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RESUMEN

Se estima que el rango de lesionados medulares varia desde 13 a 220 lesionados por millén de habitantes, este tipo de
lesion predomina en hombres en edades anteriores a los 29 afios y después de los 65. La causa traumética sigue siendo la
primera responsable. Ante una lesién medular el paciente sufre un impacto en su vida terrible, ya que afecta a las esferas
fisica, psiquica, social y econémica. Se calcula que en hasta 68% de los pacientes con lesiones medulares se produce una
disfuncién intestinal. Afectando a la vida social hasta en 42% de los casos. El término de disfuncion intestinal neurégena hace
referencia a aquella disfuncién intestinal relacionada con una afectacion o lesion del sistema nervioso central. Numerosas
opciones terapéuticas estan disponibles para el tratamiento de dicha patologia. El objetivo de este trabajo es enumerar
los diferentes tratamientos disponibles existentes, asi como el beneficio que han podido demostrar. Esto es una tematica
ilimitada, que sin duda alguna requiere de muchas més investigaciones que logren aportar los datos suficientes para una
mejor evolucion en estos pacientes.
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ABSTRACT

It is estimated that the range of spinal cord injuries varies from 13 to 220 injuries per million inhabitants, predominantly in men
before the age of 29 and after the age of 65. The traumatic cause is still primarily responsible. Faced with a spinal cord injury,
a patient suffers a terrible impact on his life, affecting the physical, psychic, social and economic spheres. It is estimated that
intestinal dysfunction occurs in up to 68% of patients with spinal cord injuries. Affecting social life in up to 42% of cases. The term
neurogenic bowel dysfunction refers to bowel dysfunction related to central nervous system involvement or injury. Numerous
therapeutic options are available for the treatment of such pathology. The purpose of this paper is to list the different existing
available treatments, as well as the benefit they may have demonstrated. This is an unlimited subject, which undoubtedly requires
much more research to provide sufficient data for a better evolution in these patients.

Keywords: Intestine, spinal cord injury, control.

Los lesionados medulares ahora tienen una esperanza
de vida mas larga. Sin embargo, muchos de estos pacientes

INTRODUCCION

La incidencia de lesion medular oscila entre 13 y 220 por
millén de personas al afio y esta aumentando tanto en paises
de ingresos altos como bajos. Hay predominio masculino y
una distribucién bimodal en prevalencia, de 15 a 29 afios y
en mayores de 65 afios.
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presentan alteraciones intestinales.

El costo total de la disfuncién intestinal en lesionados
medul ares paralasociedad esconsiderable, yaqueincluyelos
costes directos (hospitali zacion, medicamentos, investigacio-
nes, visitasal médico, entre otras cosas) y |os costesindirectos
(lavanderia, salario del cuidador, coste delareintegracién en
la sociedad, etcétera).

Entre las quejas mas importantes de | os | esionados medu-
lares seincluyen el dolor neuromuscular, la espasticidad, las
Ulceras por presion y ladisfuncion intestinal.

El paciente y sus cuidadores deben aprender a controlar
los sintomas intestinal es de manera que puedan lograr salud
alargo plazo a aplicar un régimen diario de cuidado.

Ademés, los sintomas y tratamientos del intestino neuré-
geno pueden afectar al ambito urol gico.

Dentro de la afectacién intestinal, la incontinencia fecal
ocurreen 78% deloslesionados medularesy € estrefiimiento
en 38%.
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Objetivos

Entre los objetivos principal es de esta revision se encuen-
tran:

— Reconocer e identificar la etiologia del intestino neur6-
geno en €l lesionado medular.

— Aclarar los resultados de los diferentes estudios intesti-
nales en dichos pacientes.

—  Especificar las terapias que han demostrado beneficio en
€l tratamiento y manejo del intestino neurdgeno de dichos
pacientes.

—  Definir la evolucién del paciente lesionado medular con
afectacion intestinal tras laterapia.

Justificacion del tema

Larevision de este tema es necesaria, ya que tras la lesion
medular multiples érganos son afectados, de forma que la
ausencialpérdida de movilidad puede ser € més llamativo,
pero en muchos casos no €l méasimportante. En las encuestas
de afectacion de la calidad de vida del lesionado medular,
la patologia u alteracién intestinal figura como unos de los
aspectos més importantes, lo cual afecta tanto a paciente
como a su cuidador.

