general, quienes tienen
mayor discapacidad debido a la esclerosis multiple tienen problemas intestinales y
urinarios mas severos, senalé el Dr. Newsome.

PROBLEMAS INTESTINALES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE

El problema intestinal mas comun que reportan las personas con esclerosis multiple
es el estrefiimiento. Entre otros problemas intestinales que pueden afectar a las
personas con esclerosis multiple estan la urgencia, impactacion fecal y heces sueltas
0 evacuaciones intestinales involuntarias.

Como en el caso de los problemas urinarios, los intestinales se derivan del dafio
causado por la esclerosis multiple en el cerebro y la médula espinal, lo que genera
una mala comunicacion entre el sistema nervioso central y los intestinos. A veces
se deben a otros factores, como medicamentos, movilidad limitada o alimentacion.
También es comun que los problemas intestinales ocurran cuando la persona trata
de controlar sus sintomas urinarios limitando lo que toma. Sin suficientes liquidos,
las heces se resecan y endurecen, lo que causa estrefliimiento.

En general, las personas con esclerosis multiple tienen problemas urinarios con mas
frecuencia que con los intestinos. Pero debido a que los 6rganos urinarios e intestinales
estan vinculados anatdmicamente—forman algo parecido a un ocho en la pelvis—un
problema en un sistema con frecuencia causa un problema en el otro, por lo que es
necesario solucionarlos en conjunto

Ademas, las personas con esclerosis multiple tienen mayor probabilidad que la
poblacion general de tener enfermedades autoinmunes de los intestinos, dijo
la Dra. Mowry. Estas incluyen la enfermedad celiaca, de Crohn y otras afecciones
inflamatorias que alteran la facilidad y velocidad con la que pasan los excrementos
por los intestinos.

Los problemas intestinales no desaparecen solos y pueden hacer que empeoren
otros problemas, como los espasmos y la dificultad para caminar. Por estos
motivos, es crucial solucionar los problemas intestinales cuando se presentan. La
mayoria de la gente nota que la calidad de vida mejora considerablemente con el
tratamiento de los problemas intestinales.
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Abajo encontrara informacion adicional sobre los problemas intestinales que afectan
mas comunmente a las personas con esclerosis multiple.

Estrefiimiento. La incomoda sensacién de tener el recto lleno pero no poder
evacuar ocurre en aproximadamente un tercio de las personas con esclerosis
multiple, segin la encuesta de MSIFE. Se define estrefiimiento como tener menos de
tres evacuaciones intestinales semanales o dificultad para pasar heces. A veces se
presenta con dolor abdominal e hinchazén. Algunos también tienen dificultad para
vaciar completamente el recto.

Las personas que tienen estrefiimiento con regularidad tal vez empiecen a evitar ir
al bano, pero posponerlo puede hacer que el problema empeore. El estrefiimiento
continuo no es un problema leve, pues puede causar varias complicaciones. Por
ejemplo, es posible que el recto se estire cronicamente, lo que envia sefiales a la
médula espinal de interrumpir la funcién de la vejiga. El recto lleno también puede
presionar la vejiga y crear urgencia urinaria. El estrefiimiento, como muchos otros
estimulos desagradables, también puede empeorar otros sintomas de la esclerosis
multiple, y causar mas dolor, entumecimiento o cosquilleo, como también espasmos
en las extremidades (rigidez de los musculos, movimientos involuntarios o ambos).
Ademas, puede aumentar la fatiga si la persona va al bafio varias veces sin lograr
evacuar, particularmente si requiere bajarse de la silla de ruedas al inodoro y
volver a la silla. Ademas, sin tratamiento, el estrefiimiento puede producir urgencia
de evacuar (que afecta a aproximadamente una cuarta parte de las personas con
esclerosis multiple) e incontinencia fecal.

Con frecuencia, comprender las causas del estrefiimiento es el primer paso para
solucionarlo. El estrefiimiento ocurre cuando las heces se desplazan muy lentamente
por el tracto digestivo y pierden agua en el camino, lo que las hace demasiado firmes
y dificultan su paso. Varios factores relacionados con la esclerosis multiple pueden
contribuir a esta lentitud, entre ellos:

e Problemas urinarios. “Cuando las personas tienen dificultad para vaciar
completamente la vejiga, esto puede ejercer presion en los intestinos y
cambiar su dinamica de funcionamiento, lo que resulta en estrefiimiento”,
dijo la Dra. Mowry.

e Movilidad limitada. La actividad fisica contribuye mucho a los sutiles
apretones del colon (llamados peristalsis) que ayudan a impulsar las heces
por el tracto digestivo. Cuando una persona con esclerosis multiple tiene
fatiga o dificultad para caminar, estas ondas peristalticas no se producen tan
eficientemente, y es posible que los excrementos se acumulen en el colon, se
deshidraten y se pongan densos, lo que dificulta su paso.
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e Daiio de los nervios. El paso lento de las heces por el colon también puede
suceder como resultado directo de lesiones debidas a la esclerosis multiple
que hacen que la comunicacion entre los intestinos y el cerebro no sea eficaz.

e Debilidad y espasmos musculares. Si los musculos abdominales estan
débiles, el aspecto de pujar durante la evacuaciéon puede dificultarse.
Sin embargo, si los musculos del suelo pélvico (incluido el esfinter
externo) tienen espasmos, es posible que la persona no pueda relajarlos
suficientemente como para lograr la evacuacion.

