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- Constituye el 75 a 85 % del peso de la mayoria de las células.

- Constituye aproximadamente el 70% del peso total del cuerpoy es el mas
abundante de todos sus componentes.

< - Los tejidos y organismos mas jovenes tienen mas agua.

Agua - El contenido de agua varia en los diferentes tejidos.
- Los tejidos de vitalidad mas intensa son mas ricos en agua que los inertes. a) agua ingerida como tal o en otras bebidas.
- Las reservas de agua del organismo pueden reponerse de varias maneras b) agua de los alimentos.
K

c) agua metabdlica, o sea la que se produce
durante la oxidacion.

Son minerales presentes en la sangre y

otros liquidos corporales que llevan una

_ carga eléctrica. Afectan cémo funciona - electrdlitos fuertes
Electrolitos < el cuerpo en muchas maneras, incluso: - electrolitos débiles
la cantidad de agua en el cuerpo. -no electrélito

Se clasifican en 3

Son alteraciones del contenido de
agua o electrolitos en el cuerpo
humano, cuando la cantidad de
estas sustancias baja o aumenta.

¢Que es?

- Pérdida de fluidos corporales por periodos prolongados con vomitos, diarrea, sudoracion
o fiebre alta

- Dieta inadecuada y falta de vitaminas de los alimentos

- Malabsorcion: el cuerpo no puede absorber estos electrolitos debido a distintos
trastornos estomacales, medicamentos, o por la forma en que se ingieren los alimentos
- Trastornos hormonales o endocrinolégicos

- Enfermedad renal

- Por complicacién de la quimioterapia por el sindrome de lisis tumoral.

4 Causas

Aspectos de < alteraciones

hidroeléctricas

salud prevalente

\/—J%\ —r

- Nauseas

- Debilidad

-Dolores musculares
U - Deshidratacion
Signos y sintomas - Hinchazén

< - Respiracion lenta

- Sed excesiva

- Sequedad en la boca
- Orina de color oscuro
- Latidos irregulares
\_ - Confusion

- Cambios en la presion sanguinea

- Por la historia de los sintomas.

- Un examen fisico del médico.

- Resultados de analisis de orina y sangre.

- Electrocardiograma. (Los niveles muy altos o bajos de potasio,
magnesio y/o sodio pueden afectar el ritmo cardiaco).

- Si el desequilibrio electrolitico se produce por problemas renales, el
L médico puede solicitar una ecografia o una radiografia de los rifiones.

Diagnostico <

- Identificar y tratar el problema subyacente que
causa el desequilibrio electrolitico.

- Fluidos intravenosos, reemplazo de electrolitos.
- Un desequilibrio menor con cambios en la dieta.

Tratamiento




Aspectos de

salud
prevalentes

Incontinencia
fecal

¢ Qué es?

Clasificacion

Fisiologia

Causas

Tratamiento

|
|
|

.

Es la pérdida parcial o total de la capacidad
para controlar voluntariamente la expulsion de
gases y materias fecales.

{ La retencién de gases y materias

mayor fecales solidas o liquidas es imposible

- Parcial El enfermo puede controlar la expulsion de heces sdlidas,
0 mejor pero no de gases y heces liquidas o semiliquidas.

- consistencia de la materia fecal
- el volumen y la velocidad con que la materia fecal llega al recto
- la sensibilidad y la distensibilidad de las paredes del recto

- los factores del aparato esfinteriano, que implican componentes
sensoriales y mecanicos que requieren de integridad muscular y
nerviosa.

- idiopatica { secundaria a dafio neurolégico distal.

_traumatica { Después de herlda_s con_,seccmr_) total o parmal del anillo
anorrectal con o sin lesién nerviosa asociada.

- neurolégica { locales, espinales o cerebrales.

- congénita { ano imperforado, espina bifida,

meningocele, agangliosis coldnica, pueden
asociarse a incontinencia fecal.

- cambios en el habito intestinal

- medicamentos

- medidas generales

- La alimentacion debe de ser rica enfibra y
eliminar los alimentos que favorezcan la diarrea

- hemorroidectomia mal realizada
-en la correccion de la fistula anal
- lesiones secundarias a trauma
obstétrico

- por aparicion de infeccién o
dehiscencia de la reparacion.



Aspectos de

salud prevalente

Estrefiimiento y
diarrea

sistema
gastrointestinal

Diarrea

Estrefiimiento

<

La funcién del sistema gastrointestinal Depende de un correcto equilibrio

es la digestion de los alimentos y la entre la absorcion y la secrecion Absorcion excesiva 0
absorcién adecuado de nutrientes, de agua y electrolitos a través del secrecion neta de agua
elementos de desecho, electrolitos y epitelio intestinal y la motilidad = Diarrea o estrefiimiento
agua a través del intestino. gastrointestinal que es el tiempo de

trénsito para la absorcion.

