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Incontinencia fecal

\ 4

Capacidad para
controlar
voluntariamente
la expulsion de
gases

| Clasifi

A\ 4

cacion ]

Y

y

Materias
fecales

o

Total

RetenC|on de
gases y materias
fecales sdlidas o

liguidas es
imposible

]

A 4

Puede controlar

la expulsion de

heces solidas,
pero no de gases
y heces liquidas o

semiliquidas

{ Etiologia ]

Consecuencia de
la alteracion

De

Uno o mas de los
mecanismos que
normalmente

[ Aseguran la ]
continencia

v

| Clasificacion |

>  Traumatica |
»  Idiopatica |
]
]

»  Neuroldgica

> Congénita

\ 4

Tratamiento

[ manejo intestinal }

Cambios en el habito
intestinal

]

Retroalimentacion
anal o biofeedback

|

[ Alimentacion ]

A

[ Medicamentos ]

_.[

Codeina

Loperamida

)

4[

Difenoxilato con

atropina

]




Estrefiimiento y diarrea

Es

\ 4

Presencia de
heces acuosas,
poco compactas

y frecuentes

Y

\ 4

|

Se considera
una condicién
cronica

|

[ Causa ]

A

Infeccion viral

!

alimentos vy la

[ Intoxicacion por
diarrea del viajero

|

A 4

[ Enfermedades ]

Como

Y

" Sindromes de ]
__malabsorcion

Enfermedad
_ intestinal inflamatoria

]

Y

Sindrome del ]
. Intestino irritable

—»{ Inmunodeficiencia |

A\ 4

[ Tipos ]

—>[ Aguda ]

Es

A
Aparicion
repentina,
suele durar

uno o dos
dias

_>[

Croénica

]

Es

\ 4

Prolongarse
durante bastante
tiempo, suele
ser resultado de
muchos factores

A 4

Estrefiimiento

Es

\ 4
Evacuacion
infrecuente y
dificil de las
heces

f Convierte en \

patologia

cuando se

producen
menos de tres
evacuaciones

A 4

Causa

\ 4

[ Prevencion }

[ Realizar ejercicio fisico ]
|

[

Incorporar alimentos ricos en
fibra a la dieta

semanales

[ Beber abundantes liquidos ]

|

[ Comer despacio y con horarios ]

|

[

[

Trastornos
emocionales

No reprimir nunca la necesidad
de evacuar

I

Sedentarismo

|

Con horario regular, con tiempo ]
y sin prisas.

v

A

[

Abuso de
laxantes

Evitar el uso de laxantes
irritantes

) |




Inmovilidad y caidas consecuencias

Sindrome de
inmovilidad

Se origina

\ 4
Cambios
fisiopatoldgicos
en multiples
sistemas

Condicionados
por el
envejecimiento

\ 4
Limitacion de
la capacidad

de

e

A 4

[ Factores
predisponentes

|

[ Debilidad

[ An;mia

|
[ Sarcopenia
| A
| Rigidez
I
[ Artrosis
I
[ Dolor

I
[ Alteracion del

|

—/

equilibrio

v

Trastornos

\ 4
[ Consecuencias ]

Ocasiona distension abdominal

[ Intrinsecos ]

Como

A

[ Envejecimiento ]

]

‘ [ Afectan aparatos ]

[ S. musculoesqueleético: ]
1

[ S. Nervioso ]
|

[ S. Cardiovascular ]
I

[ S. Respiratorio ]
I

[ S. Nervioso ]
v
[ S. Cardiovascular ]

—>[ Enfermedades ]

[ Ej: osteoartritis ]

[ . v ] [ gue favorece el reflujo y aumenta }
Extrinsecos la pululacién bacteriana

Como
( Factores [ Predispone a infeccion urinaria ]
> - I
Alteracion de la dindmica
respiratoria
Y I
cama. medidas infeccion respiratoria agravada
o |
de restriccion S .
fisica. Uso Disminuye el volumen intravascular por
inapropIado de Disminucién del aporte hidrico

medicamentos

ortostatica
I

Descenso de 20 mm de hg de PA
sistdlica o0 10 mm hg de PA diastdlica

v

| arquitectonica

f Inadecuacion } [

[ Elevada frecuencia de hipotensién ]

[ Trombosis venosa profunday el
TEP

| Factores de soledad |
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