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¿Quiénes deben leer esta guía? 
Esta guía está dirigida a todas las personas que deseen o necesiten comprender 
de qué manera la lesión medular (LME) puede afectar y modificar la función 
intestinal,  lo que se conoce clínicamente como intestino neurógeno.  También 
es para quienes deseen aprender más sobre los cambios que ocurren, lo que 
puede incluir a:

Adultos con lesiones en la médula espinal:
•	Personas con una LME nueva
•	Personas que han vivido con una LME durante años

Cuidadores: 
•	Familiares
•	Amigos
•	Asistentes personales

Proveedores de atención médica:
•	Profesionales médicos que brindan atención primaria
•	Profesionales de la rehabilitación
•	Otro personal hospitalario

Esta guía es una herramienta educativa, así que no dude en compartirla con 
los profesionales médicos que le brinden atención al hablar con ellos de los 
problemas de control intestinal y planificar opciones para mejorar. También 
puede obtener una copia gratuita de la guía de práctica clínica completa titulada 
Tratamiento del intestino neurógeno en adultos tras una lesión medular visitando 
la página web de Veteranos Paralizados de América (PVA) en www.pva.org. 
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¿Por qué es importante esta guía? 
Una lesión medular cambia el funcionamiento de nuestro cuerpo y la forma en 
que habitualmente nos cuidábamos.  Un cambio importante que puede resultar 
difícil de hablar para muchos de nosotros es el funcionamiento del intestino.

Hay muchos términos para “evacuar” y “heces” con los que quizá esté más 
familiarizado (como ir al baño, hacer del cuerpo, hacer del dos, etc...). La gente 
utiliza muchas palabras para describir los desechos digestivos y la acción de 
expulsarlos.  Los profesionales médicos los denominan evacuaciones, heces, 
excrementos o materia fecal.  Puede que su familia y sus cuidadores se sientan 
más cómodos utilizando términos como evacuar  (esto no comprende los 
desechos líquidos que se eliminan en forma de orina). En esta guía utilizaremos 
los términos “evacuar” y “heces”. 

Antes de una LME, la mayoría de la gente no requiere una planificación ni 
horarios especiales para evacuar;  sencillamente tienen la capacidad de sentir la 
necesidad de ir al baño, aguantar hasta que sea el momento adecuado y luego 
relajarse y dejar que las heces salgan en el lugar y el momento que les convenga.

Sin embargo, los daños en la médula espinal afectan los intestinos  y luego 
de sufrir una lesión el proceso de evacuar puede requerir más tiempo y 
planificación.  Las personas con LME por lo general no sienten cuando las heces 
están listas para salir y necesitan ayuda para expulsarlas.  

Un programa básico de control intestinal bien diseñado puede ayudarle a llevar 
una vida más sana y satisfactoria después de una LME. Puede:

•	�ayudarle a prevenir evacuaciones imprevistas (también llamadas 
“accidentes” o incontinencia);

•	contribuir a evitar problemas físicos como el estreñimiento, o no 
evacuar durante tres días o más;

•	�devolverle el control de una función corporal que, si se descuida, puede 
provocar situaciones vergonzosas e importantes complicaciones de 
salud; 

•	�mejorar su confianza al desenvolverse en el trabajo, en situaciones 
sociales y su calidad de vida en general. 
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Esta guía le ayudará a coordinarse con su familia, sus cuidadores y sus 
profesionales médicos para crear un programa de control intestinal que se 
adapte a sus necesidades, y a sentirse empoderado para expresarse y valerse por 
sí mismo. Lo que ocurra después, dependerá en gran medida de usted mismo. 

El cuerpo de cada persona cambia con el tiempo y aunque haya seguido un 
programa de control intestinal sistemático durante meses o años, tal vez un día 
deje de funcionarle tan bien como antes. Esta guía le dirá qué hacer si eso ocurre 
en algún momento de su vida.



Figura 1
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¿Qué es el intestino y dónde se encuentra? 
Todo lo que comemos y bebemos viaja desde la boca por todo el aparato 
digestivo (también llamado tracto gastrointestinal o tracto digestivo; véase la 
Figura 1).  En otras palabras, ¡todo lo que entra debe salir! El aparato digestivo 
incluye la boca, el esófago, el estómago, el intestino delgado y el colon (también 
llamado intestino grueso) y termina en el ano. El colon mide unos 5 pies (1,5 
metros) de largo y forma un signo de interrogación a la altura del abdomen. 
Juntos, el intestino grueso y el delgado se denominan intestinos. 
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¿Cómo funciona normalmente el intestino?  
La digestión descompone lo que comemos y bebemos en nutrientes que el 
organismo utiliza y residuos que se eliminan.  Ciertas acciones que se desarrollan 
en el cerebro —sobre las que tiene control en algunos casos y en otros no— 
controlan el proceso de eliminar los desechos del organismo a través de los 
intestinos hasta expulsarlos fuera del cuerpo por completo. 

Un movimiento ondulatorio (conocido médicamente como peristalsis) empuja 
los alimentos para que se desplacen por los intestinos. Los alimentos no 
digeridos (desechos) pasan del intestino delgado al intestino grueso o colon 
donde el organismo absorbe el líquido y los prepara para eliminarlos en forma de 
heces. El colon almacena las heces y luego las expulsa. (Véase la Figura 1). 

Por lo general, las personas tienen “ganas” de evacuar, sienten las heces en el 
recto pero son capaces de contraer y cerrar los esfínteres anales para evitar la 
expulsión accidental de las heces. Cuando están listos para evacuar controlan el 
momento de relajar los esfínteres anales y utilizan el suelo pélvico y los músculos 
abdominales para expulsar las heces. 

¿De qué manera modifica la LME el funcionamiento del intestino?  
Los problemas intestinales que surgen luego de una LME se conocen como 
intestino neurógeno, un trastorno que afecta el proceso del organismo para 
almacenar y deshacerse de los residuos de los alimentos. Después de una LME, 
el sistema nervioso no puede controlar las funciones intestinales como lo hacía 
antes,

ya que la lesión disminuye el control de los movimientos intestinales al bloquear 
los mensajes entre el aparato digestivo y el cerebro. El grado de afectación de 
los movimientos intestinales depende del nivel en el que se encuentre la LME 
(cervical, torácica, lumbar o sacra) o de la gravedad de la lesión medular.  

Las LME pueden impedirle sentir las heces en el recto, controlar la capacidad de 
abrir y relajar o cerrar los esfínteres anales, o controlar los músculos del suelo 
pélvico, todo lo cual puede provocar que no sea capaz de pujar para expulsar 
las heces adecuadamente o que evacue inesperadamente (tenga un accidente), 
lo que se conoce médicamente como incontinencia fecal. Asimismo, puede 
afectar el peristaltismo —el movimiento ondulatorio que desplaza las heces por 
el colon— al ralentizar el movimiento de la materia fecal, lo que puede provocar 
estreñimiento.

Por lo general, después de una LME pueden producirse dos tipos básicos de 
intestino neurógeno, dependiendo de la parte de la médula espinal lesionada. 
La ubicación de su LME también tiene mucho que ver con el programa básico de 
control intestinal que resultará más adecuado en su caso. 
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Intestino neurógeno reflejo 
Cuando existe una LME a nivel cervical (cuello) o torácico (pecho), los reflejos 
que controlan cómo se excretan las heces quizá sigan estando presentes pero no 
funcionan de la misma manera. El colon, el recto, los esfínteres y los músculos 
pélvicos tendrán músculos espásticos, rígidos o hipertónicos, incapaces de 
relajarse, lo que provoca movimientos descoordinados y enlentece el tránsito de 
las heces por el colon y el recto. Los esfínteres anales son músculos que impiden 
que las heces salgan del recto, la última parte del colon o el final del aparato 
digestivo. Estos esfínteres pueden mantener su tono o rigidez y permanecer 
cerrados y contraídos en vez de relajarse cuando se desea expulsar las heces fuera 
del cuerpo,  lo que puede provocar estreñimiento o retener gran cantidad de heces 
en el organismo.  Además, la descoordinación entre el recto y los esfínteres anales 
puede provocar evacuaciones sin previo aviso y causar accidentes intestinales.

