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El suelo pélvico en el
paciente neurologico

Las enfermedades neurologicas pueden afectar al funcionamiento del suelo
pélvico, que se relaciona con la continencia urinaria y fecal y con la funcién sexual.
En este articulo, exploramos los diversos problemas urinarios e intestinales, por
qué aparecen, cOmo se evallan y qué opciones existen para mejorar la calidad de

vida de las personas.
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El suelo pélvico es un conjunto de
musculos, ligamentos y tejido co-
nectivo que sostiene los 6rganos
pélvicos y abdominales. Ademds de
dar soporte, el suelo pélvico permite
que los 6rganos de esta zona (vejiga,
uretra, Utero, vagina, prostata, vesi-
culas seminales, recto, canal anal y
aparato esfinteriano) funcionen co-
rrectamente. Como consecuencia,
esta estrechamente relacionado con
la continencia urinaria y fecal, asi
como con la funcién sexual.

Las enfermedades neuroldgicas,
como la lesion medular, el dafio ce-
rebral o la esclerosis multiple, en-
tre otras, pueden afectar al correc-
to funcionamiento del suelo pélvico.
Esto puede provocar disfunciones
en las tres esferas mencionadas an-
teriormente, con una gran repercu-

sién en la calidad de vida de la po-
blacién afectada.

Por este motivo en Guttmann Hos-
pital de Neurorrehabilitacion pres-
tamos una atencién especial a este
tipo de disfunciones, tanto en la prac-
tica asistencial como en la formacién
de los profesionales en este &mbito. El
pasado mes de febrero, organizamos
un seminario titulado “El suelo pél-
vico en el paciente neurolégico”, que
cont6 con una gran asistencia y una
valoracién muy positiva por parte de
los participantes.

A raiz de esta experiencia, hemos
considerado oportuno elaborar este
articulo. Su objetivo es acercar a pa-
cientes y familiares la informacion
mdés relevante sobre la materia, de
forma clara y tutil. Nos centraremos
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especialmente en los problemas urinarios e intestinales,
por su frecuencia y por como pueden afectar al dia a dia
de las personas que los padecen. El objetivo es ayudar a
comprender qué son, por qué aparecen, como se evalian
y qué opciones existen para mejorar la calidad de vida de
las personas que los sufren.

VEJIGA NEUROGENA

La vejiga neurégena es una disfuncién miccional cau-
sada por una lesién neurolégica que afecta a la vejiga,
al sistema esfinteriano o a ambos, alterando el almace-
namiento y/o la evacuacién normal de la orina. Puede
provocar incontinencia urinaria (emisién involuntaria
de orina), que afecta a la imagen corporal y a la autoes-
tima, con una interferencia de las actividades de la vida
diaria y de la calidad de vida.

La incidencia de la vejiga neurdgena es dificil de cono-
cer, y afecta a gran ntmero de enfermedades neurol6gi-
cas. Puede tener un origen congénito —por ejemplo, la es-
pina bifida— o adquirido. Las causas adquiridas pueden
ser traumadticas o no traumaéticas, y afectan al cerebro (en
caso de ictus o traumatismo craneoencefdlico), la médu-
la (Iesiébn medular) o a ambos (esclerosis multiple).

La vejiga neurégena traumatica se atribuye a la disfunciéon
debida a causas traumaticas, especialmente una lesion de
la médula espinal. Los hallazgos clinico-exploratorios de-
penderén de la localizacién de la lesién (cervical, dorsal,
lumbar), el grado de afectaciéon (lesion completa o incom-
pleta) y el momento evolutivo (lesion aguda o crénica).