Algunas investigaciones intentan demostrar qué tipo de
manej o o tratamiento es més efectivo en el control intestinal.
Por ello hemos considerado Util realizar esta revision, para
intentar demostrar, segtin la evidencia cientifica, aquellas
terapias realmente efectivas.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda a través de las principales ba-
ses de datos médicas, en concreto PubMed, Cochrane y
Medline.

En este estudio respetamos |os principios éticos y legales
de investigacion.

Como palabras clave se usaron: «bowel», «spinal cord
injury», «management».

Se obtuvieron alrededor de 385 resultados, los cuales fue-
ron sometidos alos siguientes criterios de inclusion:

— Publicacion en los Ultimos seis afos.

—  Estudios experimentales y revisiones sistematicas.

— Inclusion de a menos dos palabras clave en €l titulo del
texto.

— No estén duplicados.

Una vez que se aplicaron dichos criterios se obtuvieron
nueve articulos, todos en lengua anglosgjona, de diferentes
paises, y éstos fueron los que se analizaron.

RESULTADOS
Los resultados se reflejan en la tabla 1:

DISCUSION

Actualmentelalesién medular [levaconsigo unaafectacion a
nivel generalizado que debe ser seguiday evaluada.

La esperanza de vida de los pacientes con lesion me-
dular se ha incrementado de forma considerable, con la
consiguiente prolongacion de todas las comorbilidades
asociadas.

Como médicos rehabilitadores debemos indagar y buscar
aquello que consigamejorar las condiciones de estos pacientes
después de sufrir €l dafio medular.

Uno de los aspectos més alterados tras la lesion es el
aparato intestinal, ya sea por incontinenciafecal o por estre-
fiimiento, entre otros.

Diferentes estudiosy ensayostratan de mejorar las condi-
ciones intestinal es de estos pacientes.

En laactualidad, numerosas técnicasy tratamientos estan
disponibles y enfocados al mangjo de la funcién intestinal,
tanto de forma conservadora como invasiva

Entre los laxantes, s6lo han demostrado eficacia prucalo-
prida, polietilenglicol y cisaprida. Otros farmacos con eficacia
demostrada son neostigmina y glicofirrolato, del resto no se
ha encontrado en el estudio evidencia demostrada®.

Por otra parte, la irrigacion transanal ha demostrado ser
superior al manejo conservador en el estrefimiento y lain-
continencia fecal®. La estimulacion de la raiz sacra anterior
ha demostrado que disminuye €l tiempo de transito, reduce
los movimientos involuntarios y el estrefiimiento mientras
que la neuromodulacién pudendal ha demostrado aumentar
el peristaltismo y disminuir laincontinencia fecal®.

En genera las opciones quirdrgicas se deben reservar a
casos refractarios.

En nuestra opinidn se deben incrementar 1os esfuerzos en
la creacion e investigacion de terapias rehabilitadoras que
intenten mejorar o normalizar la actividad intestinal de estos
pacientes.

CONCLUSIONES

— El mangjo intestinal debe ser individualizado, indepen-
dientemente del nivel delalesion, pues se hademostrado
que no sigue un patrén fijo®.

—  Elconsumo de comidas ricas en fibra y aceites vegetales,
el aumento delaingestadeliquidosy €l masgjeintestinal
diarios han demostrado aliviar el estrefiimiento total o
parcial en 90% de los pacientes’.