¢ Insuficiente fibra y liquido en la alimentacion. La fibra alimentaria que
se encuentra en frutas, vegetales y granos integrales ayuda a darles volumen
a las heces para que se desplacen. Una alimentacién con un exceso de
alimentos procesados posiblemente no incluya suficiente fibra. “El médico
me esta diciendo que coma mas vegetales”, dijo Muiiiz, quien admite que no
le gustan mucho las ensaladas. “Pero una de las cosas realmente importantes
para mi es mantenerme en forma. Me di cuenta que tengo un solo cuerpo,
una sola vida, por lo que tengo que cuidarme o de lo contrario, el cuerpo no
va a cuidar de mi".

Ademas, la falta de liquido en la alimentacion puede hacer que las heces
se endurezcan y dificultar que se desplacen. “Un error que las personas
cometen a veces es que aumentan su consumo de fibra pero no aumentan
su consumo de agua, y realmente es crucial que ambos vayan de la mano”,
dijo Berzuk.

¢ Medicamentos. Ciertos medicamentos que las personas con esclerosis
multiple usualmente toman pueden contribuir al estrefiimiento. Estos
incluyen los anticolinérgicos (que curiosamente, se usan con frecuencia
para la disfuncién de la vejiga), suplementos de calcio (como también
antiacidos que contienen calcio), algunos antidepresivos, medicamentos
para la presion alta, diuréticos (medicamentos que se usan en el
tratamiento de enfermedades como la hinchazo6n crénica y que aumentan la
cantidad de orina que se produce), sedantes y antisicéticos.

« Habitos. Cuando las personas con esclerosis multiple restringen su consumo
de liquidos para evitar la urgencia o incontinencia urinaria, las heces pierden
agua y se dificulta su paso. Otro habito contraproducente es cuando las
personas tratan de retrasar la evacuacion intestinal porque estan ocupadas
con otra actividad o no quieren hacer el esfuerzo de ir al bafio. En poco
tiempo, el recto se acostumbra a la sensacion de estar lleno y las ganas de
evacuar desaparecen, pero a la larga, retrasar la evacuacion intestinal puede
empeorar el estrefiimiento.
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Diarrea o evacuaciones intestinales involuntarias. La diarrea ocurre con una
frecuencia mucho menor que el estrefiimiento en personas con esclerosis multiple.
Sucede cuando las heces pasan muy rapido por el tracto digestivo y siguen siendo
muy aguadas, por lo que llegan muy blandas o en estado liquido al recto. Esto
puede ocurrir si la esclerosis multiple causa la hiperactividad de los intestinos,
que empujan las heces demasiado rapido, antes de que tengan la oportunidad de
eliminar liquido. Sin embargo, por lo general no viene acompafnada del malestar
estomacal relacionado con infecciones bacterianas o virales.

Las siguientes situaciones también pueden causar deposiciones liquidas o evacuaciones
intestinales involuntarias.

o Impactacion fecal, una afeccién que se presenta cuando las heces duras
se atascan en el recto y no se pueden evacuar. En tales casos, las heces
impactadas bloquean los intestinos, y solo las heces liquidas pueden pasar
alrededor de la obstruccion. La impactacion puede producir complicaciones
médicas considerables, como nauseas y vomitos, desgarre de las paredes
del colon o ano y sangrado rectal, y requiere tratamiento inmediato por su
proveedor de atencion médica.

e Menor sensacion en el area rectal que puede hacer que el recto se estire mas
de lo normal, lo que resulta en la liberacién inesperada e involuntaria del
esfinter externo y las heces, que pueden estar liquidas.

La diarrea constante no es comun en la esclerosis multiple y tiende a estar
relacionada a infecciones, irritantes crénicos en la alimentacién u otros problemas
gastrointestinales. De todos modos, cuando ocurre, puede ser sumamente
perturbadora. El temor de perder el control intestinal puede causar ansiedad y
depresion en las personas. Tal vez las haga reacias a salir de casa, y ese aislamiento
social a su vez produce sintomas emocionales.

Ademas, dijo la Dra. Murphy, los sintomas intestinales y urinarios contribuyen
a este aislamiento mucho mas que cualquier limitacién fisica causada por la
esclerosis multiple. No es la necesidad de usar baston o andador lo que mantiene
a la gente en casa, dijo. “Es el temor de [no tener] acceso al bafio; es su temor
mojarse la ropa a pesar de ponerse pafal; es el temor de oler mal. Dejan de salir
de casa porque no estan seguras si pueden llegar al bafio a tiempo”, dijo. “No es
justo. Y todo eso tiene solucién”.

Angel Muiiiz, quien tuvo problemas intestinales ademas de urinarios, lo confirma.
“En cuanto a las heces, hubo ocasiones en que estaba caminando o en el auto con mis
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amigos y literalmente se me escaparon. No tenia planeado contarles a mis amigos,
pues no quieren cruzar esa linea”, dijo. Pero al poco tiempo, se dieron cuenta de
que algo andaba mal, dijo, “debido al olor”. Finalmente, agreg6 “fue cuestion de
que yo lo aceptara y recibiera ayuda; fue entonces que las cosas comenzaron a
cambiar para mejor”.

Todosaquellos que tienen diarrea de vez en cuando deben hacerse evaluar detenidamente
por un médico para determinar la causa y tener un plan apropiado de tratamiento.

DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION INTESTINAL

A pesar de que los problemas intestinales son bastante comunes en la esclerosis
multiple, 1a encuesta de MSIF descubrié que mas de 40 por ciento de las personas no
hablan de sus problemas intestinales con su neur6logo. Naturalmente, es un tema
dificil de abordar, pero los beneficios de hacerlo pueden ser enormes.