Estos reflejos pueden aprovecharse para iniciar una evacuación cuando se desee, a 
la misma hora todos los días o cada dos días y lograr evacuaciones completas. Esto 
se hace mediante la estimulación digital del esfínter rectal y con medicamentos 
administrados por vía rectal para promover la evacuación. Quizá se requieran 
también medicamentos orales para facilitar el movimiento de las heces por el 
colon y el recto. El objetivo es lograr que se produzca sistemáticamente un vaciado 
predecible de cantidades adecuadas de heces para de esta forma prevenir el 
estreñimiento y la incontinencia fecal. 

Intestino neurógeno con arreflexia 
Por lo general se produce a consecuencia de una LME que daña el extremo inferior 
de la médula espinal (el nivel lumbar o sacro, la parte baja de la espalda) o las 
ramas nerviosas que salen hacia el intestino. Esto significa que las personas con 
LME lumbar o sacra podrían tener reflejos intestinales reducidos, lo que provoca 
un tránsito más lento de las heces por el colon y el recto; los esfínteres anales o los 
músculos que normalmente retienen las heces, y los músculos del suelo pélvico 
podrían tener un tono y reflejos reducidos o inexistentes. Una persona que tiene 
un intestino neurógeno con arreflexia tal vez no perciba la sensación de evacuar y 
podría estreñirse con facilidad, lo que conlleva un riesgo elevado de incontinencia 
fecal a consecuencia del tono deficiente de los esfínteres. El programa de control 
intestinal se realiza mediante la implementación de horarios para ir al baño de dos 
a tres veces al día, normalmente después de una comida, tomando medicamentos 
orales y utilizando la eliminación manual de las heces con estimulación digital (con 
los dedos) o mediante un lavado rectal. 

Existen sistemas para lo que se denomina “irrigación transanal” o enemas que 
pueden utilizarse para ayudar a expulsar las heces de la parte inferior del colon, 
normalmente una vez al día. 
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¿Qué es un programa de control intestinal? 
Se trata de un plan completo que se formula en colaboración con su médico 
para recuperar el control de la función intestinal después de una LME, prevenir 
complicaciones intestinales, mantener la salud y mejorar su calidad de vida. Por 
programa de control intestinal se entiende el momento programado que usted 
elige para evacuar y todo lo necesario para llevar a cabo esta tarea, incluida la 
posición y el equipo...

Objetivos principales del programa de control intestinal:

•	Prevenir o disminuir los episodios de estreñimiento o de “accidentes”.
•	�Evacuar a diario, cada dos días o como mínimo, tres veces por semana.
•	�Expulsar cantidades adecuadas de heces en cada sesión de cuidado 

intestinal a horas regulares, programadas y predecibles.
•	Que las heces sean de consistencia blanda pero formadas y sean fáciles 

de evacuar.
•	�Lograr que el programa de control intestinal transcurra sin dificultades, 

que pueda terminar en un tiempo razonable, idealmente menos de 30 
minutos pero no más de una hora.

•	�Mantener la salud intestinal y reducir al mínimo otros problemas.
Todo buen programa comienza e incluye un control intestinal básico:

•	Alimentación e ingesta de líquidos: qué, cuánto y cuándo comer y 
beber. 

•	�Actividad física: qué tan activo es usted. Por ejemplo, con qué 
frecuencia realiza movimientos con amplitud completa de movimiento 
de las articulaciones, en qué posiciones (sentado, de pie, acostado) 
permanece durante el día y por cuánto tiempo, y con qué frecuencia 
hace ejercicio.

•	�Medicamentos: qué productos toma como parte del programa de 
control intestinal y por otras razones. Entre estos se incluyen los 
medicamentos orales que toma para mejorar la función intestinal, los 
medicamentos rectales que utiliza para estimular la evacuación y todo 
medicamento que tome por otras razones pero que afecte la función 
intestinal (como los analgésicos).

•	�Cuidado intestinal: ¿con qué frecuencia evacúa en el horario previsto y, 
si alguien le ayuda, ¿cuál es el procedimiento? ¿Utiliza algún equipo o 
dispositivo de ayuda? 

Usted y sus profesionales médicos diseñarán juntos un programa de control 
intestinal que se adapte a sus necesidades.
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¿Qué es la estimulación rectal y de qué forma ayuda a evacuar? 
La estimulación digital del esfínter rectal puede ayudarle a eliminar las heces 
del colon como parte de su programa de control intestinal. Se realiza utilizando 
un dedo o una herramienta para estimular y puede combinarse con el uso 
de supositorios o un mini enema. La estimulación digital debe realizarse 
introduciendo suavemente en el recto un dedo enguantado y bien lubricado, y 
es una forma de activar los movimientos ondulatorios que inician y mantienen el 
proceso de defecación. 

Importante:  
Las personas con LME tienen que ceñirse a un horario programado y una 
técnica de cuidado intestinal. Puede que con el tiempo tenga que actualizar 
su programa de control intestinal, pero la constancia y un vaciado adecuado 
del intestino evitará problemas gastrointestinales en el futuro y es de las 
mejores cosas que puede hacer por su salud y bienestar después de una LME.

Importante: 
En cada fase de la estimulación digital es importante proceder con delicadeza 
y utilizar abundante lubricante. Empujar o girar el dedo con demasiada 
brusquedad puede irritar o desgarrar el revestimiento rectal o el ano. Si tiene 
riesgo de padecer disreflexia autonómica (DA) en función del nivel de la LME, 
esta puede desencadenarse al realizar el cuidado intestinal.

Figura 2
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¿Cómo se realiza la estimulación?  
Paso 1: Prepararse y lavarse las manos. Vacíe la vejiga o aleje el equipo de 
drenaje urinario de la zona anal. La persona que lleve a cabo el cuidado intestinal 
—sea usted o alguien que le ayude— debe lavarse bien las manos.

Paso 2: Colocación y posicionamiento. Siéntese o prepárese para transferirse 
al inodoro del baño o al portátil para evacuar. Si puede sentarse, la gravedad 
le ayudará a vaciar el recto. Al sentarse, mantenga los pies en el suelo, en un 
taburete o en el reposapiés del inodoro portátil, con las caderas y las rodillas 
flexionadas a no más de 90 grados.

Paso 3: Comprobar las heces. Compruebe si hay heces en el recto deslizando 
un dedo enguantado y bien lubricado. Retire toda materia fecal (lo que se 
conoce como evacuación manual) que pudiera interferir con la inserción de un 
supositorio o un mini enema. Utilice uno o dos dedos enguantados y lubricados 
para deshacer o enganchar las heces y extraerlas del recto con delicadeza. 

Paso 4: Inserción del medicamento estimulante. (Si no utiliza un supositorio 
o un mini enema, vaya directamente al paso 6). Para promover la evacuación, 
introduzca un medicamento rectal estimulante (como un supositorio de bisacodilo 
o un mini enema) lo más dentro del recto que pueda. El supositorio debe estar 
recubierto de un lubricante hidrosoluble. Utilice un dedo enguantado y lubricado 
o un dispositivo de ayuda para introducir el medicamento y colóquelo justo contra 
la pared rectal (véase la Figura 4). 