— Actualmente no hay suficiente evidencia para apoyar el
uso delaestimulaci én el éctrica (transcuténea, transrectal,
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Tabla 1: Resultado de articulos analizados.
Autor Métodos Resultados Conclusiones
Yuling Deng Se realizaron busquedas electronicas sis-  Se incluyeron once estudios en esta Solo 11 estudios clinicos con 298 parti-
(2018) teméticas en PubMed/Medline, EMBASE,  revision sistematica, entre las técnicas cipantes han evaluado la eficacia de la
Cochrane y la base de datos de China Na- incluidas estaban la estimulacion eléctrica  estimulacion eléctrica para intestino neuro-
tional Knowledge Infrastructure transcutanea, la estimulacion intestinal geno después de la lesion medular
Los estudios incluidos poseian un disefio  transrectal, la estimulacion del nervio sa- Aunque algunos estudios demostraron que
clinico controlado basado en pacientes cro, la estimulacion eléctrica intravesical, la estimulacion eléctrica era beneficiosa
que sufrieron lesion de la médula espinal etcétera. De los 11 estudios, tres fueron para el paciente con intestino neurégeno
Los resultados se midieron en el grado ensayos controlados aleatorios, ocho después de la lesibn medular espinal, en
de trastorno de la funcién intestinal y la fueron controlados antes y después de la  la actualidad no hay suficiente evidencia
intervencion a realizar fue la estimulacién  intervencién. La calidad de los estudios que apoye el uso de la estimulacion eléc-
eléctrica. El idioma se limitaba al inglésy incluidos fue de grado moderado. La ma-  trica como forma de mejorar los sintomas
al chino yoria de los estudios revelaron que la esti- clinicos de estos pacientes. Por lo tanto,
mulacion eléctrica fue beneficiosa para el  los ensayos controlados aleatorios con
paciente con intestino neurdgeno después una mayor poblacién son necesarios para
de la lesion medular espinal establecer su beneficio en la practica clini-
ca en el futuro
Zhengyan Qi Revision que pretende evaluar e informar  Las investigaciones recientes se han 1) Elintestino neurégeno se relaciona
(2018) sobre la evidencia actual sobre el manejo  centrado en definir la naturaleza de la con el compromiso social y la pérdida

de la disfuncién intestinal en lesionados
medulares

Hay una gran cantidad de estudios am-
plios de alta calidad en los que se pueden
basar las recomendaciones

sintomatologia de la disfuncién intestinal
en lesionados medulares y describir sus
efectos sobre la calidad de vida y las inte-
racciones sociales

Se han estudiado aspectos de la compren-
sion de la fisiopatologia en relacion con la
disfuncién neural y se han perfeccionado
y ampliado las opciones de tratamiento
farmacolodgico y no farmacoldgico para la
disfuncion intestinal en estos pacientes

de autonomia

2) Lesiones por encima del cono medular
provocan intestino hiperrefléxico e in-
cremento del tono del esfinter anal

3) Lesiones en cono medular y cauda
equina provocan intestino arrefléxico y
esfinter anal atonico (con aumento de
incontinencia fecal)

4) Dietarica en fibra y rutina en las co-
midas mejora la consistencia de las
heces y su frecuencia

5) Laterapia combinada de estimulacién
digital, supositorios y laxantes solo ha
mostrado utilidad en lesiones por enci-
ma del cono medular

6) Polietilenglicol ha demostrado aumen-
tar la frecuencia intestinal con minimos
efectos secundarios

7) Prucaloprida proporciona consistencia
idonea de heces
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Continta tabla 1: Resultado de articulos analizados.

Autor

Métodos

Resultados

Conclusiones

John T Stoffel
(2018)

Como parte de la consulta conjunta sobre
el tratamiento urolégico de la lesion de

la médula espinal, se formé un grupo de
trabajo y se realizé una busqueda exhaus-
tiva en la literatura de lengua anglosajona
sobre la fisiologia intestinal y los planes de
manejo para el paciente con lesion medu-
lar. Los articulos fueron recogidos, y las
recomendaciones se basaron en la discu-
sion grupal, éstas siguen el sistema del
Centro de Oxford para la Medicina Basada
en la Evidencia para los niveles de eviden-
cia y los grados de recomendacion

Los sintomas del intestino neurégeno
son altamente prevalentes en la pobla-
cion con lesién medular. Los pacientes
con lesiones por encima del cono medu-
lar han aumentado la motilidad intestinal
y mejorado la relajacion del esfinter
anorrectal

Los pacientes con lesiones por debajo del
CONO0 Son Mas propensos a tener un colon
arrefléxico y un tono esfinteriano dismi-
nuido

Las estrategias de manejo conservador
incluyen la modificacion de la dieta y la
estimulacion anorrectal