Control neural

El control vesicoesfinteriano constituye uno de los meca-
nismos neurolégicos més complejos del organismo, de-
bido a la participacién de mdltiples estructuras nervio-
sas y de amplios circuitos de informacién que requieren
una coordinacion precisa entre distintos niveles del neu-
roeje (cerebro y médula espinal).
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Este control integra la actividad voluntaria con los mecanis-
mos reflejos regulados por el sistema nervioso simpético y
parasimpdtico. Para mantener un funcionamiento normal,
es necesaria la integridad de todas estas estructuras nervio-
sas; por ello, cualquier lesién neurolégica puede alterar facil-
mente el control miccional y el funcionamiento esfinteriano.

Valoracion de la vejiga neurogena

Actualmente, de acuerdo con los consensos internacio-
nales, la valoracién clinica de la vejiga neur6gena se cen-
tra en el comportamiento funcional de la vejiga y del sis-
tema esfinteriano, mds que en la localizacion exacta o la
intensidad de la lesién neuroldgica.

La evaluacion se basa fundamentalmente en los estudios
urodindmicos, que permiten definir el comportamiento
vesical segtin la actividad del musculo detrusor. Durante
la fase de llenado, la vejiga puede presentar una funcién
normal o hiperactividad del detrusor; mientras que, en la
fase de vaciado, puede observarse una contraccién nor-
mal, hipoactividad o ausencia completa de contraccion.

Los estudios urodindmicos también permiten valorar el
comportamiento del sistema esfinteriano, y facilitan
el diagnéstico tanto de la incontinencia urinaria como
de posibles obstrucciones funcionales u organicas.

Asimismo, el registro de un diario miccional durante tres
dias constituye una herramienta fundamental para el es-
tudio de la funcién vesical, ya que permite analizar la ca-
pacidad de la vejiga, los hdbitos miccionales, los episo-
dios de incontinencia y los volimenes de ingesta hidrica.
Este registro representa un pilar basico del tratamien-
to conservador, que incluye una terapia conductual, un
ajuste farmacolégico y las maniobras de vaciado, como
las micciones programadas o el cateterismo.

Complicaciones de la vejiga neurégena

Las complicaciones asociadas a la vejiga neurégena repre-
sentan un aspecto fundamental, por su repercusién sobre



la salud general de las personas afectadas y también so-
bre su calidad de vida. Dichas complicaciones pueden de-
rivarse de la propia disfuncién urinaria o de los sistemas
utilizados para el drenaje y el vaciado de la vejiga.

Complicaciones generales

Disreflexia auténoma. Es una respuesta exagerada del sis-
tema nervioso auténomo ante estimulos como la disten-
sion vesical por retencién urinaria o el estrefiimiento se-
vero. Puede manifestarse de forma leve con sudoracién,
rubefaccién o piloereccién, pero también ocasionar cua-
dros graves como hipertension intensa, cefalea o inclu-
so hemorragia cerebral. Se trata de una urgencia poten-
cialmente grave, aunque reversible si se corrige la causa
desencadenante. Colocar al paciente en posicién senta-
da puede ayudar a disminuir la presién arterial.

Alergia al latex. El latex, antiguamente presente en son-
das y dispositivos urinarios, puede provocar reacciones
alérgicas. Aunque actualmente, en muchos casos, se ha

sustituido por la silicona, sigue siendo un problema rele-
vante, especialmente en personas con espina bifida. Las
manifestaciones de esta alergia varian desde el picor o la
urticaria hasta reacciones graves como el edema de glo-
tis y la dificultad respiratoria.

Complicaciones derivadas de la disfuncion miccional

Infeccién urogenital. Es la complicacién mads frecuente.
Habitualmente estd causada por enterobacterias, espe-
cialmente la Escherichia coli. El principal factor predis-
ponente es el vaciado incompleto de la vejiga y la presen-
cia de un residuo urinario elevado.

Las infecciones pueden ser asintomaticas o evolucionar
hacia cuadros graves que afecten al estado general o a los
tejidos blandos. Solo deben tratarse las infecciones sin-
tomadticas o aquellas que alteren la funcién urinaria.