Figura 3
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Paso 5: Esperar. Espere de 5 a 15 minutos a que el estimulante haga efecto.  Si 
expulsa gases o algunas heces, es señal de que el estimulante está empezando a 
hacer efecto.

Paso 6: Inicio y repetición de la estimulación digital. Mueva suavemente 
en círculos el dedo que usará para estimular el esfínter y manténgalo en 
contacto con la pared rectal. La estimulación digital por lo general dura 
20 segundos y no debe realizarse por más de un minuto cada vez. Repita la 
estimulación digital cada cinco o diez minutos para vaciar el recto y completar 
la evacuación. Sentarse o acostarse de lado podría ayudar a estimular la 
evacuación. La estimulación digital relaja y abre el esfínter anal externo, alinea 
el recto y provoca el movimiento intestinal. Desde el momento en que inicie la 
estimulación digital, las heces deberían tardar apenas unos minutos en entrar en 
el recto y salir. 

Paso 7: Reconocer cuándo ha finalizado el proceso. Para asegurarse de que 
el recto esté vacío, haga una última comprobación con un dedo lubricado y 
enguantado o con un dispositivo de ayuda.  Sabrá que el flujo de heces se ha 
detenido si:

•	No han salido heces después de dos estimulaciones digitales realizadas 
con al menos 10 minutos de diferencia.

•	Sale mucosidad sin heces.
•	�El recto está completamente cerrado (se siente apretado) sobre el dedo 

con el que realiza la estimulación.
Paso 8: Limpieza. Limpie y seque la zona anal con una toallita húmeda. Tanto la 
propia persona como su cuidador deben lavarse bien las manos.

Figura 4
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Si tengo intestino neurógeno con arreflexia 
El objetivo del programa de control intestinal en este caso es conseguir heces 
firmes y formadas que: (1) se puedan expulsar o extraer manualmente con 
facilidad, y (2) que no se salgan accidentalmente entre una sesión de evacuación 
y otra.  El cuidado intestinal por lo general no requiere el uso de estimulantes 
químicos (supositorios) porque la respuesta sería muy lenta.

Paso 1: Prepararse y lavarse las manos. Vacíe la vejiga o aleje el equipo de drenaje 
urinario de la zona anal. La persona que lleve a cabo el cuidado intestinal —sea 
usted o alguien que le ayude— debe lavarse bien las manos y colocarse guantes.

Paso 2: Colocación y posicionamiento. De ser posible, siéntese porque la gravedad 
ayuda a vaciar el recto.  Al sentarse, mantenga los pies en el suelo, en un taburete o 
en el reposapiés del inodoro portátil, con las caderas y las rodillas flexionadas.  Si no 
puede sentarse, acuéstese de lado.

Paso 3: Evacuación manual de las heces con el dedo lubricado o evacuación con 
lavado o irrigación (la pauta la debe dictar su profesional médico).

Opción A: Evacuación manual.  Utilice uno o dos dedos enguantados y bien 
lubricados para deshacer o enganchar las heces y extraerlas con delicadeza.

Opción B: Evacuación de las heces con lavado o irrigación. Puede hacerse como 
método principal para eliminar las heces o en combinación con la evacuación 
manual. Es preferible realizarla sentado sobre el inodoro en el baño o portátil. 

El lavado se realiza mediante la colocación en el recto de un sistema de enema que 
incluye un catéter rectal unido a un tubo y una bolsa. El tubo tiene una presilla o 
pinza que abre o cierra el tubo y controla el paso del agua a través de él. Llene la 
bolsa con 500 ml a 1000 ml de agua tibia, según lo tolere, y cuélguela en un gancho 
encima del inodoro. Lubrique bien la sonda rectal e introdúzcala suavemente en el 
recto. Instile lentamente el agua en el recto utilizando la presilla o la pinza del tubo.  
Mantenga toda el agua instilada en el recto durante unos cinco a diez minutos para 
permitir que esta enjuague el recto. Retire suavemente el catéter para que pueda 
expulsar el agua. 

La irrigación del recto y el colon sigmoide se realiza con el uso de un sistema de 
irrigación transanal que incluye un catéter rectal con globo unido a un tubo, una 
bolsa y una bomba. El tubo tiene una presilla o pinza que abre o cierra el tubo y 
controla el paso del agua a través de él. El uso de la irrigación transanal requiere 
que la persona con LME y sus cuidadores tengan una capacitación adecuada.  
Llene la bolsa con 500 ml a 1000 ml de agua tibia, según lo tolere, y cuélguela 
en un gancho encima del inodoro. Se lubrica el catéter con globo y se introduce 
suavemente en el recto. Una vez colocado adecuadamente el catéter, se utiliza la 
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bomba para inflar el globo, lo que crea un buen sellado y un sistema presurizado 
que permite que el agua llegue al colon sigmoide.  Instile lentamente el agua en 
el recto y el colon utilizando la presilla o la pinza del tubo. Mantenga toda el agua 
instilada en el recto y el colon durante unos cinco a diez minutos para permitir que 
esta los enjuague. Desinfle el globo y retire suavemente el catéter para que pueda 
expulsar el agua.

Paso 4: Comprobación del recto. Para asegurarse de que el recto esté vacío, haga 
una última comprobación con un dedo enguantado y bien lubricado.  Si hay heces, 
repita los pasos 1 a 3.

Paso 5: Limpieza. Cuando esté seguro de que han salido todas las heces, lave y 
seque la zona anal. Tanto la propia persona como su cuidador deben lavarse bien 
las manos.

Tanto si tiene intestino neurógeno reflejo o con arreflexia, puede ayudarse con la 
alimentación, la ingesta de líquidos y la actividad regular para que sus heces tengan 
una textura saludable para el cuidado intestinal. Si estos no funcionan por sí solos, 
su médico puede sugerirle medicamentos. 

NOTA: 
Estas técnicas también pueden utilizarse junto con la estimulación digital 
para ayudar a evacuar a quienes tengan intestino neurógeno reflejo.

¿Qué medicamentos puedo utilizar en mi programa de control intestinal? 
Hay algunos medicamentos que puede tomar por vía oral (por la boca) que pueden 
favorecer el tránsito de las heces por los intestinos y a expulsarlas por el recto. 
Estos medicamentos pueden facilitarle el inicio y la finalización del proceso de 
evacuación. La tabla 3 enumera los diferentes tipos de medicamentos y cómo 
actúan. No todo el mundo tendrá que usar medicamentos y puede que algunas 
personas solo tengan que hacerlo ocasionalmente. Antes de tomar cualquier 
medicamento como ayuda en su programa de control intestinal, debe hablarlo con 
su profesional médico para asegurarse de utilizarlos de forma segura y de obtener 
los mejores resultados. 
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Qué puede hacer ante el exceso de gases (Tabla 2)

La Tabla 2 es una adaptación de Yes You Can! A Guide to Self-care for Persons with Spinal Cord Injury (“¡Sí se 
puede! Guía de autocuidados para personas con lesión medular"), segunda edición.  
Veteranos Paralizados de América, 1993.

• Frijol lima (habas), frijol 
rojo largo o blanco 
(alubia chica)

• Brócoli
• Coles de Bruselas
• Repollo
• Coliflor
• Maíz
• Pepinos
• Colirrábano
• Puerros o ajoporro
• Lentejas
• Cebolla
• Guisantes: partidos y de 

ojo negro
• Pimentones
• Pimientos picantes
• Rábanos
• Colinabos
• Repollo fermentado 

(chucrut)
• Cebolletas o cebollín
• Chalotes
• Soya
• Nabos

• Manzanas (crudas)
• Aguacate
• Melón anaranjado (de 

Castilla)
• (sandía y melón dulce 

verde)

Causas
Verduras

1.Coma despacio.
2.Mastique con la boca 

cerrada.
3.Intente no engullir la 

comida.
4.No hable con comida 

en la boca.