8) Lairrigacion transanal ha demostrado
ser superior al manejo conservador
en el estrefiimiento y la incontinen-
cia fecal. Requiere de cuatro a seis
semanas de adaptacion. Mejora la
frecuencia de las heces, disminuye la
necesidad de medicacion para el es-
trefiimiento y disminuye los sintomas
constitucionales. Ademéas de mantener
la continencia y disminuir el tiempo de
defecacion como efecto adverso puede
presentar malestar abdominal y dolor,
asi como la posibilidad de expulsién de
catéter como factor limitante en lesio-
nados medulares altos

9) La estimulacién de raiz sacra ante-
rior ha demostrado que disminuye
el tiempo de transito, reduciendo los
movimientos involuntarios y el estrefii-
miento

10) La colostomia es util para tratar las
complicaciones del intestino

11) MACE (enema anterogrado) ha de-
mostrado mejorar los sintomas, con
disminucion de disreflexia y aumento
de la calidad de vida

1) Al comprender la fisiologia y las opcio-
nes de tratamiento, los pacientes y los
equipos de atencion pueden trabajar jun-
tos para lograr los objetivos y maximizar
la calidad de vida después de la lesion

2) Enlos lesionados medulares comple-
tos el transito intestinal suele ser méas
lento que en la lesion incompleta

3) La estimulacion rectal digital ha demos-
trado aumentar la motilidad intestinal

4) El procedimiento Brindley (rizotomia raiz
dorsal sacra méas estimulacion raiz ante-
rior sacra) ha demostrado mejorar tanto
la afectacion intestinal como la vesical

‘100 A 3 BuOWLIBRD)
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Continva tabla 1: Resultado de articulos analizados.

Autor

Métodos

Resultados

Conclusiones

Marilee Schmel-
zer (2018)

Ronak A Gor
(2016)

Usando un disefio descriptivo cualitativo,
18 veteranos de guerra con lesiones de
la médula espinal fueron entrevistados en
un Hospital de Veteranos. Las entrevistas
grabadas se transcribieron textualmente
y se analizaron para determinar los temas
principales

Se trata de una revision sobre aquellos
tratamientos efectivos para el manejo del
intestino en pacientes lesionados medu-
lares

Hay pocas intervenciones farmacolégicas
basadas en la evidencia que mejoren el
tiempo de transito fecal

La ostomia intestinal puede ser un trata-
miento eficaz para reducir las horas dedi-
cadas a la semana en el manejo del intes-
tino y la colostomia puede ser mas facil de
manejar que la ileostomia

Catorce de los 18 participantes lograron
control sobre la funcion intestinal y lleva-
ron vidas activas. Enfatizaron la importan-
cia de las actitudes positivas, conocer su
fisiologia, ser fisicamente activos, asumir
su problema y usar el método de ensayo
y error para encontrar las mejores estrate-
gias de control intestinal

Los hallazgos también destacaron el valor
del apoyo entre comparieros

— Los cambios en el estilo de vida y el
uso de laxantes son efectivos en mu-
chos pacientes

— Establecer un programa intestinal
regula los movimientos intestinales y
previene los episodios de incontinencia
fecal

— Vejiga neurdgena e intestino neurdge-
no estan estrechamente relacionados,
también en cuanto a sintomas

— En casos graves es util la derivacion
fecal de forma quirdrgica

5) Lairrigacién transanal demostré en los
ensayos: disminuir 36% la incontinen-
cia fecal, 29% la infeccién urinaria y
35% la necesidad de cirugia

6) Neostigmina/glicopirrolato intramuscu-
lar reducen el tiempo de evacuacién
intestinal

7) Cisaprida reduce el tiempo de evacua-
cién intestinal

8) La neuromodulacién pudendal y sacra
ha demostrado aumentar el peristaltis-
mo y disminuir la incontinencia fecal

1) Los participantes proporcionaron con-
sejos practicos para adaptar las estra-
tegias aprendidas durante la rehabilita-
cion al manejo intestinal a largo plazo,
enfocado al control domiciliario

2) Es importante el apoyo de otros com-
pafieros con patologia similar

3) Es muy importante la actitud positiva

1) Muchas opciones médicas y quirtrgi-
cas estan disponibles para pacientes
con intestino neurégeno secundario a
lesion medular. La seleccion del trata-
miento médico o quirdrgico adecuado
implica una evaluacién cuidadosa de
las variables fisicas, psicosociales,
financieras y geograficas de cada pa-
ciente en un esfuerzo por optimizar la
funcién intestinal

2) El consumo de comidas ricas en fibra
y aceites vegetales, el aumento de la
ingesta de liquidos y el masaje intes-
tinal diarios han demostrado aliviar el
estrefiimiento total o parcial en 90% de
pacientes
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Continva tabla 1: Resultado de articulos analizados.

