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Muchas mujeres desarrollan problemas en el control
de los esfinteres durante o después del embarazo.

Los cambios pueden ocurrir en los mUsculos y
nervios que ayudan a controlar la salida de gases,orina
o heces fecales.

Los problemas con el control de esfinteres pueden
aparecer inmediatamente o varios anos después del
parto.

Existen varias formas para mejorar el control de
esfinteres.

Saber como hablar con su médico para que entienda
su problema, puede ayudarle a encontrar
soluciones.

Tener un bebe trae consigo muchos cambios en la vida. La
mayor & de estos cambios son bienvenidos, pero algunos
llegan como una sorpresa indeseable. Las nuevas madres
no imaginan, por ejemplo, que pueden comenzar atener
problemas para controlar sus esf mteres. Sin embargo, esto
es algo que puede presentarse en el posparto en algunas
mujeres. En ocasiones los problemascomienzan durante el
embarazo o justo despué de haber nacido el bebe. En otras
ocasiones comienzan despué demuchos afbs. Los
problemas pueden desaparecer despuésde un tiempo o
pueden continuar e incluso empeorar.

Si esto le estasucediendo, no esta sola. Muchas mujeres
lo padecen. Eso no significa que sea normal o que es algo
a lo que simplemente tiene que “acostumbrarse”. Si
comienza a notar que tiene problemas para controlar sus
esf mteres, es una sefal que algo no estabien - y debe
acudir al mé&dico.

Este folleto le va a ayudar a entender:

e Que puede estar fallando

e Como entablar una comunicacion con su médico,
acerca de su problema

e Que se puede hacer al respecto

Como funciona su cuerpo
La parte del cuerpo que se encuentra debajo del ombligo y
en medio de las caderas es conocida como el &ea pévica.
En la base de esta zona se encuentran las capas musculares
gue recubren las partes inferiores de los huesos de la
pelvis. Estos misculos reciben el nombre de “piso
pélvico”.

El piso pévico sostiene a los &ganos que se encuentran
en la pelvis. Estos &ganos incluyen el canal cervical
(vagina), la vejiga y el recto. La vejiga almacena la orina
y el recto retiene las heces fecales hasta que llegue el
momento de orinar o defecar. Los mUsculos toman forma
de anillo al final del recto (mUsculos del esf mter anal) y
controlan el paso de los gases o heces fecales. Cuando la
vejiga, recto o musculos del piso pévico funcionan
adecuadamente, usted mantiene el control sobre donde y
cuando debe ir al baf. Si estos &ganos o muisculos no
funcionan adecuadamente, la orina, los gases o las heces
fecales pueden salirse. A esta p&dida de control, se le
Ilama “incontinencia”.



Quie es lo que puede estar fallando?

El piso pévico atraviesa por muchos cambios durante el
embarazo o en el momento de un parto vaginal.
Conformecrece el bebe durante el embarazo, existe una
mayor presicn sobre el piso pévico. Algunas mujeres
tienden adesarrollar problemas en el control de la orina o
de las heces fecales como resultado del embarazo
mismo. También puede haber estrefimiento. En algunas
mujeresse pueden ensanchar los vasos sangu meos
(hemorroides)dentro o alrededor del ano y parte baja del
recto. El estrefimiento y las hemorroides pueden
desencadenar unescurrimiento de materia fecal después
de una evacuacidn. Eventualmente, estos se vuelven
factores deriesgo para desarrollar una incontinencia m&
severa, posteriormente en la vida.

Durante el parto, el bebe debe salir por el llamado canal
del parto, que es sostenido por el piso pévico. Esto
puede provocar que los tejidos en el &ea vaginal se
ensanchen o se rasguen. Por lo general, estas rasgaduras
ocurren Cnicamente en la piel, cicatrizan réidamente y no
son de preocuparse. Con menor frecuencia, estas lesiones
son m& profundas.

Las heridas m& graves y menos frecuentes son las que
producen lesién de todos los mUsculos. Cuando esto
sucede, se necesita recurrir a una cirug & para reparar el
dafp. Sin embargo, esta reparacicn no siempre regresa la
funcicn intestinal a lo que era antes del embarazo. Hasta
un 50% de las mujeres que sufren este problema y que son
sometidas a esta reparaci@, presentan escurrimiento o
pé&dida de control de gases o de heces fecales. El uso de
f&rceps o de aparatos de aspiracién para ayudar al parto, o
una episiotom & (un corte que en ocasiones hace el mélico
en el &ea vaginal), pueden incrementar el riesgo para este
tipo de lesiones.

El dafd a los mUsculos o nervios, puede provocar cambios
en el control de esf mteres tras el nacimiento de su hijo.
Estos cambios incluyen:

e Urgencia-tener muy poco tiempo entre el sentir
el deseo para evacuary la necesidad absoluta de
defecar.

e Incontinencia - pérdida del control de gases, heces
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La urgencia y la incontinencia para gases (y orina), son
frecuentes tras el parto. Generalmente estos problemas se
resuelven en unos cuantos meses. Sin embargo, en algunas
mujeres estos problemas no desaparecen. Incluso,pueden
empeorar con el paso del tiempo. En ocasiones, los
problemas desparecen después del parto del primer hijo,
pero regresan después de un segundo o un parto posterior.
En cambio, en otros casos, los problemas nocomienzan sino
muchos arps después.