Lo mas importante es que con ello puede evitar complicaciones médicas muy
severas o los efectos prolongados del estrefiimiento y la diarrea. Ademas, algo que
es muy significativo es que también podra tomar medidas para recuperar su libertad
y tranquilidad.

Su proveedor de atencién médica probablemente inicie su evaluacién con varias
preguntas sobre sus habitos de evacuacidon para entender el caracter y la severidad
del problema. Le preguntara sobre:

e Sus habitos de evacuacion—para informarse sobre su rutina intestinal
y urinaria

e Medicamentos—muchos pueden afectar la funcion intestinal
e Consumo de bebidas—tomar menos liquidos puede causar estrefiimiento

e Alimentacidn—muchos alimentos y bebidas pueden afectar la
evacuacion intestinal

e Salud urinaria—los problemas urinarios pueden causar cambios intestinales

¢ Nivel de actividad fisica—la menor movilidad puede contribuir al
estrefiimiento

e Enfermedades recientes—pueden afectar sus patrones intestinales

e Viajes recientes—la exposicion a comidas diferentes o contaminantes de los
alimentos pueden causar cambios intestinales
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Las respuestas a estas preguntas por lo general ofrecen suficiente informacién para
la diagnosisy el inicio del tratamiento. En algunos casos, es posible que su proveedor
requiera mas informacién para determinar qué causa sus sintomas. En ese caso lo
mandara a un gastroenterdlogo para que le haga pruebas adicionales. Estas pruebas
pueden incluir:

e Un examen clinico que evalua la sensibilidad del suelo pélvico, asi como
también la capacidad de iniciar voluntariamente la evacuacion

e Colonoscopia—una prueba en que un tubo delgado y flexible con una luz
en el extremo se introduce en el recto para ver el revestimiento del colon. Se
recomienda a las personas mayores de 50, tengan o no esclerosis multiple,
para detectar polipos.

e Radiografia abdominal—varias radiografias que miden el tiempo que
toman las heces para pasar por los intestinos.

¢ Manometria anorrectal—una evaluacion de la presiéon presente en el
esfinter anal cuando esta relajado y hace esfuerzo, ademas del nivel de
sensacion que tiene en el recto. (Esta prueba puede ser util en casos de
incontinencia o urgencia porque una disminucion en la sensacion rectal
puede hacer que las heces se escapen antes de que el esfinter reciba la sefial
de contraerse).

» Defecografia (también conocida como proctografia dinamica)—un video
de los musculos del ano, recto y suelo pélvico. Estas imagenes se toman
mientras las personas estan en reposo, tosen y tratan de pasar una pasta de
bario (que se ve en el video) por el recto. Permite que el proveedor vea la
eficiencia de los musculos anorrectales en las diversas etapas de defecacion
y determine si hay algun tipo de obstruccion.

En base a los resultados de estas pruebas, su proveedor de atencién médica podra
recomendarle la mejor estrategia para el tratamiento de sus sintomas, a fin de que
pueda volver a enfocarse en lo que es importante para usted.
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COMO CREAR BUENOS HABITOS INTESTINALES

Los cambios en la alimentacion y en el estilo de vida son el primer tratamiento de
eleccidon para las alteraciones intestinales y, sobre todo, para prevenirlas. “Puede
comenzar con lo que es mas facil para usted y lo que probablemente sea mas natural
para el cuerpo”, dijo Kennedy. “Tenga cuidado”, agregd, “y nunca haga todo a la vez".
Muchos proveedores de atencion médica instan a las personas con dificultades
intestinales a que comiencen con fibra, liquidos y ejercicio.

Esto es lo que debe saber sobre cada uno.

Fibra. La fibra es el material en los alimentos vegetales que retiene agua y es
resistente a la digestion. El agua que retiene la fibra ayuda a ablandar las heces, y
la propia fibra agrega masa a las heces para que se desplacen. Esto ayuda a evitar
el estrefiimiento o, lo que es peor; la impactacién fecal. Algo que a veces sorprende
es que la fibra también puede ayudar a prevenir la diarrea, pues puede absorber el
liquido adicional.

La mayoria de los expertos recomiendan consumir de 25 a 35 gramos de fibra al dia,
aunque quizd deba aumentarla paulatinamente para evitar el gas, la hinchazoén y la
diarrea. La cantidad adecuada de fibra varia segun la persona. “Lo mas importante
para mi, como profesional clinica, es el aspecto de las heces”, dijo Berzuk. Sefialé que se
obtiene informacién significativa de su apariencia, ya sea, si estdn demasiado sueltas
o firmes.

La fruta, los vegetales crudos y los granos integrales son buenas fuentes de fibra.
Una taza de arvejas o chicharos tiene aproximadamente 9 gramos de fibra, mientras
que una manzana de tamano promedio (con cascara) tiene unos 4 gramos. Los
frutos secos como los albaricoques y las ciruelas pasas o guindones también
pueden ayudar, ya que una taza de albaricoques secos tiene 9.5 gramos de fibra.
Puede encontrar el contenido de fibra de la fruta y los vegetales frescos en el sitio
de Internet del Departamento de Agricultura de Estados Unidos www.usda.gov si
busca “foods list”. Si obtiene fibra de alimentos envasados como cereales y panes, la
cantidad por porcion se indica en el panel de Datos Nutricionales (Nutrition Facts).