Autor

Métodos

Resultados

Conclusiones

Edwin P Arnold
(2018)

Jacinthe J
Adriaansen
(2015)

Los participantes se identificaron a partir
de los datos de alta de Burwood Spinal
Unit, una de los dos unidades espinales
nacionales en Nueva Zelanda, en dos
series de dos afios: de uno a tres afios
después de la lesion y de 20 a 21 afios
después de la lesion, con consentimien-
to informado completaron una encuesta
desarrollada para sintomas y manejo del
intestino

Esto se relacion6 con el nivel de lesion
de la médula y la escala AIS (Abbreviated
Injury Scale), y después con el ultimo ana-
lisis urodindmico

Participaron 258 individuos, con un rango
de edad de 28 a 65 afios, que tuvieron le-
sion medular entre los 18 y los 35 afios de

edad, con al menos 10 afios después de la

lesion, y que utilizaron una silla de ruedas
para su movilidad diaria

Un total de 54 pacientes fueron incluidos
Los datos fueron incompletos en cinco
pacientes

Ninguna relacion especifica se encontro
entre la sensacion intestinal, la continencia
intestinal, el manejo intestinal y la funcion
de la vejiga

El tiempo medio transcurrido desde la
lesion fue de 24 mas/menos nueve afios;
64% uso6 al menos un método de manejo
intestinal conservador, especificamente
evacuacion digital (35%) y mini enemas
(31%)

3) Laevacuacion en horario regular es
muy importante en estos pacientes

4) \Vejiga neurdgena e intestino neuroge-
no estan estrechamente relacionados
clinicamente

5) Establecer un adecuado programa
intestinal permite regular el intestino
y Sus movimientos, asi como prevenir
episodios de incontinencia fecal

6) La terapia méas avanzada es la irriga-
cion transanal y enema retrogrado
La unién de estos ultimos mitiga la
morbilidad anorrectal

7) La desviacion fecal quirdrgica es la
opcion para los casos refractarios

1) Existe falta de correlacién del patron
de la funcion intestinal con el nivel y
la severidad de la lesidn espinal, que
indica la necesidad de continuar con el
asesoramiento individualizado sobre el
cuidado del intestino segun los sinto-
mas

2) EI75% de los lesionados medulares
usan métodos manuales de evacua-
cion y 50% usa supositorios (éstos a
Su vez se usan mas en lesiones medu-
lares altas)

3) El estrefiimiento es mas frecuente en
pacientes con lesion por encima de T5

4) Episodios de megacolon ocurrieron en
73% de los pacientes y su incidencia
se incrementd con el tiempo

5) El manejo intestinal debe ser individua-
lizado, independientemente del nivel
de la lesion

1) Si bien las tasas de satisfaccion fueron
altas, mas de un tercio de los participantes
informaron de problemas graves de disfun-
cion intestinal neurogénica y perianales
Aparte de la disfuncion intestinal neurogé-
nica grave, no hubo asociaciones
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Continta tabla 1: Resultado de articulos analizados.

Autor

Métodos

Resultados

Conclusiones

Anthony S Burns
(2015)

Para su medicion se utilizaron escalas
como el conjunto de datos de funcion
intestinal basica de los lesionados de
médula espinal, la escala de disfuncion
neurogénica del intestino (NBD) y una en-
cuesta sobre la satisfaccion con el manejo
del intestino

Se entrevistd a 10 cuidadores de personas
con lesion medular con temas relaciona-
dos con el apoyo al cuidado del intestino
para dichos pacientes

El riego transanal (TAI) y las intervencio-
nes quirdrgicas se utilizaron en 11 y 8%,
respectivamente