Litiasis urinaria. La formacién de cédlculos urinarios es
significativamente mds frecuente que en la poblacién
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general. Factores como la inmovili-
dad, las infecciones crénicas, la hi-
percalcemia y la estasis urinaria fa-
vorecen su aparicion.

Los sintomas pueden ser poco es-
pecificos, manifestindose median-
te espasticidad o episodios de dis-
reflexia. Actualmente, la mayoria
de los tratamientos se realizan me-
diante litotricia extracorpérea u
técnicas endoscoépicas, reservan-
dose la cirugia abierta para casos
complejos.

Reflujo vesicoureteral. Consiste en el
retorno de la orina desde la vejiga ha-
cia los uréteres y los rifiones. Puede
favorecer infecciones renales y dete-
rioro progresivo de la funcién renal.

Su diagnéstico se realiza mediante

pruebas radiolégicas, como la cis-
tografia. El tratamiento suele ser en-
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“Cuando el vaciado
vesical no es eficaz, puede
recurrirse al cateterismo
intermitente, considerado
una de las técnicas mas
atiles para garantizar

el vaciado completo

de la vejiga y reducir
complicaciones’.

doscopico mediante inyecciéon de
sustancias que refuerzan el meca-
nismo antirreflujo.

Ureterohidronefrosis. Se caracteriza
por la dilatacién de los uréteres y de
la via urinaria superior, con posible
afectacion renal a largo plazo.

Las causas mds habituales son la
obstruccién o la compresion de los
uréteres. El tratamiento puede re-
querir mejorar el vaciado vesical o
realizar cirugia desobstructiva y am-
pliacién vesical.

Fistulas urinarias. Son comunicacio-
nes anémalas entre la via urinaria y
los tejidos vecinos, como los muscu-
los, la piel o el hueso. Suelen ser com-
plejas y requieren un tratamiento con
antibidticos, una derivacién urinaria
y, en muchos casos, una cirugia re-
constructiva.



Complicaciones relacionadas con los sistemas de drenaje
urinario

Sonda uretral permanente. El uso prolongado de sondas
permanentes puede asociarse a infecciones urinarias,
célculos vesicales, lesiones uretrales, falsas vias, fistulas
y estrecheces uretrales.

Cateterismo intermitente. Presenta menor riesgo de in-
feccion que la sonda permanente, aunque puede ocasio-
nar hematuria, falsas vias uretrales y estenosis.

Catéter suprapubico. Reduce las complicaciones uretra-
les y las lesiones de tejidos blandos. También se asocia
con una menor incidencia de prostatitis y epididimitis.

Colectores urinarios. Pueden provocar lesiones cutdneas,
dermatitis, tlceras por presion o alergias, especialmente
relacionadas con materiales como el latex.

Tratamiento de la vejiga neurogena

El tratamiento de la incontinencia en la vejiga neurége-
na tiene como objetivo mejorar la continencia, favorecer
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un vaciado vesical adecuado y preservar la funcién renal.
Para ello, suele combinar medidas conservadoras, farma-
colégicas y, en algunos casos, quirdrgicas.

Las primeras estrategias incluyen la terapia conductual, ba-
sada en hébitos miccionales programados, control de la in-
gesta de liquidos, planificacion de itinerarios fuera del do-
micilio y aprendizaje de maniobras para facilitar el vaciado
de la vejiga. Estas medidas pueden contribuir de forma im-
portante al control esfinteriano y a la autonomia personal.

Cuando el vaciado vesical no es eficaz, puede recurrirse
al cateterismo intermitente, considerado una de las téc-
nicas mas utiles para garantizar el vaciado completo de la
vejiga y reducir complicaciones.

El tratamiento farmacolégico se orienta a modular el
funcionamiento vesical mediante foirmacos que dismi-
nuyen la hiperactividad del miisculo detrusor o facilitan
la apertura del cuello vesical y del esfinter urinario.