A veces es dificil consumir suficiente fibra tan solo en la alimentacién. En tales casos,
su proveedor quiza le recomiende tomar un suplemento de fibra (a veces llamado
en inglés “bulk-forming supplement”), como Benefiber®, Citrucel® o Metamucil®. Se
deben tomar con uno o dos vasos de liquido trasparente (agua, jugo de manzana,
caldo o té).
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Liquidos. Es dificil exagerar la importancia de beber suficiente todos los dias.
Muchas personas con esclerosis multiple limitan su consumo de liquidos para
evitar la urgencia de orinar; si este es su caso, su proveedor de atencion médica
probablemente trate de solucionar primero el problema urinario y luego, una vez
que esté bajo control, recomiende un tratamiento para los sintomas intestinales.

Sin suficientes liquidos, el aparato digestivo se estrifie. Eso puede causar impactaciéon
fecal, posiblemente con heces sueltas que se escapan a su alrededor. El estrefiimiento
también puede empeorar la urgencia urinaria, ya que si los intestinos estan llenos,
presionan la vejiga. La mejor manera de prevenir este tipo de reaccion en cadena es
tomar liquidos en el momento adecuado. Trate de no beber por lo menos dos horas
antes de cualquier actividad que no quiera interrumpir para ir al bafo.

Propoéngase tomar de seis a ocho vasos de 8 onzas de agua u otra bebida cada dia.
Los jugos, la leche y otras bebidas cuentan, siempre que no tengan cafeina, gas,
alcohol y no sean acidas. (Esos tipos de bebida pueden irritar la vejiga y empeorar
los problemas intestinales y urinarios que ocurren a la vez).

Ejercicio. Hacer actividad fisica ayuda a mantener el desplazamiento del contenido
de los intestinos. En el afio 2013, la Sociedad para la Fisiologia del Ejercicio de
Canada emiti6 directrices de actividad fisica para adultos con esclerosis multiple.
Las directrices, que fueron adoptadas por la Sociedad de Esclerosis Multiple de
Canada, recomiendan que los adultos con esclerosis multiple y discapacidad leve o
moderada traten de hacer por lo menos 30 minutos de actividad aerébica dos veces
por semana y ejercicios de fortalecimiento de los grupos de musculos mayores dos
veces por semana. La actividad aerdbica puede incluir caminar, hacer ciclismo de
brazos (arm cycling) o usar la caminadora eliptica. Los ejercicios de fortalecimiento
pueden hacerse con bandas elasticas de resistencia, pesas libres o aparatos de
pesas. El acondicionamiento aerdbico y de fortalecimiento se puede hacer el mismo
dia o en dias alternos. Las personas con menor capacidad de movimiento o fuerza
siempre pueden aumentar su nivel de actividad, sefialé6 Kennedy. “Incluso si una
persona puede moverse en su silla, si puede practicar transferencias, si puede
caminar apenas unos pasos en su sala, todo eso cuenta”.

Si bien esos tres factores contribuyen mucho a mejorar la salud intestinal, es posible
hacer mas.

Programe ir al bafo. Si tiene una hora fija cada dia para evacuar, podra “entrenar” a
su sistema para hacerlo sin problemas. Al principio, dijo Kennedy, “es posible que no
salga nada o es posible que tenga un problema de incontinencia. Habra desaciertos

PROGRAMA EDUCATIVO DE NORTEAMERICA | 35



mientras aprende a entrenar al cuerpo. Pero después de un tiempo, comenzara a
surtir efecto”.

Para muchas personas, la mejor hora de hacerlo es de 20 a 30 minutos después
de comer o beber algo caliente, cuando el reflejo de evacuar es mas fuerte. La
mayoria de las personas notan que es particularmente intenso después del
desayuno. “A veces la gente nota que tomar agua con limén o algo caliente por la
mafana puede ser una manera beneficiosa de poner todo en marcha... o con una
taza de café, quiza”, dijo Kennedy.

Incluso sino tiene ganas de ir al bafio, cifiase a su horario

y espere aproximadamente 10 minutos para comenzar Un horario fijo
o terminar de defecar. Si no ocurre facilmente, puede
que note que mecerse un poco de adelante hacia atras
en el inodoro lo puede ayudar; o a veces, poner los pies importante en caso
en un banco puede ayudar a crear un angulo mejor para
que se le mueva el estbmago.

es igualmente

de incontinencia

como en caso de
Un horario fijo es igualmente importante en caso de
incontinencia como en caso de estrefiimiento, o incluso . )
mas. Cuando los intestinos se acostumbran a evacuar a la incluso mas.
misma hora todos los dias, es menos probable que tenga
un incidente de incontinencia.

estrenimiento, o

Relajese. Es facil sentir ansiedad si tiene problemas para controlar la evacuacion.
Pero la tension, ya sea por la dificultad para ir al bafio o de otro tipo, puede hacer que
las cosas empeoren. “Nunca lo fuerce”, aconsejé Berzuk. “No contenga la respiracion
y puje. Lo Unico que lograra es lesionar mas el musculo” En vez, recomendg,
sople. Pruebe respirar a fondo, hacer ejercicios de visualizacién u otras técnicas
de relajamiento que le surtan efecto. Y si sus emociones pasan a ser una fuente de
preocupacion, consulte con su proveedor de atencion médica. La depresién puede,
en efecto, causar estrefiimiento, por lo que es importante darle tratamiento también.

Lleve un diario. Tome notas en un diario para que pueda identificar patrones entre
su alimentacién y sus habitos para ir al bafio. Es posible que descubra que ciertos
tipos de alimentos le causan problemas digestivos.