/ Es la presencia de heces acuosas, poco compactas y frecuentes. Es un sintoma
de un trastorno cuya gravedad depende de la causa que lo origine.

- gastroenteritis viral
- la intoxicacion por alimentos
- sindromes de malabsorcion
- causas - enfermedad intestinal inflamatoria
- sindrome del intestino irritable
- medicamentos (antibiéticos, laxantes con
magnesio y quimioterapia )

- signos y dolor, debilidad, nauseas, vomitos, espasmos
sintomas abdominales, fiebre o pérdida de apetito.

| de aparicion repentina, suele duraruno o dos dias.
- Clasificacion { 291da
cronica | puede prolongarse durante bastante tiempo

- rehidratacion a base de agua, glucosa y electrolitos

- Tratamiento - instaurar una dieta adecuada

\ - farmacos

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 méas de tres dias consecutivos.

dieta inadecuada con poca cantidad de fibra, escasa ingesta de liquidos,

- causas ;
sedentarismo, abuso de laxantes, la costumbre de no responder a la
urgencia de defecar, embarazo, edad avanzada o a una enfermedad.
sianos Tener menos de tres evacuaciones por semana, tener heces grumosas o duras, hacer
: 9 Y un gran esfuerzo para tener evacuaciones intestinales, presencia de gases, dolor al
sintomas : B o . -
defecar, necesidad de maniobras manuales para facilitar la defecacion, sensacion de
obstruccién anorrectal, sensacion de evacuacion incompleta.
P, aguda { de aparicion repentina, suele duraruno o dos dias.
- Clasificacion

crénica )
{ puede prolongarse durante bastante tiempo

V

*

Realizar ejercicio fisico

Incorporar alimentos ricos en fibra a la dieta: pan integral, pan de centeno, verduras Yy frutas.
Limitar de la dieta alimentos que no contienen fibra y endurecen las heces

- Tratamiento < * 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.

*

*

-



ind d deterioro funcional con limitacion de la capacidad de
Slin rorq% de movilizacion, originado por cambios fisiopatolégicos en
movacal multiples sistemas, condicionados por el envejecimiento.

« falta de fuerza o debilidad (desnutricion, disionias, * Anemia, sarcopenia), rigidez (artrosis), « Dolor, ¢
factores Alteraciones del equilibrio « Trastornos mentales (depresion, demencia, delirium), « Enfermedades agudas
predisponentes y crénica prevalentes, » Reposo en cama inevitable, medidas de restriccion fisica, « Inadecuacion
arquitectonica, ausencia de auxiliares de la marcha, « Soledad, escaso soporte social.

genera alteraciones en los diferentes aparatos y sistemas

Pérdida de fuerza muscular. Los musculos grandes y piernas
- A nivel muscular se atrofian a mayor velocidad que los pequefios, y brazos.

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

Aumenta el riesgo de RGE, estrefiimiento y la impactaciéon fecal, ocasiona
distension abdominal que favorece el reflujo y aumenta la pululacion

s - A nivel del aparato {
bacteriana.

digestivo

alteracién de la dindmica respiratoria , disminucién de la excursion diafragmatica,

Aspectos de inmovilidad, - Anivel respiratorio aumenta el riesgo de infeccion respiratoria agravada por la dificultad en la
salud prevalente < caidas y sus expulsion de las secreciones bronquiales que muchas veces causan atelectasia,
consecuencias insuficiencia respiratoria.

Consecuencias - ; —_—
desadaptacion del aparato cardiovascular, disminuye el

- Anivel cardiovascular < volumen intravascular, eleva la frecuencia de hipotensién
ortostatica, trombosis venosa profunda y el TEP

. o aumento del riesgo de infeccién urinaria, incontinencia urinaria que indica
- A nivel urinario cateterizacion uretral, que es el principal factor vinculado a la instalacién de
infeccioén del tracto urinario. Aumento de la excrecion urinaria de calcio
formando célculos en la via urinaria.

-A nivel de la piel { Glceras por presion.

Metabolismo glucidico [Resistencia a la insulina con tendencia a la hiperglucemia.

Q nivel metabolico Metabolismo lipidico {Aumento del colesterol total, descenso del HDL colesterol.

Metabolismo proteico { Catabolismo proteico con balance nitrogenado negativo.



