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Incontinencia
fecal

) )

Definicién:
la pérdida parcial o total de
la capacidad para controlar
voluntariamente

expulsion

materias fecales.

de

Es una funcion muy

compleja y depende de una

serie de respuestas a

la estimulos del colon, recto y

gases vy ano, unas vqluntarias y
otras involuntarias.

Otras evallan:

El grado de la incontinencia fecal
para moco y gases, 0 para
heces liquidas y heces sdlidas,
aunada a su frecuencia que
puede ser ocasional, semanal o
diaria.

Clasificacion:
1- Parcial 2-Total.

-Mayor o Menor.

Etiologia:

consecuencia de la alteracion de
uno o mas de los mecanismos
que normalmente aseguran la
continencia.

Tratamiento:

Establecer el diagnéstico
etiolégico y entendiendo, dentro
de lo posible, la fisiopatologia de
la incontinencia fecal.
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Idiopatica, traumatica,
neuroldgicay congénita

El tratamiento médico puede ser
atil en casos de incontinencia
fecal asociada a alteraciones en
la fisiologia de la defecacion, en
pacientes que  demuestran
integridad anatémica esfintérica
y del piso pélvico.

1-Parcial.

Menor el enfermo puede
controlar la expulsién de heces
sélidas, pero no de gases y
heces liquidas o semiliquidas

2-Total. Mayor.

la retencién de gases y materias
fecales soélidas o liquidas es
imposible




Estrefiimiento

Definicién
Es la evacuacion infrecuente y
dificil de las heces, que se
convierte en patologia
cuando se producen menos
de tres evacuaciones
\_| semanales o bien dura mds
de tres dias consecutivos.

Tipos de estrefiimiento

segun su duracién:

Prevencion

-Incorporar alimentos ricos en
fibra a la dieta.

-Limitar de la dieta alimentos que
no contienen fibra y endurecen
las heces.

-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 crear habito.
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Estrefiimiento ocasional
al cambiar de habitos:
viajes, dietas, toma de
medicamentos,  estrés,
trastornos emocionales

Estrefimiento  duradero o
crénico, puede deberse a una
dieta inadecuada con poca
cantidad de fibra, escasa
ingesta de liquidos,
i de

abus
laxantes, la costumbre de no
responder a la urgencia de
defecar, embarazo,  edad
avanzada o a una enfermedad.

Diarrea

Definicién:

la presencia de heces acuosas, poco
compactas y frecuentes, y se considera
una condicién cronica (continua o
prolongada) cuando este tipo de heces
se presenta durante mas de 4 semanas

Etiologia:

~Sindromes de mala absorcion.

infeccion viral leve que se resuelve

en cuestion de unos cuantos dias y se denomina

gastroenteritis viral o gripe estomacal.

“La intoxicacion por alimentos

a diarrea del viajero.

~partir del consumo de alimentos o agua contaminados
t05.

con organismos como bacterias y parasit

No es una enfermedad,
sino un sintoma de un
trastorno cuya gravedad
depende de la causa que lo
origine.

se caracteriza por la
evacuacion frecuente de
heces acuosas, sin formar,
lo que causa una escasa
absorcion de agua vy
elementos nutrientes.

Signos y sintomas.

Dolor, debilidad, nuseas,
vomitos, espasmos
abdominales, fiebre o

S pérdida de apetito.
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Objetivo del
tratamiento

——
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Aumentar la absorcién intestinal de
agua mediante la reduccion del
contenido de electrolitos luminales o
mediante la disminucién de la motilidad
intestinal para favorecer la absorcion.

~sindrome del intestino iritable.
ci

~Dosis alta de radioterapia.

Clasificacion

Tratamiento:

reponer  urgentemente los

liquidos y
eliminados  por

electrolitos
las  heces

mediante una rehidratacién a

base

lucosa

electrolitos, y también se debe
instaurar una dieta adecuada.

Aguda.

de aparicién repentina,
suele durar uno o dos dias.

Crénica.

puede prolongarse durante
bastante  tiempo, suele ser
resultado de muchos factores y, en
ocasiones, es sintoma de un
trastorno importante




Inmovilidad y caidas

consecuencias.

Sindrome de inmovilidad se
origina por cambios
fisiopatolégicos en multiples
sistemas, condicionados por el
envejecimiento y el desuso.

Como deterioro funcional con
limitacion de la capacidad de
movilizacién

Se manifiesta:

-Cambios producidos por el envejecimiento.

-Todas estas alteraciones determinan
insuficiencia respiratoria que es causa
principal de muerte en el paciente
inmovilizado.

-Incontinencia urinaria.

-Cambios cardiovasculares.

-Sistema musculo esquelético.

-Elevada frecuencia de hipotensién ortostatica.
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Factores predisponentes:
-falta de fuerza o debilidad (desnutricién, disionias.
-Anemia, sarcopenia), rigidez (artrosis).
- Dolor.
-Alteraciones del equilibrio .
-Trastornos mentales (depresién, demencia,
delirium).
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Se diferencia por:
-factores predisponentes
intrinsecos y extrinsecos.
~
. ) Factores iatrogénicos .

Reposo en cama evitable,
medidas de restriccién fisica,
uso inapropiado de
medicamentos
fundamentalmente
benzodiacepinas de accién
prolongada .
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Complicaciones:

-La trombosis venosa profunda
y el TEP.

-Las Ulceras por presion son la
principal y mas grave
complicacio

- Producen sedacién, hipnosis y
relajacion muscular, o)
antipsicéticos que producen
sindrome parkinsoniano.