Espere lo inesperado. Es una buena idea tener ala mano una muda de ropa y pafos
humedos descartables por si acaso tiene un problema de incontinencia.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA
LOS TRASTORNOS INTESTINALES

Algunas personas quiza noten que los cambios en el estilo de vida no resuelven los
problemas intestinales. En dichos casos, sus proveedores de atencion médica les
pueden sugerir medicamentos de venta libre o con receta. Estos son algunos de los
tratamientos mas comunes para el estrefiimiento. Como con cualquier medicamento
y suplemento que tome, asegurese de consultar con su proveedor de atencion
médica. Ademas, Kennedy advierte: “Nunca los use todos a la vez”. En vez, lleve un
diario para que pueda apuntar qué tratamiento probd, por cuanto tiempo y cuanto
éxito tuvo con él.

Ablandadores fecales. Estas pastillas hacen que las heces absorban agua y grasa, y
permite que pasen mas facilmente por el sistema digestivo. Algunas marcas comunes
de venta sin receta son Colace® y Surfak® (docusato). Pueden reducir la absorcién
de vitaminas solubles en grasa (como las vitaminas A, D, E y K), o sea que asegurese
de hablar con su proveedor sobre cualquier inquietud que tenga al respecto.

Laxantes. Si bien estos medicamentos orales funcionan de manera similar a los
ablandadores fecales, son un poco mas potentes. Ciertos tipos de laxantes, como los
osmoticos, simplemente atraen agua a los intestinos para ablandar las heces y ayudar
a que se desplacen. Dentro de esta categoria estan los concentrados liquidos de
azucar como la lactulosa. En Estados Unidos, estos tipos de azucar liquida requieren
receta, ya que pueden ser peligrosos para los diabéticos. Por lo general hacen que
se le mueva el estdmago bastante rapido, con frecuencia en aproximadamente una
hora, pero pueden tomar hasta un dia o dos. MiraLAX (polietilenglicol) funciona
de manera similar pero se puede comprar sin receta y, por lo general, produce una
evacuacion dentro de 12-72 horas.

Otro tipo de laxante osmético, conocido como laxante salino, atrae agua al intestino
y también aumenta la presion dentro de este para ayudar a impulsar las heces.
Dentro de esta categoria estan la leche de magnesia y sales de Epsom; por lo general
hacen que se mueva el estobmago de media hora a seis horas mas tarde.

Otra categoria, llamada laxante estimulante, funciona al estimular las ondas del
colon con un irritante quimico; como las pastillas de Dulcolax® (bisacodil), Ex-Lax®
y Senokot® (sendsidos).
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Finalmente, un laxante lubricante, como el aceite mineral, puede ayudar aretenerla
humedad en las heces recubriéndolas (y el intestino) con una pelicula impermeable.

La desventaja de los laxantes es que pueden hacer que el estbmago se mueva
urgentemente y que las heces estén sueltas, como también provocar sintomas
abdominales incémodos como gases, hinchazon y retortijones. Se recomienda el uso
de laxantes solo a corto plazo, porque pueden crear un habito, lo que significa que
si no los usa, no se le mueve el estdmago. Es importante que hable con su proveedor
sobre el uso de laxantes.

Supositorios. Silos ablandadores fecales y laxantes no surten efecto, el préximo paso
es probar un supositorio de glicerina, que usted o su conyuge puede insertar en la
pared rectal. Esto por lo general hace que se le mueva el estbmago en 20 a 30 minutos.

Dulcolax también viene en supositorio, pero contiene un medicamento laxante y
puede crear dependencia.

Enemas. Requiere inyectar un liquido en el intestino por el ano para estimular la
defecacion. Las marcas comunes incluyen Therevac®, Fleet® y Colace. Se debe usar
enemas con moderacion porque el cuerpo puede comenzar a depender de ellos, pero
es posible que su proveedor de atencion médica los recomiende en combinacién
con ablandadores fecales, laxantes u otros tratamientos.

Medicamentos de venta con receta. Medicamentos nuevos como Amitzia®
(lubisprostona) y Linzess® (linaclotida),—este ultimo conocido como Constella® en
Canada—pueden aliviar el estrefiimiento cronico. Funcionan de manera similar a
los osmoticos de venta libre. Entre sus efectos secundarios pueden estar nauseas,
diarrea y dolor abdominal, pero estos tienden a ser poco frecuentes:

Aparte de los medicamentos, diversas terapias también pueden aliviar tanto el
estrenimiento como la diarrea, entre ellos:

Estimulacion manual. A veces, masajear suavemente el abdomen en el sentido de
las agujas del reloj puede hacer que se mueva el estdbmago. Otra opcion es que usted
o su cuidador le inserte en el recto un dedo (con un guante de plastico lubricado con
algo como K-Y Jelly®) y lo rote ligeramente. “Esto estimula el sistema nervioso para
que [reciba el mensaje], de que ‘se supone que haga algo en este momento’ y cause
que las heces comiencen a desplazarse hacia afuera [del cuerpo]”, explico Kennedy.

Terapia del suelo pélvico. Un terapeuta con capacitacion especial lo guia para
hacer ejercicios que fortalecen los musculos que ofrecen soporte a la vejiga, los
intestinos y otras partes del suelo pélvico. Los sensores electronicos monitorizan y
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ofrecen confirmacién visual de cuan bien contrae y relaja musculos especificos. (Ver
la descripcion adicional en la seccion sobre la vejiga.) Este tratamiento se puede
usar tanto en caso de estrefiimiento como incontinencia. No hay efectos secundarios
conocidos y por lo general el seguro lo paga.

