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JQUE ES?

es la pérdida
parcial o total de la
capacidad

PARA

controlar
voluntariamente
la expulsién de
gases y materias
fecales.

| Incontinencia fecal

CLASIFICACION

Total

retencion de gases
materiales fecales

matenal
solidas o
liquidas.

Parcial.

Controla la
expulsion
de heces

solidas
no gases

liquidas o
semiliquidas

FISIOLOGIA

Serie de eventos

La consistencia
El volumen

La velocidad

Materia fetal llega al recto.

La sensibilidad
La distensibilidad
De las paredes del recto.

Factores del aparato
esfinteriano

componentes sensoriales

componentes mecanicos

requieren de

integridad
muscular y
nerviosa

TRATAMIENTO

Tratamiento médico

en caso de incontinencia fecal

integridad anatomica
esfintérica y del piso
pélvico

Tratamiento conservador

manejo intestinal

manejo de la
retroalimentacion anal
o biofeedback

Tratamiento similar

pacientes con lesiones

neurologias

lesion espinal alta o baja



ESTRENIMIENTO Y DIARREA

;QUE ES? causas clasificacion prevenir el Estrefimiento

Diarrea Diarrea Diarrea realizar ejercicio fisico
incorparar alimentos
. - ricos en fibra a la diela
es la presencia de heces infeccion viral crénica
limitar de la dieta alimentes que
no contienen fibra
acuosas gastroenteritis durante mucho tiempo
viral o gripe
compactas estomacal es sintoma de un trastomo. pan integral
frecuentes trastornos nerviosos aguda pan de centeno
Estrefimiento sindrome carcinoide verduras
enfermedades aparioi(m repentina frutas
es la evacuacion * duraci6n de uno o dos dlas limitar de Ia dieta alimentos que
= no contienen fibra y endurecen
Diarrea estrefiimiento las heces
infrecuente
dificil de las heces sindrome de malabsorcion duradero azicar
Enformedad Intestinal lnﬂammda cronico caramelos
sindrome del intestino irritable queso curados

inmunodeficiencia



Sindrome de
inmovilidad

se origina por cambios
fisiopatologicos

condicionados por

envejecimiento
desuso

manifestando se
como deterioro
funcional.

" INMOVILIDAD Y CAIDAS

factores predisponentes

falta de esfuerzo

debilidad
anemia
dolor
alteraciones del equilibrio

trastornos metales

depresion

demencia

CONSECUENCIAS

 causas frecuentes

enfermedades

osteoporosisi
fracturas

polimiagia
reumatica

trastornos
podoldgicos

neurologias

ataque cerebrovascular

con secuelas motoras
sindrome parkinsonianos
enfermedad de parkinson

polineuropatias

cardiovasculares

insuficiencia cardiaca
cardiopatia isquémica

arteriopatia obstructiva cronica

' Nivel de metabolico

matabolismo glucidico

resistencia a la insulina
con tendencia a la
hipoglucemia

metabolismo lipidico

aumento del colesterol total

metabolismo proteico

catabolismo
proieico con
balance
nitrogenado
negativo