Entre las terapias mds utilizadas destaca también la toxi-
na botulinica, que puede inyectarse en la vejiga para me-
jorar la capacidad de almacenamiento urinario o en el
esfinter uretral para favorecer el vaciado.
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La fisioterapia del suelo pélvico ocupa igualmente un
lugar relevante. Los ejercicios de Kegel ayudan a for-
talecer la musculatura pélvica, mientras que las técni-
cas de biofeedback permiten mejorar el control vesical
mediante la contraccién voluntaria de la musculatura
anal y perineal.

En los ultimos afos han adquirido importancia las técni-
cas de neuromodulacién, basadas en la estimulacién ner-
viosa de las raices sacras, del nervio dorsal del pene o del
clitorisy, especialmente, del nervio tibial posterior, que ac-
tualmente cuentan con una creciente evidencia cientifica.

Cuando las medidas conservadoras no son suficientes,
puede recurrirse a tratamientos quirargicos, como la ci-
rugia reconstructiva del suelo pélvico, el implante de ma-
llas o la inyeccién de sustancias abultantes para mejorar
el cierre uretral.

INTESTINO NEUROGENICO

El intestino neurogénico es una alteracién del funciona-
miento intestinal causada por una lesiéon en el sistema
nervioso que puede afectar a la capacidad de controlar la
continencia y la defecacién. Puede provocar dos grandes
sintomas, que habitualmente coinciden, el estrefiimien-
to (dificultad para evacuar) y la incontinencia anal (pér-
dida involuntaria de heces).

La continencia y la defecacion dependen de una coordi-
nacién precisa entre el intestino, el recto, la musculatu-
ra abdominal y el suelo pélvico, los nervios y el cerebro.
Cuando una enfermedad neurolégica altera este sistema,
pueden aparecer dificultades para controlar la evacua-
cién intestinal. Las enfermedades neurolégicas pueden
producir pérdida de sensibilidad, alteracién de los refle-
jos intestinales, lentitud del trénsito intestinal y dificul-
tades de coordinacién muscular durante la defecacion.

Ademas, factores frecuentes en estas enfermedades,
como la inmovilidad, determinados medicamentos o la
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dependencia funcional, también pueden favorecer el es-
trefiimiento y la incontinencia anal.

:Como se evalua el intestino neurogénico?

La evaluacién del intestino neurogénico incluye una en-
trevista clinica detallada, una exploracién fisica y, en al-
gunos casos, pruebas complementarias. Durante la valo-
racion se estudian los hdbitos intestinales, la presencia
de estrefiimiento o incontinencia y el tiempo dedicado
a la evacuacion. La exploracién fisica permite valorar la
sensibilidad, los reflejos y la capacidad de contraccion de
la musculatura del suelo pélvico.

En algunos casos, para ayudar a entender mejor el proble-
may a orientar el tratamiento, estard indicado realizar al-
guno de los estudios siguientes:

Tiempo de transito colénico. Permite evaluar si el transito a
través del colon es normal o estd enlentecido Manometria
anorrectal. Permite estudiar la presencia de reflejos anorrec-
tales, la capacidad de contraccién del esfinter anal externo, la
sensibilidad rectal yla coordinacién entre la musculatura ab-
dominal, el esfinter anal externo y el resto del suelo pélvico.

Estudios neurofisiolégicos. Son ttiles para completar
el estudio de la afectaciéon de los nervios responsables
del control de la sensibilidad y la contraccién muscular del
suelo pélvico.

{Como se trata el intestino neurogénico?

El tratamiento del intestino neurogénico debe adaptarse
a las caracteristicas y necesidades de cada persona. Sus
principales objetivos son evitar la incontinencia, conse-
guir evacuaciones regulares y mejorar la calidad de vida.

La base del tratamiento es establecer un programa de
evacuacion individualizado con horarios regulares, una
dieta rica en fibra, una hidratacién adecuada y actividad