Estimulacion de los nervios sacros. Este tratamiento, que también se usa para
mejorar la funcidn de la vejiga, puede ayudar a aliviar la incontinencia pero no el
estrefiimiento. Para la estimulacion de los nervios sacros se implanta un dispositivo
del tamafio de un crondmetro, llamado un neuroestimulador, en la parte superior
de las nalgas, donde funciona como un marcapaso del sistema digestivo. Los
impulsos eléctricos leves sirven de recordatorio para la contraccion del esfinter y
los musculos del suelo pélvico, lo que mejora la comunicacidon entre esas regiones
y el cerebro. Entre los efectos secundarios leves puede estar el dolor en el punto
de incisién (donde se implanta el neuroestimulador) por un par de semanas, como
también un ligero cosquilleo o sensacién de golpecitos o jalones. Ademas, las
personas no pueden hacerse pruebas de resonancia magnética con el dispositivo.
Las complicaciones son poco comunes pero incluyen infeccion o dolor, como también
problemas técnicos con el dispositivo.

“Con el tiempo, si estos tratamientos no estan surtiendo efecto o [el problema
intestinal] empeora, quiza sea necesario ir a un neurogastroenterdlogo”, indic6
Kennedy. “Las personas con esclerosis multiple... a fin de ayudar en el control de
su enfermedad, deben estar listas para hablar con su médico sobre lo que sucede
en los intestinos”.

CONCLUSION

Cuando la vejiga y los intestinos estan sanos, funcionan en el trasfondo, sin
problemas, y hacen que todo vaya bien, sin necesidad de que les prestemos
atencion mas alld de unas cuantas veces al dia. De cierta manera, son como el
horario de autobus y tren: cuando son puntuales, las cosas van bien en la ciudad,
pero cuando no, todo parece retrasarse, y la gente termina en lugares inesperados
a horas inesperadas.

Sin embargo, a diferencia de las enormes metrdopolis, hay muchas cosas que
estan bajo nuestro control con respecto a mejorar y preservar la salud urinaria
e intestinal. Lo Unico necesario es una conversacion franca con su proveedor de
atencion médica. En términos de su salud general y la libertad de llevar la vida que
desea, los beneficios pueden ser enormes.
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RECURSOS

RECURSOS DE LA SOCIEDAD
NACIONAL DE ESCLEROSIS MULTIPLE

La Sociedad Nacional de Esclerosis Multiple tiene una extensa biblioteca de
recursos acerca de la esclerosis multiple, que incluye publicaciones sobre opciones
de tratamiento y el control de sintomas, ademas de formas de mantener el bienestar
en su vida con esclerosis multiple.

Los auxiliares (navigators) de esclerosis multiple de la Sociedad también pueden
ofrecer ayuda y responder preguntas sobre la vida con la enfermedad. Estos
profesionales estan altamente calificados y pueden ayudarlo a encontrar recursos
en su comunidad, obtener acceso a atencién médica 6ptima, enfrentar los desafios
en el centro de trabajo, entender los aspectos del seguro médico, hacer planes para el
futuro y mucho mas. Si usted vive con esclerosis multiple o es un familiar o cuidador
de una persona con esclerosis multiple, puede llamar a un auxiliar de esclerosis
multiple al 1-800-344-4867 en horas de oficina de lunes a viernes. También puede
enviarnos un mensaje electronico a contactusnmss@nmss.org o encontrarnos en
Facebook: facebook.com/NavigatorMS.

Puede obtener el video que es parte de este programa si llama al 1-800-344-4867 y
por Internet en nationalMSsociety.org/videos.

Puede obtener los siguientes articulos y folletos en Internet o si llama al 1-800-344-4867.
Le pueden ser particularmente Uutiles para enterarse mas sobre la interaccion entre la
salud intestinal y urinaria, y la experiencia de una persona con esclerosis multiple.

Vejiga

Controlando los Problemas de la Vejiga en la Esclerosis Multiple —
nationalmssociety.org/espanol

Este folleto explica los tipos mas comunes de problemas urinarios relacionados con la
esclerosis multiple y sus tratamientos. Incluye descripciones detalladas de pruebas de
diagnostico, estrategias de control y medicamentos que se recetan comunmente.

Bladder Problems — nationalMSsociety.org/bladder

Esta pagina ofrece un resumen y enlaces a informacion de fondo y hojas de trabajo
sobre la salud urinaria en personas con esclerosis multiple. Proporciona informacion
sobre las opciones de diagnostico y tratamiento, como también las formas en que
los problemas urinarios pueden afectar otros aspectos de la esclerosis multiple.
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Yes, You Can Regain Bladder Control — MomentumMagazineOnline.com

Los problemas urinarios pueden afectar a la mayoria de las personas con esclerosis
multiple, pero no es necesario simplemente aguantarlos. Este articulo describe las
ultimas estrategias para mejorar la funcion de la vejiga y minimizar incidentes de
incontinencia urinaria.

Intestinos

Bowel Problems: The Basic Facts — nationalMSsociety.org/all-brochures

Este folleto describe los aspectos anatémicos basicos del sistema digestivo,
incluidos los intestinos y su funciéon normal. Explica los tipos mas comunes de
problemas intestinales relacionados conla esclerosis multiple y muchas estrategias
para controlarlos.