Los problemas perianales fueron sefia-
lados por 45% de los participantes. La
disfuncion intestinal neurogénica grave
estuvo presente en 36% de todos los par-
ticipantes y en 40% de los que utilizaron
un método conservador. Sin embargo,
s6lo 14% estaba (muy) insatisfecho con su
manejo actual del intestino. La insatisfac-
cion con el manejo del intestino se asocio
significativamente con estrefiimiento y dis-
funcion intestinal neurogénica grave. Con
el aumento de tiempo tras la lesion, se
observo una tendencia no muy significativa
hacia una disminucién en la insatisfaccion
con el manejo del intestino y una disminu-
cion significativa en la disfuncion intestinal
neurogénica grave

Los cuidadores identificaron inquietudes
y desafios, asi como las fuentes de satis-
faccion relacionadas con el cuidado del
intestino en lesionados medulares

significativas entre los problemas intes-
tinales y el tiempo desde la lesién. Los
métodos conservadores fueron los mas
utilizados, pero algunos de estos métodos
también se asociaron significativamente
con la presencia de intestino neurégeno
grave

2) Son necesarios estudios de tipo longitu-
dinal para estimar la afectacién intestinal a
largo plazo en lesionados medulares

Los pacientes medulares a menudo re-
quieren asistencia emocional, logistica y/o
fisica para completar el cuidado intestinal

La investigacion del cuidado del intestino
neurégeno desde la perspectiva de los
cuidadores identificé inquietudes y desa-
fios, fuentes de satisfaccion e importantes
rasgos y caracteristicas de los cuidadores.
Esta informacion puede facilitar la identifi-
cacion de apoyo efectivo para los cuidado-
res, aumento de la capacitacion y mejorar
el apoyo. Intervenciones de esta naturaleza
pueden mejorar la experiencia para indivi-
duos con lesién medular y sus cuidadores
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Contintia tabla 1: Resultado de articulos analizados.

Conclusiones

Resultados

Métodos

Autor

Los pacientes utilizaron multiples inter-

La mayoria (79.2%) de los sujetos utiliza-

Se realizaron entrevistas individualizadas
en pacientes con lesién medular, se utilizé

JP Engkasan

(2012)

venciones para controlar sus intestinos

ron intervenciones multiples para el cuida-

do intestinal

y pasaron una cantidad considerable de

un cuestionario que consistio en:

tiempo realizando el cuidado intestinal. Sin
embargo, la incidencia de incontinencia

La duracion del procedimiento de evacua-

cién

1) Caracteristicas demogréaficas y clinicas

de 60 minutos en 28% de

as

fue de m

de los participantes
2) Intervenciones para facilitar la defeca-

fue baja y la satisfaccion con su programa

intestinal fue alta

los participantes. La ingesta de agua de

ia se asoci6 con una mayor

de 2 L/di

mas

duracién del cuidado intestinal

3) Practicas de cuidado intestinal

Solo 8% de los participantes tuvo al menos
un episodio de incontinencia por mes

4) Resultado del programa intestinal (inci-

dencia de incontinencia y duracién del

procedimiento de evacuacion)
5) Satisfaccion de los participantes con

La mayoria de los participantes (84.8%)

estaban satisfechos con su programa in-

testinal

su programa intestinal

10.

11.

etcétera) como forma de mejorar 1os sintomas clinicos
digestivos de estos pacientes?.

En los ensayos clinicos, la irrigacion transanal ha de-
mostrado ser superior a manejo conservador, ya que
evidenci6: disminuir 36% laincontinenciafecal, 29% la
infeccion urinariay 35% la necesidad de cirugia®.

La colostomia es Util para tratar las complicaciones
del intestino, mientras que la técnica MACE (enema
anterogrado) ha demostrado mejorar |os sintomas, con
disminucién de disreflexia y aumenta la calidad de vida®.
Unaposiblelineade tratamiento aceptable seria (teniendo
en cuenta el carécter individualizado del tratamiento):

1) Modificacion de la dieta y del estilo de vida. Uso de
laxantes orales.

2) Intervenciones rectales con supositorios y enemas
de pequefio volumen.

3) Irrigacién transanal y enemas de alto volumen.

4) Facilitacion quirdrgica de irrigacion colénica ante-
rograda (MACE).

5) Estimulacién del nervio sacro.

6) Colostomialileostomia.
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