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Epidemiologia

Definicién

-Rx abdomen

-Anoscopia

incapacidad de controlar las
evacuaciones intestinales,

Estudios recientes describen
prevalencias mayores del
10% en mayores de 65 afios
que viven en la comunidad

aproximadamente un
50% en los ancianos
institucionalizados

lo que conduce a la filtracion
inesperada de deposiciones
provenientes del recto.

-Enema opaco
-Rectosigmoidoscopia
-Defecografia
-Ecografia endoanal.

Pruebas complementarias

Factores de riesgo

Tipos de

incontinencia fecal

Incontinencia fecal
menor

-Soiling («ensuciar
la ropa interior»)
-Incontinencia de gas
-Urgencia defecatoria
-Incontinencia verdadera
a heces liquidas

-Incontinencia urinaria.
-Inmovilidad.
-Enfermedades neuroldgicas previas.
-Alteraciones cognitivas.
-Edad mayor de 70 afios.
-Impactacion fecal

Diagnostico

Incontinencia fecal
mayor

Establecer la severidad
de la incontinencia
y entender la fisiopatologia
de la misma para decidir
el tratamiento

Ve

-Lesion del suelo pélvico
(postquirtrgica, obstétrica,
traumatoldgica) y anomalias

congénitas anorrectales.

-Farmacos
- Prolapso rectal completo.
-Cancer de recto
-Alteraciones neuroldgicas
-Enfermedades miopaticas
-Enfermedades sistémicas

Clasificacion de Parks

Grado I: continencia normal.
Grado II: dificultad en el control de gases y liquidos.
Grado III: incontinencia total para liquidos.
Grado IV: incontinencia a heces sdlidas.
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enfermedad, sino Unicamente un sintoma.

[ El estrefimiento no es una ]

Definicion

[evacuacién de heces excesi

Prevalencia

Aumenta especialmente
después de los 60 afios

Es mas frecuente en
mujeres que en hombres

Sus graves complicaciones y
su importante
incidencia en la calidad de vida del
anciano

{5% de los ancianos tienen menos de tresJ

deposiciones a la semana

Obstructiva

-Neoplésicas.
-Alteraciones

postquirdrgicas.
-Volvulos.
-Herniaciones

-Diabetes.
-Uremia.
-Hipopotasemia.

-Hipercalcemia.

-Hipomagnesemia.
-Hipotiroidismo.

Mecanicas

Funcionales

-Enfermedad
diverticular.
-Dieta inadecuada en
fibras.
-Proctitis.
-Fisura anal.
-Prolapso anal.
-Hemorroides.
-Colitis isquémica.
-Colon irritable.

Etiologia

(menos de 50 g/dia) o infrecuentes (menos de dos
deposiciones a la semana)

Tratamiento

ivamente secas, escasas]

Metablicas | 5" Riiples

y endocrinas

ocasiones, coexisten
varias causas a la vez

y, en muchas

Farmacoldgicas

-Benzodiacepinas.
-Antidepresivos
triciclicos.
-Levodopa.
-Antagonistas
del calcio.
-Betabloqueantes.
-Diuréticos.
-Antihistaminicos.
-Antidcidos.
-Acido fdlico.
-AINEs.
-Cualquier opidceo

S —

Neuroldgicas

Pruebas diagndsticas

-Examen de
laboratorio
-Radiologia
-Endoscopia
-Trénsito coldnico
-Manometria rectal

Periféricas

-Neuropatia

autondmica.
-Ganglioneuromatosis.

Centrales

-Traumatismos.
-Enfermedades del
SNC:

Parkinson,
demencia, ictus y
depresion

Complicaciones
del estrefiimiento

-Impactacion fecal
. (fecaloma)
-Ulceras coldnicas
-Fisura anal
-Prolapso de la
mucosa anal
-Hernias
-Vélvulo de colon

No farmacoldgico

Farmac@—"

T o o
-Lactitol: Dosis inicial es

10 g, en dosis Unica

-Laxantes emolientes
-Laxantes lubricantes

Otra opcién
terapéutica

-Dietético
-Educacion

-Ejercicio

de 20 g y como
mantenimiento
se administran

nocturna.

-Laxantes salinos

enemas
de agua corriente,
de retencién de aceite
o de fosfato
sodico.
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Aguda: Dura menos

de dos semanas

La diarrea es un problema de salud a menudo
referido por el paciente anciano.

Crdnica: persiste entre tres

y seis semanas

etilogia

[ Pseudodiarreas: ]

-fecaloma impactado

|

[Trastomos de motilidad:}

-drogas

irritativas:
infecciones

osmoticas:

( mala absorcion

[ -insuficiencia pancreatica ]

(més de 3 deposiciones )

no formadas en 24h J

Tipos l

-Diarrea osmotica
-Diarrea infecciosa:
Diarreas toxigénicas

Diarrea invasiva
-Diarrea por maldigestion
-Diarrea por malabsorcién

-Diarrea de causa hormonal
L -Diarrea de causa coldnica )

—»| Tratamiento

-Antibiotico
-Alimentacion

-Hidratacion
-Higiene
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l Epidemiologia l

18% de las personas mayores
de 65 afos presentan dificultades
para movilizarse
sin ayuda

[

50% de los mayores de 75

afios tienen problemas para salir del domicilio

]

Inmovilidad: Disminucién de la capacidad para
desempefiar actividades de la vida diaria por
deterioro de las funciones motoras

Caida: Consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipite una

persona al suelo en contra

[Ayudas técnicas]
I
-Bastones
-Muletas
-Caminadores
-Sillas de ruedas

de su voluntad.

Las consecuencias
se pueden clasificar como
inmediatas y tardias

Inmediatas

Tardias

-Lesiones menores en
partes blandas y fracturas
- Son mas frecuentes en la cadera,
el fémur, el himero,
las mufiecas y
las costillas.

-Se debe considerar la posibilidad
de un hematoma subdural,
después de un deterioro
cognitivo no explicable

-Limitacion funcional que puede
llevar a la inmovilidad con
todas sus complicaciones
-Sindrome poscaida
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