Bowel Problems — nationalMSsociety.org/bowel
Esta pagina ofrece un resumen y enlaces a informacién de fondo y videos sobre los
problemas intestinales en personas con esclerosis multiple.

Bowel issues? Help is here! — MomentumMagazineOnline.com

Los problemas intestinales son comunes, y sus sintomas tienen serios efectos
emocionales en las personas con esclerosis multiple. Este articulo explica qué puede
suceder y por qué, y cuales son los tratamientos exitosos para estos problemas.

RECURSOS DE LA SOCIEDAD DE
ESCLEROSIS MULTIPLE DE CANADA

Bladder Dysfunction in MS — mssociety.ca/en/pdf/bladder-dysfunction.pdf
Esta hoja de datos trata los sintomas comunes y molestos causados por la disfuncion
de la vejiga.

Urinary Dysfunction and MS: A Guide for People with MS —
mssociety.ca/en/pdf/2012-Urinary-Dysfunction-EN.pdf

Este folleto es una guia integral a los problemas urinarios relacionados con la
esclerosis multiple. Incluye descripciones detalladas de las pruebas de diagnoéstico,
estrategias para el control y medicamentos recetados cominmente.
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Understanding Bowel Dysfunction — mssociety.ca/en/pdf/bowel.pdf
Este folleto describe el impacto de la esclerosis multiple en la funcién intestinal y
también sugiere buenos habitos.

RECURSOS ADICIONALES

Las siguientes publicaciones y organizaciones quiza lo ayuden a obtener acceso a
los proveedores y la atencidén que necesita.

MS In Focus: Bladder & Bowel, July 2014 — http://ntl.ms/MSIFJul14
Urinary Incontinence Fact Sheet for Women — http://ntl.ms/womensurinary
Urinary Incontinence Fact Sheet for Men — http: //ntl.ms/mensurinary

National Association for Continence — nafc.org

Entidad que vela por los intereses de los consumidores y brinda informacién
con el proposito de comprender y controlar la disfuncién urinaria e intestinal.
NAFC brinda informacién sobre especialistas en el diagnéstico y tratamiento de
estos problemas, incluidos urélogos, ginecélogos, fisioterapeutas y enfermeros
practicos. También ofrece un programa de productos absorbentes; para obtener
informacion, llame al 800-252-8887.

Urology Care Foundation — urologyhealth.org

Esta entidad, anteriormente conocida como la fundaciéon de la American Urological
Association, se dedica a promover la investigacion e instruccidn urologica a fin de
mejorar la vida de personas con disfuncién urinaria. El sitio de Internet de UCF tiene
un buscador para localizar un urélogo entre los 19,000 enumerados.
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GLOSARIO

Ablandador fecal. Pastillas que hacen
que las heces absorban agua y grasa,
para que pasen mas facilmente por los
intestinos.

Acetilenocolino. Neurotrasmisor
o sustancia que envia mensajes al
cerebro y también estimula la
contraccion de los musculos del
cuerpo. Puede ser el motivo de

la hiperactividad del musculo

de la vejiga.

Agentes bloqueadores alfa
adrenérgicos. Medicamentos que
promueven el flujo de orina.

Agonistas beta. Medicamentos
que relajan el musculo hiperactivo
de la vejiga durante la fase de
almacenamiento, reduciendo

asi el nimero de contracciones
que tiene la persona.

Anticolinérgicos. Medicamentos
usados para el tratamiento de la
hiperactividad de la vejiga. Funcionan
al bloquear el acetilenocolino.

Autocateterizacion intermitente.
Procedimiento en que una persona
se inserta un tubo delgado y hueco en
la uretra una o mas veces al dia para
ayudar a vaciar la vejiga.

Catéter. Tubo delgado y hueco
que se inserta en la uretra para vaciar
la vejiga.

Catéter interno. Tubo flexible de jebe
que permanece en la vejiga y lleva la
orina a una bolsa externa de coleccion.
A veces se llama catéter de Foley.

Cistotomia suprapubica. Tipo de
cirugia en la que se hace una pequena
incisién en el abdomen y se inserta un
tubo en la vejiga. El tubo extrae orina
a una bolsa externa de coleccidn.

Colon. Segmento mas largo del
intestino grueso. Responsable
por procesar los alimentos que
el organismo no puede utilizar y
convertirlos en desechos.

Colonoscopia. Prueba en la que un
tubo flexible y delgado con una luz al
final se introduce en el recto para ver
el revestimiento del colon.

Desmielinizacion. Dafo a la funda de
mielina que aisla las fibras nerviosas.

Detrusor. Musculo en la vejiga que
se contrae para expeler orina y se
expande para retenerla.

Diarrea. Afeccion en que la persona
tiene heces sueltas y aguadas. Con
frecuencia la causa una enfermedad o
irritantes gastricos.

Disfuncion combinada. Cuando se

presenta a la vez un problema de
almacenamiento y vaciado de orina.
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Diuréticos. Medicamentos que se
usan para el tratamiento de afecciones
como hinchazoén crénica y que
aumentan la cantidad de orina que

se produce.

Ejercicios Kegel. Ejercicios del
suelo pélvico en que la persona
contrae y relaja alternadamente los
musculos que interrumpen la orina.
Estos ejercicios ayudan a fortalecer y
coordinar los musculos pélvicos.

Enema. Tratamiento en que se inyecta
liquido en los intestinos por el ano
para estimular la evacuacion.