Piense en cómo come:

1.Elimine alimentos 
específicos de su 
dieta, de uno en uno.

2.Haga esto con sus 
alimentos favoritos 
hasta que haya 
identificado cuáles 
le provocan gases, si 
fuera el caso.

3.Reduzca el consumo 
de esos alimentos.

Pruebe qué alimentos le 
provocan gases:

1.Realice estimulaciones 
digitales todos los 
días, por la mañana o 
por la noche.

2.Haga flexiones o 
inclínese hacia un lado 
para expulsar gases 
cuando esté solo o 
antes de reunirse con 
gente.

Expulse los gases en los momentos
y lugares adecuados:

Frutas

Alimentos que generan gases Soluciones

• Alimentos
• Estreñimiento
• Tragar aire al comer o 

beber
• Más descomposición 

bacteriana de los 
residuos intestinales de 
lo que es habitual en 
usted

• Intolerancia a la lactosa
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¿Puedo llevar a cabo mi cuidado intestinal de forma independiente? 
Eso depende de muchos factores: el nivel y la integridad de su LME, su tipo 
de cuerpo y su salud general, qué tanta fuerza tenga y su voluntad de ser 
independiente.

Para lograr una independencia completa, sus brazos y dedos deben ser lo 
suficientemente fuertes como para manipular su ropa, ayudarle a colocarse en la 
posición adecuada para realizar su cuidado intestinal, aplicarse el medicamento 
estimulante y realizar la estimulación.  La mayoría de las personas con una 
LME torácica, lumbar o sacra son lo suficientemente fuertes y tienen suficiente 
equilibrio.  Algunas personas con una lesión cervical en los niveles C6, C7 o C8 
quizá no tengan suficiente fuerza en los dedos o equilibrio al sentarse para 
introducir un supositorio, un mini enema o realizar la estimulación por sí mismas.  
Existen dispositivos especiales como un estimulador digital o un insertador de 
supositorios pueden ayudar en estas actividades.

Aunque puedan realizar los cuidados intestinales por sí mismos, algunas personas 
prefieren que lo haga un cuidador  ya que les parece que tardan demasiado 
tiempo, o simplemente les consume demasiada energía que preferirían utilizar 
para hacer otras cosas.

Independientemente de que realice o no su propio cuidado intestinal, sigue 
siendo necesario que gestione su programa de control intestinal.  Eso significa 
estar atento a lo que come y bebe, su grado de actividad, sus medicamentos y los 
resultados de su programa de cuidado intestinal.  Si necesita ayuda con el cuidado 
intestinal, aprenda el proceso para poder enseñárselo a los cuidadores y supervisar 
sus cuidados  ya que se trata de su cuerpo y usted es quien manda.

¿Por qué debo vigilar lo que como y bebo?  
Su alimentación, incluida la ingesta de líquidos, puede afectar a sus deposiciones, 
pero cada persona responde de forma un poco diferente a los distintos alimentos.  
La mejor manera de saber cómo le afectan es llevar un registro de alimentos y de 
cuidados intestinales.  Durante aproximadamente un mes, anote lo que come y 
bebe cada día y describa sus evacuaciones. Ingerir una comida o beber líquidos 
calientes antes del cuidado intestinal puede ayudar a algunas personas con LME 
a estimular la evacuación. Comenzar su cuidado intestinal 30 minutos después de 
haber comido o bebido puede acelerar el proceso y producir más resultados. 

Alimentos que pueden mantener las heces formadas pero blandas 
Los alimentos que tienen mucha fibra pueden absorber líquidos y ayudar a que las 
heces sean sólidas pero blandas y fáciles de expulsar.  Los alimentos ricos en fibra 
son las frutas y las verduras frescas, los guisantes secos y los frijoles, y los cereales 
y panes integrales.  Lo mejor es obtener la fibra dietética que necesita de una 
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variedad de fuentes alimentarias.  Se recomienda un objetivo inicial de al menos 
15 gramos de fibra al día como parte de una dieta saludable  y aumentarla solo si es 
necesario para producir heces firmes pero blandas.  El incremento de la cantidad de 
fibra debe hacerse de forma gradual a lo largo de un período de seis semanas para 
asegurarse de no tener una sensación de hinchazón y demasiados gases.

Si no puede comer la cantidad de fibra recomendada por el médico, puede probar 
con suplementos de fibra: polvos naturales de origen vegetal como el psyllium 
(Plantago o zaragatona),  los cuales puede adquirir en su farmacia o supermercado 
local.  Si toma suplementos de fibra, asegúrese de beber mucho líquido, es decir, 
al menos 64 onzas al día  (las bebidas con alcohol o cafeína no cuentan para ese 
total).  Recuerde que si utiliza fibra para variar la consistencia de sus heces, tendrá 
más cantidad de heces totales y puede que tenga que realizar las sesiones de 
cuidado intestinal más a menudo.

He aquí algunos ejemplos de alimentos que contienen una buena cantidad de fibra: 

•	Legumbres y frijoles, como los frijoles cocidos, los guisantes secos, los 
frijoles blancos y lima (habas).

•	Cereales, como avena, hojuelas de salvado, trigo triturado y salvado 
con pasas.

•	Frutas, como manzanas, bananos, naranjas y ciruelas pasas.
•	Panes, como el de trigo integral, de centeno, bagels y panecillos dulces 

de salvado

Importante: 
No todas las personas con LME se benefician de una dieta rica en fibra.  Debe 
tomar en cuenta la cantidad de fibra que consumía antes de la LME y cuánta 
consume ahora.  Hable con el médico sobre la cantidad de fibra en su dieta 
antes y después de la LME.

Alimentos que pueden generar gases 
Los gases en el tubo digestivo pueden provocar sensaciones incómodas de llenura, 
hinchazón y dolor.  Si tiene problemas de exceso de gases, quizá le convenga 
reducir la cantidad de alimentos que los provocan o suprimirlos por completo.  
Entre ellos se encuentran frijoles, brócoli, col, coliflor, maíz, pepinos, cebollas y 
nabos (véase la Tabla 2. Qué puede hacer ante el exceso de gases).  Si su registro de 
alimentos indica que algunos de estos le causan problemas de gases, considere la 
posibilidad de eliminarlos de su dieta.

Alimentos que pueden provocar diarrea 
No hay alimentos que le provoquen diarrea a todo el mundo.  Para algunas 
personas, los alimentos ricos en grasas, picantes o grasosos parecen guardar una 
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relación con la diarrea.  Otros informan de que la cafeína —presente en el café, 
el té, el cacao, el chocolate y muchos refrescos— parece propiciar episodios de 
diarrea. Las bacterias que causan la diarrea también pueden estar presentes 
como contaminantes en distintos alimentos. Si tiene episodios de diarrea, lleve un 
registro de alimentos en cuanto a lo que come y bebe para ayudarle a identificar a 
qué es sensible.