Que hacer si nota cambios en el control de sus
esf nteres

Si nota cambios en el control de esf mteres, el primer paso
es avisarle a su médico. El o ella querrén saber si los
cambios est&n mejorando o empeorando con el paso del
tiempo. Es probable que deba acudir a su mé&lico para que
a través de un examen f§ico pueda determinar la causa del
problema. Aqu fenumeramos algunas cosas que debe
hablar con su mé&lico:

e Cuales son los problemas que le estan
sucediendo - que ocurre y con qué
frecuencia?

e Que tan a menudo tiene heces liquidas
odiarrea?

e Que tan a menudo tiene heces duras
oestrefiimiento?

e Siente alguna diferencia con lo que come
obebe?



e Que medicinas estas tomando?
e En alguna ocasién anterior habia

presentadoeste problema?

Como se puede mejorar el control de esf nteres
Si los mUsculos de la pelvis estén mejorando pero estén
débiles, existen ejercicios que pueden ayudar a
fortalecerlos. Consulte a su médico para que se los
explique. El o ella pueden ayudarle o referirle con alguna
otra persona que le ensef® té&nicas para fortalecer sus
muUsculos.
gue le puede ayudar. Primero, necesitara someterse a
algunas pruebas para examiner los nervios y los
muUsculos del piso pévico con el objeto de determinar
lo que esta funcionando y lo que no. La
Biorretroalimentacicn es unprocedimiento no
doloroso. Utiliza sensores especiales yuna pantalla de
video para ayudar a modificar las funciones corporales
de las que usualmente no esta consciente. El trabajar
con un terapeuta entrenado puedeayudar a mejorar el
funcionamiento de los misculos que controlan el paso
de los gases o de las heces fecales.

Su mé&lico puede sugerirle una cirug & para reparar los
musculos dafados. Los cirujanos de colon y recto se
especializan en este tipo de cirug Bs. Existen riesgos
as Tomo también beneficios de estos procedimientos.
Necesita hablar con su mé&lico, al respecto. El
restablecimiento completo del control de esf mteres
puede que no sea posible con el solo procedimiento, sin
embargopodr & obtenerse una mejor . Otras cosas
como la dieta, el manejo de esf mteres, los
medicamentos y la terapia de Biorretroalimentacid,
también pueden ayudar a mejorar el funcionamiento
posterior a la cirug k.

Actualmente los cient ficos se encuentran investigando
otras formas de mejorar el control de esf nteres. Estos
vandesde la estimulacién el€étrica hasta los implantes e
inyecciones. Consulte a su mé&lico para que le explique
todos los tratamientos posibles antes de decidir cual es
el mejor para usted.

Resumen

Las mujeres pueden padecer una p&dida del control

La forma y la consistencia de las heces fecales pueden ser
un problema. Existe mayor probabilidad de tener
escurrimiento si tiene heces | quidas o sufre de diarrea. Su
médico puede sugerirle alimentos (que puede probar o
evitar) o medicinas que pueden ayudarle a normalizar sus
evacuaciones. Hay que hacer esfuerzos para evitar el
estrefimiento y/o el pujo excesivo durante la evacuacicn,
ya que estos problemas incrementan el riesgo de
incontinencia mas tarde en la vida.

La Biorretroalimentacicn es otro tipo de terapia

deesfmteres o incontinencia, por varias razones. Los
factores de riesgo van desde enfermedades,
problemas diversos de la salud, hasta lesiones de los
esf mteres.Ciertas lesiones que se presentan durante
el parto, seencuentran entre estos factores.

La pédida del control de esf mteres puede ser
vergonzosay por lo tanto puede ser muy dif Til hablar
de ello. Ustedpuede sentir que es la Unica persona que
sufre este problema. Es importante que sepa que no esta
sola y de que existen varias opciones para solucionar su
problema. No sufra en silencio. Hable con su mé&lico y
solicite ayuda.



Donde encontrar m& informacicn

Gracias a los esfuerzos de grupos como el IFFGD
entre otros, se ha incrementado el conocimiento de la
incontinencia y otros problemas que sienten las
personasque enfrentan este padecimiento. Por favor
contacten al IFFGD para mayor informacin sobre el
control de esf mteres y la incontinencia.

Otra lectura recomendada

Aqu tle ofrecemos otra publicacién del IFFGD que
podr Rayudarle:

Viviendo y sobrellevando la incontinencia y
Retomandoel control. Una historia personal y
consejos practicos sobre la vida diaria con los
problemas de la continencia.Publicacién #301 del
IFFGD.

Nota: Todas las opciones para contactar a esta
organizacicn (IFFGD), estan solo disponibles en
Inglé&. Si quiere ponerse en contacto con el IFFGD,
es posible que necesite la ayuda de un inté&prete o de
algUn familiaro amigo bilingCe.

Informacié para pacientes en Espafol:
La Sociedad Latinoamericana de
Neurogastroenterolog R(SLNG):

WWW. neurogastrolatam .0rg

About IFFGD

Las opiniones expresadas son Unicamente del autor y no
necesariamente de la International Foundation for Functional
Gastrointestinal Disorders (IFFGD). El IFFGD no garantiza ni
endosa ninglin producto mencionado en este articulo ni
afirmacionhecha por el autor y se deslindan de cualquier
responsabilidad relacionada con el mismo.

Este articulo de ninguna forma debe reemplazar el
conocimiento o diagnostico de su medico. Aconsejamos que
visitea su doctor en cuanto surja algun problema medico que
requiera del cuidado de un especialista.
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