Esfinter. En el aparato urinario
inferior, los esfinteres internos y
externos son bandas circulares de
fibras musculares entre la vejiga y la
uretra. El esfinter interno se controla
involuntariamente y ayuda a mantener
cerrada la uretra, mientras que el
esfinter externo puede relajarse y
tensarse conscientemente. En el

recto, el esfinter interno se abre
automaticamente para permitir que las
heces ingresen al canal anal. Las heces
se pueden evacuar voluntariamente al
abrir el esfinter externo.

Estimulacion de los nervios
sacros. Procedimiento que se usa
para tanto la salud urinaria como
intestinal, que requiere implantar
un neuroestimulador en la parte
superior de las nalgas. Alli funciona
como un marcapaso del sistema
digestivo. Impulsos eléctricos leves les
recuerdan al esfinter y los musculos
del suelo pélvico que se contraigan,
lo que mejora la comunicacion entre
esas regiones y el cerebro.

Estimulacion nerviosa percutanea
del nervio tibial. Procedimiento en
el que se inserta un electrodo con una
aguja fina o un pequefio electrodo de
jebe en la piel para estimular el nervio
tibial. Este tipo de estimulacién envia
pulsaciones eléctricas a los nervios
sacros para ayudarlos a enviar sefiales
a la vejiga y los musculos del suelo
pélvico. Este procedimiento se repite
durante varias semanas para aliviar la
urgencia y frecuencia urinaria.

Estrefniimiento. Afeccién en que

la persona tiene menos de tres
evacuaciones intestinales por semana
o le es dificil pasar heces.

Fibra. Material en los alimentos
vegetales que retiene agua y resiste la
digestion. El agua en la fibra ayuda a
que las heces se ablanden, y la propia
fibra aumenta el volumen de las heces
para facilitar su desplazamiento.
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Frecuencia. Necesidad de orinar a
menudo, incluso si se acaba de orinar.

Gastroenterodlogo. Médico
especialista en los trastornos del
sistema digestivo.

Impactacion fecal. Afeccion que
ocurre cuando heces duras se atascan
en el recto y no se pueden evacuar.

Incontinencia. Incapacidad de
controlar cuando y donde se orina
o defeca.

Infeccion de las vias urinarias.
Infeccion de cualquier parte del
sistema urinario, que incluye los
riflones, la vejiga o la uretra. Sin
tratamiento, estas infecciones
pueden causar severas
complicaciones de salud.

Intestino delgado. Parte del sistema
digestivo responsable por procesar
los nutrientes que se pueden usar.

Intestino grueso. Parte del sistema
digestivo responsable de absorber el
exceso de agua de la comida que no se
puede digerir (desechos). Incluye el
colon y recto.

Laxantes. Medicamentos, a menudo
a la venta sin receta, que ayudan a
impulsar las heces cuando la persona
esta estrefiida. Hay varios tipos de
laxantes, incluidos los lubricantes,
osmoticos, salinos y estimulantes.

Mielina. Funda que aisla los nervios y
que la esclerosis multiple dafa.

Neuroestimulador. Dispositivo del
tamafo de un cronémetro que emite
pulsaciones eléctricas leves para
ayudar a los nervios que controlan la
vejiga y los intestinos a comunicarse
con mas exactitud con el cerebro.

Peristalsis. Movimientos suaves del
colon que ayudan a impulsar las heces
por el tracto digestivo.

Procedimiento de derivacion
urinaria. Operacién en que la vejiga
se extrae y se crea un nuevo ducto
para la orina con un segmento

del intestino delgado. No es un
procedimiento comun.

Problemas de almacenamiento.
Cuando un musculo detrusor
hiperactivo comienza a contraerse
apenas se acumula una pequeiia
cantidad de orina, lo que afecta la
capacidad de la persona de almacenar
orina en la vejiga eficazmente.

Problemas de vaciado. Cuando

los nervios desmielinizados en la
meédula espinal no pueden indicarle al
cerebro que la vejiga esta llena y debe
vaciarse, que el esfinter externo debe
relajarse para permitir el flujo de
orina o ambos.
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Pseudoexacerbacion. Afeccién en

la que los sintomas de esclerosis
multiple de la persona empeoran
temporalmente como resultado de una
infeccion u otra enfermedad temporal.
No es lo mismo que una verdadera
exacerbacion de esclerosis multiple.

Recto. Seccidn final del intestino
grueso.

Rehabilitacion del suelo
pélvico. Tipo de tratamiento con
monitorizacion visual que permite
que la persona y su terapeuta
verifiquen la eficiencia con que

se usan y coordinan los musculos
pélvicos, y luego mejorarla.

Residuo posmiccional. Cuando se
retiene un poco de orina en la vejiga
después de orinar (miccionar).

Rifiones. Dos drganos en la cavidad
abdominal que eliminan las
impurezas y el agua de la sangre, lo
que produce orina.

Supositorio. Tipo de medicamento
(que generalmente se vende sin
receta) que usted o su cuidador
inserta en la pared rectal.

Generalmente produce una deposicion

en 20 a 30 minutos

Uréteres. Ductos delgados—uno que
sale de cada rindn—que trasportan
orina a la vejiga.

Uretra. Ducto que lleva la orina de la
vejiga al exterior del cuerpo.

Urgencia. Deseo repentino e intenso
de orinar inmediatamente.

Urodinamica. Evaluacién de la
funcion de la vejiga en tiempo real,
que puede indicar qué tan bien
funcionan juntos los musculos del
suelo pélvico y los musculos de la
vejiga de la persona.

Vejiga. Bolso hueco y musculoso en la

cavidad pélvica que almacena la orina.
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