Aumentan la capacidad del colon para desplazar las heces por el intestino más rápidamente y 
mantenerlas blandas.
• bisacodilo (Dulcolax) • sen (Sennokot) • cáscara sagrada (Frangula purshiana)
• agentes más nuevos: prucaloprida (Motegrity)

Estimulantes

Aumentan el volumen de agua en las heces al atraer más agua hacia el colon.  Si toma estos 
medicamentos, necesita beber más líquidos.
• polietilenglicol (Miralax) • citrato, hidróxido o sulfato de magnesio
• lactulosa (Enulose) • agentes más nuevos: lubiprostona (Amitiza), linaclotida (Linzess)

Laxantes osmóticos

Aportan volumen a las heces para facilitar su tránsito en el colon.  Si toma estos medicamentos naturales 
de fibra vegetal, debe asegurarse de beber suficiente cantidad de agua.
• policarbófilo cálcico (FiberCon) • psyllium [Plantago o zaragatona] (Metamucil) • metilcelulosa (Citracil)
• dextrina de trigo (Benefiber) • inulina (Frutafit) • linaza

Laxantes formadores de masa 

Ayudan a que las heces retengan líquido, se mantengan blandas y se deslicen por el colon.
• docusato de sodio (Colace) • aceite mineral

Emolientes

Bisacodilo (Dulcolax [a base de agua]):  Estimula los nervios del revestimiento del recto para ayudar al colon
Glicerina (Fleet): Relaja los músculos del recto y facilita el desplazamiento de las heces
Mini enema (Enemeez): Estimula el revestimiento rectal y ablanda las heces

Supositorios

Purgan el recto, provocan contracciones, facilitan el movimiento de las heces y ayudan a expulsarlas
Ejemplos: agua del grifo (tibia), aceite mineral, espuma de jabón, leche y melaza, bisfosfonato de sodio

Enemas

Utilice abundante lubricación a base de agua cuando use medicamentos rectales y enemas e 
introdúzcalos con delicadeza y correctamente.  Los productos a base de aceite, como la vaselina, 
pueden impedir el efecto de los medicamentos estimulantes.

Aumentan la capacidad del estómago y del intestino delgado para ayudar al movimiento del colon.
• metoclopramida (Reglan®)

Agentes procinéticos

Laxantes orales

Medicamentos rectales

Consejos para el uso de medicamentos rectales y enemas

Medicamentos para el intestino (Tabla 3)
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¿Cuánto líquido debo consumir al día? 
Debe beber mucho líquido todos los días para mantener las heces blandas y 
evitar el estreñimiento;  esto es especialmente importante si está intentando 
comer más fibra. Las directrices de referencia indican que el requerimiento de 
líquidos en los adultos puede calcularse mediante esta fórmula general: 30 ml/
kg de peso corporal Su profesional médico puede darle una orientación más 
específica dadas sus condiciones generales de salud. 

Las bebidas con alcohol o cafeína no cuentan. Si hace mucho ejercicio o el clima 
es caluroso, tendrá que consumir más líquido. 

Es posible que algunas personas tengan que limitar la cantidad de líquido que 
consumen debido a su programa de control de la vejiga. Si ese es su caso, hable 
con su profesional médico sobre cuál sería una meta diaria idónea que funcione 
tanto para su programa de control de la vejiga como intestinal.

Importante: 
Si le gustan las bebidas como el café, el té, el cacao o los refrescos, es importante 
que tome en cuenta que  todas estas bebidas contienen cafeína, y esta es un 
diurético,  lo que significa que extrae líquido del cuerpo.  De hecho, los diuréticos 
pueden hacerle perder incluso más líquido del que bebe.  La cafeína también 
es un estimulante.  Por estas razones, debe considerar reducir al mínimo las 
bebidas con cafeína.

Alcohol y drogas: lo que debe saber  
El alcohol y las drogas pueden afectar la función intestinal y causar problemas 
adicionales a cualquier persona, incluidas aquellas que viven con una LME.

Si consume alcohol o drogas, su profesional médico debe saberlo, para poder 
diseñar un programa de control intestinal que funcione para usted.

El alcohol, incluso la cerveza, puede modificar sus hábitos:  puede reducirle el 
apetito, lo que afectaría su consumo de alimentos que es parte de su programa de 
control intestinal.

¿Con qué frecuencia se debe revisar mi programa de control intestinal? 
Su programa de control intestinal se debe revisar al menos una vez al año para 
verificar que le esté funcionando bien.  Su registro de cuidados intestinales es una 
parte fundamental de esta revisión.  Manténgalo en un cuaderno, carpeta u otro 
lugar práctico y llévelo con usted cuando vaya a la consulta con su profesional 
médico.  Pregúntele al médico por cuánto tiempo debe anotar los resultados de 
sus cuidados intestinales.
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Importante: 
Si tiene estreñimiento u otros problemas intestinales no espere a su  
revisión anual del programa de control intestinal. Llame o envíe un mensaje 
a su médico para hablar del problema y de lo que puede hacer al respecto.

¿Qué problemas debo tomar en cuenta en mi programa de control intestinal? 
Si existe algún problema, debe determinar la(s) causa(s) inmediatamente. Si su 
programa de control intestinal le provoca reacciones adversas, llame y consulte 
con su médico de inmediato.  Entre estas reacciones se encuentran:

•	desmayo o pérdida de conocimiento;
•	presencia de sangre en las heces, en el recto o en la ropa;
•	�todo cambio repentino en el color de sus heces: si se vuelven más claras, 

rojas o negras;
•	�síntomas de disreflexia autonómica, como un fuerte dolor de cabeza 

durante el cuidado intestinal. 
(Para obtener más información sobre la disreflexia autonómica, consulte el 
glosario y la guía titulada Lo que debe saber sobre la disreflexia autonómica. Para 
obtener un ejemplar gratuito, escanee este código QR:

Evaluación y tratamiento de la disreflexia autonómica y de otras disfunciones 
neurovegetativas: Cómo prevenir los altibajos
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Es posible que usted mismo pueda solucionar algunos problemas. Los problemas 
intestinales más comunes después de una LME son:

•	accidentes intestinales recurrentes;
•	retraso en obtener resultados en el cuidado intestinal;
•	cuidado intestinal prolongado (dura más de una hora);
•	estreñimiento;
•	resultados inadecuados o ausencia de heces después de dos sesiones 

de cuidado intestinal;
•	diarrea;
•	hemorroides;
•	exceso de gases o sensación de hinchazón.

Si visita a su profesional médico para hablar sobre cambios en su programa 
de control intestinal, lleve consigo su registro de cuidados intestinales. Esté 
preparado para comentar todo aquello que pueda haber cambiado en su 
programa de control intestinal. Toda variación en lo que come o bebe puede 
potencialmente afectar el funcionamiento de su programa. Averiguar qué ha 
cambiado y retomar sus hábitos puede ayudarle a corregir el problema.

Si eso no funciona o si existen motivos fundados para no retomar sus hábitos 
anteriores, su profesional médico le ayudará a modificar su programa de 
control intestinal. Es importante que cambie solamente uno de los siguientes 
componentes de su programa de control intestinal a la vez:

•	alimentación;
•	líquidos;
•	actividad;
•	horario de cuidados intestinales;
•	posición durante el cuidado intestinal;
•	medicamentos rectales estimulantes;
•	estimulación mecánica;
•	técnicas de ayuda para el cuidado intestinal;
•	medicamentos orales. 

De esta forma podrá ver qué cambios mejoran sus resultados.
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Si observa sangre o manchas en las heces, si se vuelven demasiado oscuras 
o claras, llame inmediatamente al médico ya que esto podría ser señal de un 
problema médico.  Por ejemplo, las heces oscuras, negras o con aspecto de 
alquitrán podrían ser signo de hemorragia en el tubo digestivo, como por ejemplo 
a causa de una úlcera. Pero tenga en cuenta que los suplementos de hierro 
ennegrecerán las heces y esto no se considera un problema.

Consejos para que el cuidado intestinal sea seguro  
Para evitar caídas y úlceras por presión, siga estos consejos para usar los 
dispositivos de forma segura durante el cuidado intestinal. No dude en pedirle 
al médico que le enseñe a utilizar correctamente los dispositivos de ayuda y los 
medicamentos estimulantes.

