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INCONTINENCIA FECAL.

Pérdida parcial o total de la
capacidad para controlar
voluntariamente la expulsién de
gases y materias fecales

CLAFISICACION

la continencia es un proceso
inconsciente, controlado por vias
nerviosas medulares y locales,
pero también se encuentra
sometida al deseo consciente.

CLASIFICACION SEGUN SU
ETIOLOGIA

TRATAMIENTO

Total/Mayor

Parcial/Menor

El hecho de percibir
adecuadamente la llegada de
materia fecal al recto indica una
sensibilidad rectal normal; si éstal
se encuentra disminuida, el
individuo requerira de mayores
voliimenes de heces para percibir]
el deseo de defecar y de

14 ain mayores.

La retencion de gases y materias
fecales sdlidas o liquidas es
imposible.

El enfermo puede controlar la
expulsion de heces sélidas, pero
no de gases y heces liquidas o
semiliquidas.

Idiopatica

Traumética

Neuroldgica

Congénita

Aquélla en que no era posible
determinar alguna etiologia
especifica.

Las lesiones traumaticas del
complejo esfinteriano pueden
ocurrir después de heridas con
seccién total o parcial del anillo
anorrectal con o sin lesién
nerviosa asociada.

Las causas neurogénicas pueden
ser locales, espinales o cerebrales

Ano imperforado, espina bifida,

pueden asociarse a incontinencia
fecal.

*Manejo intestinal y la
retroalimentacién anal o
biofeedback.

*En los pacientes con escape o
escurrimiento de materia fecal,
sera necesario mantener vacfa el
4ampula rectal; esto lo podemos
lograr mediante el uso de
supositorios de glicerina o
enemas evacuantes, aplicados,
preferentemente, después de la
evacuacion.




El estrefiimiento es la evacuacién
infrecuente y dificil de las heces, que se
convierte en patologia cuando se
producen menos de tres evacuaciones
semanales o bien dura mas de tres dias

consecutivos.

ESTRENIMIENTO Y DIARREA.

La diarrea se define como la presencia de}
heces acuosas, poco compactas y
fr , y se considera una condicion

crénica (continua o prolongada) cuando
este tipo de heces se presenta durante
mas de 4 semanas.

Se puede presentar estrefiimiento
ocasional al cambiar de habitos: viajes,
dietas, toma de medicamentos, estrés,

trastornos emocionales, etc..

Recomendaciones para prevenir el

estrefiimieno

Las células musculares lisas son las
causantes de la actividad contractil del
tubo digestivo.

El estrefiimiento puede ser duradero o
cronico, puede deberse a una dieta
inadecuada con poca cantidad de fibra,
lescasa ingesta de liquidos, sedentarismo,|
abuso de laxantes, la costumbre de no
responder a la urgencia de defecar,
embarazo, edad avanzada o a una
enfermedad..

* Realizar ejercicio fisico de un modo
continuado, moderadamente y
trabajando la ura i
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* Incorporar alimentos ricos en fibraala
dieta: pan integral, pan de centeno,
verduras y frutas. Esta alimentacion
yuda a retener agua, con lo que las heces
son mas liquidas.

* Limitar de la dieta alimentos que no
contienen fibra y endurecen las heces:
aziicar, caramelos o quesos curados.
* Beber abundantes liquidos.

* Comer despacio masticando bien y con
horarios regulares.

* Educar el intestino, no reprimir nunca
la necesidad de evacuar y hacerlo con
horario regular, con tiempo y sin prisas.
* Evitar el uso de laxantes irritantes para
evitar alteraciones intestinales y no crea

habito.

Tipos de contracciones

La causa mas comtn de diarrea es una
infeccion viral leve que se resuelve
espontaneamente en cuestion de unos
cuantos dfas y se denomina
gastroenteritis viral o gripe estomacal.

Otras causas menos comunes de diarrea
son:

* Sindrome de Zollinger-Ellison.
* Trastornos nerviosos como la

neuropatia auténoma o la neuropatia
diabética.

Ciertas enfermedades, como las
siguientes, también pueden llevar a que
se presente diarrea:

*Sindrome carcinoide.

* Posterior a una gastrectomfa
(extirpacion parcial del estdmago).

* Dosis altas de radioterapia.

IDe corta duracién, mas o menos ritmicas,|
llamadas «fasicas».

De larga duracién, llamadas «ténicas».

— *Sindromes de malabsorcién

el estomago distal y en el intestino

delgado las contracciones fasicas.

En el estémago proximal, en la vesicula
sl biliar y en los esfinteres predominan las
contracciones ténicas.

sl * Enfermedad intestinal inflamatoria.

— *Sindrome del intestino irritable.

— * Inmunodeficiencia.

La diarrea, al igual que el estrefimiento,

no es una enfermedad, sino un sintoma

de un trastorno cuya gravedad depende
de la causa que lo origine.
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INMOVILIDAD Y CAIDAS.
CONSECUENCIAS.

origina por cambios fisiopatolégicos
en multiples sistemas, condicionados|
por el envejecimiento y el desuso,
manifestandose como deterioro
funcional con limitacién de la

Factores predisponentes.

Consecuencias

« Falta de fuerza o debilidad
(desnutricion, disionias,

* Anemia, sarcopenia), rigidez
(artrosis),

« Dolor,
« Alteraciones del equilibrio

 Trastornos mentales (depresion,
demencia, delirium)..

Factores intrinsecos

Factores extrinsicos.

_— Cambios producidos por el

disminuye la masa, la fuerza

= sensibilidad vibratoria y se

- gasto cardiaco; disminuyela

e Semanal. Los miisculos grandes se

A nivel muscular Pérdida de fuerza
muscular, calculada en un 20%

atrofian a mayor velocidad que los
pequefios, y las piernas se atrofian
mas que los brazos.

envejecimiento

Sistema musculo esquelético:

musculary la velocidad de
contraccién muscular.

Sistema nervioso: disminuye la

enlentecen los reflejos posturales.

lareserva para el ejercicio como
consecuencia de disminucién del

distensibilidad del ventriculo
izquierdo y la frecuencia cardiaca
maxima que se alcanza con el

Sistema respiratorio: disminuye la

dela pared toracica y del
pulmoén. Se altera el reflejo tusigeno
I y la funcién ciliar.

Enfermedades agudas y crénica
prevalentes

_— prolongada -

| FACtOTES

Factores iatrogénicos Reposo en
cama evitable, medidas de
estriccion fisica, uso inapropiado di
di fund |

benzodiacepinas de accién
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que producen sedacion, hipnosis y
relajacion muscular-, o
antipsicéticos que producen
sindrome parkinsoniano.

A nivel osteoarticular Se produce
fibrosis y anquilosis de las
articulaciones limitando la

movilidad.

nivel del aparato digestivo Aumenta|
el riesgo de RGE favorecido muchas
veces por una postura inadecuada
en la cama. El estrefiimiento y su

grave expresion, laimpactacién)
‘ecal, ocasiona distension abdominal
que favorece el reflujo y aumenta la;

arquitecténica

p bacteriana, factor que
predispone a infeccién urinaria.

Factores sociales Soledad, escaso
soporte social.

nivel respiratorio Se produce una
alteracion de la dindmica
respiratoria condicionada por
pérdida de la fuerza musculary
disminuci6n de la excursién
diafragmatica, favorecida por la
postura inadecuada y la distensiéon

abdominal.