Mantenimiento del equipo de cuidado intestinal 
Si utiliza un inodoro portátil o un asiento de inodoro acolchado, evite sorpresas 
desagradables.  Resulta buena idea anotar la fecha en la que adquiera el equipo 
ya que los cojines y las almohadillas tienden a desgastarse en aproximadamente 
18 meses.  Inspeccione los dispositivos del baño todos los meses:

•	Compruebe que los tornillos y otros herrajes no estén sueltos ni que 
falten piezas.

•	Lubrique los ejes para evitar la oxidación.
•	�Compruebe si hay grietas o roturas en el revestimiento de vinilo.  Si 

aparecen grietas, pídale a un integrante de su equipo de rehabilitación 
que inspeccione el equipo para determinar si es necesario reemplazarlo o 
repararlo.

Inodoros fijos y portátiles: 
•	�Utilice los asientos con cuidado para evitar problemas en la piel.  Si 

puede, consulte a un terapeuta ocupacional antes de comprar algún 
dispositivo.

•	�Asegúrese de que los asientos y las sillas estén acolchados; las costuras 
no deben entrar en contacto con su piel.

•	�No utilice una silla que tenga el vinilo agrietado o roto ya que puede 
dañarle la piel.

•	�En la medida de lo posible, mantenga una postura correcta mientras esté 
sentado sobre el inodoro o en el baño o portátil.

•	Si puede, distribuya uniformemente su peso sobre el asiento.
•	�Muévase cada 15 minutos para aliviar la presión constante y evitar 

problemas en la piel. Eso significa levantarse del asiento y cambiar de 
posición para no ejercer presión sobre la misma zona de la piel durante 
demasiado tiempo.
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Información complementaria sobre la disreflexia 
autonómica y otras disfunciones neurovegetativas

•	�Tenga cuidado de no separarse las nalgas bruscamente ni apretarlas 
cuando esté sentado.

•	�Revísese la piel después de utilizar el equipo de cuidado intestinal. 
Informe a su profesional médico si nota algún cambio.

•	Asegúrese de tener los pies apoyados.
•	�Compruebe si alguno de los cojines o asientos acolchados está 

encharcado o empapado; de ser así, apriételo para exprimirlo. Fíjese 
si los cojines o asientos acolchados están desgastados. Si permanecen 
aplastados después de que se levante, probablemente lo estén. 
Reemplace las correas de seguridad desgastadas y deshilachadas y las 
hebillas rotas.  

Para evitar caídas, tenga especial cuidado al:
•	transferirse hacia y desde un inodoro en el baño o portátil;
•	inclinarse hacia adelante o hacia los lados;
•	�agacharse para introducir el medicamento estimulante, realizar 

estimulación digital o eliminar heces;
•	alcanzar los suministros.

Correas de seguridad
•	Las correas alrededor del pecho ayudan a quienes tienen un equilibrio 

torácico precario.
•	Las correas para el regazo o la cintura ayudan a quienes tienen 

espasmos o se cansan con facilidad.

Seguro:  
Averigüe qué cubre su seguro. Si no le reembolsan algunos productos, exponga 
su caso: explique por qué necesita el producto. Involucre a su profesional 
médico en toda decisión que tenga que ver con los productos que utiliza. 

Lo que debe saber 
sobre la disreflexia autonómica
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La información de la Tabla 4 se adaptó en parte de Educational Guide for Individuals and Families Following SCI 
(Guía educativa para personas y familias luego de una LME).  Rehabilitation Institute of Chicago, 1995.

“Accidentes” frecuentes: posibles causas  
y soluciones (Tabla 4)

NOTA: Cuando cambie su programa de control intestinal, cambie solo UN COMPONENTE a la vez, 
como la frecuencia del cuidado intestinal, la hora del cuidado intestinal o la dieta, para que cada 

cambio pueda ser evaluado en su totalidad

Las heces son demasiado blandas y se 
salen

Si está tomando laxantes emolientes, 
reduzca la cantidad o la frecuencia, o 
suspenda su uso; considere la posibilidad 
de añadir fibra a su dieta.

Come más que antes Revise su dieta para (1) asegurarse de 
que esté comiendo suficientes alimentos 
ricos en fibra, y (2) comprobar que no 
esté consumiendo demasiados alimentos 
que puedan ablandar las heces (como la 
comida picante o grasienta).
Intente realizar su rutina de cuidado 
intestinal más a menudo. Por ejemplo, si 
su horario de cuidado intestinal es cada 
dos días, puede que tenga que hacerlo 
todos los días.

Uso excesivo de laxantes para contribuir 
al tránsito de los alimentos por el 
estómago o intestino (peristaltismo)

Si está más activo que antes o si come 
más fibra, puede que ya no necesite 
medicamentos para el intestino. 
Reduzca la cantidad de laxantes que 
toma cada día hasta que: (1) deje de 
tener accidentes, o (2) suspenda el uso 
de laxantes.

En las sesiones de cuidado intestinal no 
logra vaciar su suficientemente bien su 
intestino

Considere: (1) tomar un laxante oral 
un día entero (24 horas) antes de su 
sesión de cuidado intestinal para ayudar 
a mover los alimentos por el tubo 
digestivo, (2) utilizar un estimulante 
rectal más fuerte y una estimulación 
digital más frecuente, y (3) hablar del 
problema con su profesional médico.

Posible causa Soluciones
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Cómo prevenir los problemas intestinales 
Lo mejor que puede hacer para prevenir los problemas intestinales es:

•	�Cumplir con su programa de control intestinal.  Si el programa no 
le está funcionando y no se adapta a su estilo de vida, no dude en 
consultar con su médico para cambiarlo.  Juntos, deberían poder 
adaptar su programa a las exigencias de su vida, sus necesidades de 
privacidad y su tolerancia a los distintos tratamientos.

•	�Estar atento a las señales de su cuerpo, a sus heces y a su rutina de 
cuidado intestinal.  Usted se conoce mejor que nadie; será el primero 
en notar cambios que podrían ser importantes. 

•	�Si necesita cambiar algún aspecto de su programa de control intestinal, 
cambie únicamente un componente a la vez.  Y dese tiempo suficiente 
para decidir si el cambio le ha ayudado.  Como referencia, es prudente 
esperar una semana (de tres a cinco ciclos del programa intestinal) para 
hacer más cambios. 

Si tiene problemas para mantener un peso saludable (está aumentando o 
rebajando demasiado), hable con su profesional médico. Podría resultar útil 
compartir información sobre su alimentación y rutina de ejercicio. 

Hágase una revisión al menos una vez al año. Lleve una copia de su registro de 
cuidados intestinales que se encuentra al final de esta guía y revíselo con su 
profesional médico. 

No obstante, estas medidas no previenen todos los problemas intestinales 
relacionados con una LME.

Cuidado intestinal: 
Debe ser capaz de realizar las técnicas usted mismo o darle instrucciones a un 
asistente u otro cuidador de cuándo y cómo necesita ayuda. Comente con su 
profesional médico si necesita asistencia y, de ser así, cómo indicarle qué debe 
hacer a la persona que le ayude. 
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Glosario 

AMPLITUD DE MOVIMIENTO: arco de movimiento que describe una articulación del cuerpo.

APARATO DE ASISTENCIA: todo dispositivo que aumente la independencia de una persona 
con discapacidad.  Un ejemplo es un estimulador digital, que ayuda a una persona 
con una función limitada de la mano a ser más independiente para poder realizar el 
cuidado intestinal. También llamado dispositivo de adaptación.

APARATO DIGESTIVO: comprende la boca, el esófago, el estómago, el intestino delgado, el 
colon (o intestino grueso), el recto y el ano.  También llamado tubo digestivo, tracto 
gastrointestinal o intestino (véase esta entrada más adelante).

ASISTENTE DE CUIDADOS PERSONALES: toda persona (familiar, amigo o asistente contratado) 
que ayuda sistemáticamente con los cuidados personales o las tareas domésticas.

COLITIS: inflamación del colon.

CUIDADO INTESTINAL: proceso de provocar una evacuación y ayudar al proceso. Forma 
parte del programa de control intestinal. El cuidado intestinal puede incluir alguno 
o todos los pasos siguientes:  prepararse, colocarse en posición, comprobar si hay 
heces, insertar medicamentos estimulantes, realizar la estimulación digital o la 
evacuación manual, reconocer cuando se ha terminado y limpiar.

DEFECACIÓN: eliminación de la materia fecal del intestino a través del ano; evacuación.

DISREFLEXIA AUTONÓMICA respuesta anormal a un problema en el organismo que se 
presenta por debajo de la lesión medular y que provoca hipertensión.  Es más 
probable que se produzca si la LME se encuentra en la sexta vértebra torácica (T6) o 
por encima de ella. Consulte Lo que debe saber sobre la disreflexia autonómica, una 
guía gratuita que puede obtener en la página web de PVA en http://www.pva.org.

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: enfermedad crónica asociada a retorcijones 
abdominales, evacuaciones frecuentes y diarrea.

ESFÍNTER ANAL: banda circular de músculo que mantiene el colon cerrado, como el 
cordón de un bolso.

ESTIMULACIÓN DIGITAL (DEL ESFÍNTER RECTAL): consiste en introducir un dedo enguantado y 
bien lubricado en el recto y moverlo en forma circular, manteniendo el contacto 
con la pared rectal.  Esta técnica ayuda a promover el peristaltismo en personas con 
intestino reflejo y a eliminar las heces en personas con intestino con arreflexia.

ESTIMULACIÓN MECÁNICA: Utilización de los dedos u otro dispositivo mecánico (como 
un estimulador digital) para eliminar las heces del recto. La evacuación manual y 
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la estimulación digital son dos métodos utilizados por las personas con LME para 
vaciar el recto.

ESTIMULACIÓN RECTAL: tratamiento aplicado en el recto para favorecer la eliminación de 
las heces.  Existen dos tipos de estimulación rectal:  la estimulación digital es una 
técnica manual o mecánica, y la aplicación de medicamentos estimulantes rectales 
en forma de supositorio o mini enema son técnicas químicas.

ESTREÑIMIENTO: afección en la que las heces no salen con tanta frecuencia, tan rápido o 
completamente, y son duras y secas.

EVACUACIÓN MANUAL: utilización de uno o dos dedos enguantados y lubricados para 
romper o enganchar las heces y extraerlas del recto.  Esta es la forma estándar de 
vaciar el recto para las personas que tienen intestino con arreflexia.  Las personas 
con intestino reflejo también lo utilizan a veces para eliminar las heces antes de 
introducir un medicamento estimulante por vía rectal.

IMPACTACIÓN: acumulación de heces duras localizada en un segmento del colon que 
obstruye el movimiento peristáltico de las heces.

INCONTINENCIA: evacuación involuntaria de heces u orina.  También llamado “accidente”.

INTESTINO CON ARREFLEXIA: patrón de disfunción intestinal causado por una lesión en 
los nervios que van desde la médula espinal hasta el intestino.  No se puede lograr 
ningún reflejo intestinal.  Una persona con este trastorno no es capaz de sentir 
la necesidad de evacuar, el recto no se vacía por un acto reflejo automático y el 
esfínter anal no se cierra con tanta fuerza como antes para mantener las heces 
dentro.

INTESTINO NEURÓGENO: padecimiento médico causado por una lesión en la médula 
espinal que daña el control del colon por parte del sistema nervioso e interfiere en 
el proceso natural del organismo para almacenar y eliminar los desechos sólidos.  
Existen dos patrones de intestino neurógeno:  reflejo y con arreflexia.

INTESTINO REFLEJO: tipo de intestino neurógeno que afecta el almacenamiento y la 
eliminación de las heces y que es consecuencia de una lesión de la médula espinal 
en la zona cervical (cuello) o torácica (tórax).  Una persona con esta afección puede 
o no sentir la necesidad de evacuar;  independientemente de ello, el recto seguirá 
vaciándose por un acto reflejo automático.

INTESTINO: estructuras en forma de tubo que impulsan y almacenan los alimentos 
(intestino delgado) y los desechos (intestino grueso).

INTOLERANCIA A LA LACTOSA: sensibilidad a la lactosa, un azúcar presente en los productos 
lácteos. Las personas que padecen este trastorno no pueden digerir la lactosa 
correctamente y pueden experimentar molestias abdominales que van desde gases 
y sensación de hinchazón hasta dolor y diarrea.
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LAXANTES: medicamentos y sustancias presentes en ciertos alimentos o hierbas que 
estimulan los movimientos intestinales.

MEDICAMENTOS ESTIMULANTES: sustancias administradas por vía rectal en forma de 
supositorio o mini enema.

MINI ENEMA: medicamento en presentación líquida de poco volumen (normalmente 1 
onza o menos) que se introduce en el recto para estimular la evacuación. También 
llamado supositorio líquido.

PERISTALTISMO: acción ondulatoria de la pared muscular del intestino que desplaza los 
alimentos. 

POSICIONAMIENTO: colocar a una persona con LME en una postura que favorezca la 
protección de la piel, la comodidad y la eficacia del cuidado intestinal. Un inodoro 
portátil con asiento acolchado o un asiento de inodoro acolchado ayudan en el 
proceso de vaciar la parte inferior del intestino aprovechando los efectos de la 
gravedad.  Acostarse de lado (para quienes no puedan sentarse) es una forma de 
aprovechar la gravedad para favorecer el tránsito de los desechos por el colon 
transverso.

PROGRAMA DE CONTROL INTESTINAL: plan de tratamiento completo diseñado para prevenir 
o reducir los “accidentes” (incontinencia o evacuaciones imprevistas), eliminar 
las heces en un horario pautado y predecible mediante el cuidado intestinal y 
mantener al mínimo los problemas de salud y de otro tipo relacionados con el 
intestino.  Los componentes de un programa de control intestinal son la dieta y los 
líquidos, el grado de actividad, los medicamentos y un programa sistemático de 
cuidado intestinal (lo que incluye la estimulación digital).

RECTO: último segmento del colon que termina justo dentro del ano.

REFLEJO: respuesta automática (en la que no interviene un pensamiento consciente) 
coordinada por conexiones nerviosas.  Ejemplo de esto es el aumento del tiempo 
que transcurre hasta ir al baño desde la LME.

SÍNDROME DEL INTESTINO IRRITABLE: afección asociada a retorcijones en el colon y episodios 
alternados de estreñimiento y diarrea.

SUPOSITORIOS: medicamento en presentación sólida (normalmente pequeño y con 
forma de bala) que se introduce en el recto para estimular la evacuación.

TÉCNICA DE AYUDA: todo movimiento que aumente la velocidad del tránsito intestinal o 
la cantidad de heces producidas. Incluye estimulación digital, evacuación manual, 
inclinarse hacia adelante y hacia los lados y flexiones.

TUBO DIGESTIVO: véase aparato digestivo.
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Cómo optimizar los resultados: Cuestionario sobre el programa de control 
intestinal 
RESPONDA ESTE CUESTIONARIO.  COMPARTA ESTA INFORMACIÓN CON SUS PROFESIONALES MÉDICOS.
Nombre: __________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___________________________ Género:  H/M/NB/Otro

Fecha de la lesión de la médula espinal: _________________________________

Nivel neurológico de la lesión:  __________ Completa/Incompleta

¿Qué información necesita mi profesional médico? _______________________

SU PROGRAMA DE CONTROL INTESTINAL SERÁ ÚNICO PARA USTED EN FUNCIÓN DE FACTORES COMO EL 
NIVEL DE LESIÓN, DIETA, ACTIVIDAD, RUTINA, MEDICAMENTOS Y ESTILO DE VIDA. PARA DEFINIR LO QUE 
FUNCIONA MEJOR PARA USTED, INFORME A SUS PROFESIONALES MÉDICOS SOBRE:
Sensaciones y control relacionados con el intestino: 

•	¿Tiene sensibilidad en la zona del ano?	 Sí	 No 
•	¿Percibe si tiene heces en el recto?	 Sí	 No 
•	¿Es capaz de contraer voluntariamente el esfínter anal?	 Sí	 No

PREGUNTAS SOBRE SUS EVACUACIONES
•	¿Con qué frecuencia evacúa en la semana?
•	�¿Cuánto evacúa en cada ocasión? ¿Equivaldría al tamaño de una pelota 

de golf, de tenis, de softball o de baloncesto? 
•	�¿Cuál es la consistencia de sus heces? ¿Duras, blandas o aguadas?  

(Véase la Escala de heces de Bristol) 

PREGUNTAS SOBRE SU PROGRAMA DE CONTROL INTESTINAL
•	¿Tiene un programa de control intestinal?  Sí   No
•	�¿Su programa de control intestinal produce malos resultados, o 

ninguno?  
Sí (indique la duración)   No    

•	�¿Tiene evacuaciones imprevistas o no controladas? 
Sí (indique la duración)   No

•	�¿Necesita ayuda de un cuidador para realizar su programa de control 
intestinal?  Sí	 No

•	¿Utiliza medicamentos orales o laxantes?   Sí   No
•	¿Utiliza suplementos intestinales?  Sí   No 
•	¿Utiliza medicamentos rectales?  	 Sí   No
•	�¿Utiliza técnicas de vaciado intestinal?   Sí (estimulación digital, 

evacuación digital, enemas, irrigación transanal)	 No



Guía para el usuario: Intestino neurógeno | 29

•	�¿Utiliza dispositivos de ayuda para el cuidado intestinal?	 Sí    
(insertador de supositorios, herramienta de estimulación digital, 
inodoro portátil, etc.)	 No

•	¿A qué hora realiza sus sesiones de cuidado intestinal?
•	¿Con qué frecuencia las realiza?
•	¿Tiene problemas con alguna parte de su programa de control 

intestinal?
•	�¿Cuánto tiempo tarda en evacuar después de empezar la sesión de 

cuidado intestinal?
•	¿Cuánta agua bebe al día?
•	¿Cuántas verduras y frutas (fibra natural) consume al día? 
•	�¿Qué alimentos ha notado que le provocan “accidentes” o 

estreñimiento? 
•	¿Ha cambiado lo que come o bebe recientemente?
•	¿Ha cambiado su grado de actividad?
•	�¿Ha cambiado alguno de sus medicamentos (medicamentos que toma 

para el cuidado intestinal o por otra razón)?

SUS HÁBITOS INTESTINALES ANTES DE LA LME:
•	¿Con qué frecuencia evacuaba?
•	¿A qué hora del día evacuaba?
•	¿Tenía problemas recurrentes de estreñimiento o diarrea?

PROBLEMAS CON LA FUNCIÓN INTESTINAL:
•	¿Cuánto dura su rutina de cuidado intestinal? ____ minutos
•	�¿Tiene muchos gases o se siente hinchado?	 Sí (indique la 

duración; cuántas horas al día)	 No
•	 �¿Siente molestias o dolor abdominal?	 Sí (indique la duración; 

cuántas horas al día)	 No
•	¿Su cuidado intestinal desencadena episodios de disreflexia 

autonómica?		  Sí   	 No
•	¿Tiene hemorroides?	 Sí	 No
•	¿Tiene fisuras anales?	 Sí	 No
•	¿Tiene hemorragia rectal o sangre en las heces?	 Sí   No
•	¿Tiene heces negras?	 Sí	 No

SUS HÁBITOS INTESTINALES ANTES DE LA LME:
•	¿Con qué frecuencia evacuaba?
•	¿A qué hora del día evacuaba?
•	¿Tenía problemas recurrentes de estreñimiento o diarrea?
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SU HISTORIA CLÍNICA, ADEMÁS DE INFORMACIÓN SOBRE SU LME:
•	�¿Tiene problemas digestivos, como síndrome del intestino irritable, 

enfermedad inflamatoria intestinal o colitis?	    Sí	    No
•	¿Se ha sometido a alguna operación intestinal?	 Sí	 No
•	¿Tiene algún otro problema neurológico?
•	¿Tiene o ha tenido diabetes?	 Sí	 No

MEDICAMENTOS QUE ESTÉ USANDO PERO QUE NO ESTÉN RELACIONADOS CON LOS INTESTINOS:
•	�Traiga una lista completa de sus medicamentos, tanto los recetados 

como los de venta libre. 

ALCOHOL Y OTRAS DROGAS:
•	�¿Consume bebidas alcohólicas? Si es así, ¿qué bebe, cuánto y con qué 

frecuencia?
•	�¿Consume o ha consumido alguna vez drogas “de la calle”? En caso 

afirmativo, ¿cuáles, cuánto y con qué frecuencia?
•	�¿Utiliza o ha utilizado alguna vez medicinas alternativas?  En caso 

afirmativo, ¿cuáles, cuánto y con qué frecuencia?
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Apéndice B  
Un diario del cuidado intestinal le ayuda a usted y a sus profesionales de la salud 
a determinar si su programa está funcionando.  Resulta más útil en las primeras 
semanas después de salir del hospital, siempre que tenga problemas y unas 
semanas antes de su revisión anual. 

Si su programa de control intestinal le funciona bien, no hay necesidad de llevar 
un Diario de cuidado intestinal.

DIARIO DE CONTROL INTESTINAL 

•	Fecha.
•	�Hora de inicio. La hora y el minuto en que empiece a estimularse o intente 

empezar a evacuar.
•	Posición. Acostado del lado izquierdo, acostado del lado derecho, sentado.
•	�Método de estimulación. Medicamento estimulante, estimulación digital u 

otra técnica que utilice para comenzar a evacuar.
•	�Técnicas de ayuda. Métodos utilizados para favorecer el vaciado intestinal y el 

número de veces que se utilizan durante las sesiones de cuidado intestinal, por 
ejemplo, agacharse y hacer flexiones.

•	�Tiempo transcurrido. El momento en que empiezan a salir las primeras heces 
por el ano y el momento en que salen las últimas.

•	�Cantidad, consistencia y color de las heces. Cantidad: si las heces tienen forma 
de una pelota de golf, de tenis o de softball. Consistencia: dura, firme, blanda, 
líquida.  Color:  especialmente algo que le resulte inusual a usted.

•	�Comentarios. Problemas como evacuaciones imprevistas, retorcijones 
abdominales, dolor, espasmos musculares, úlceras por presión, hemorroides o 
hemorragias.

Fecha Hora de
inicio

Posición Método de
estimulación

Técnicas
de ayuda

ComentariosTiempo 
transcurrido, 

desde la 
primera hasta 

la última 
evacuación

Cantidad 
de heces, 

consistencia, 
color
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Apéndice C

ESCALA DE HECES DE BRISTOL: 
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