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La pérdida parcial o total de la

capacidad para controlar

voluntariamente la expulsion

de gases y materias fecales

Incontinencia fecal
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difenoxilato con atropina



La evacuacion infrecuente Es

y dificil de las heces

— Estreiiimiento y Diarrea
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Sindrome de El envejecimiento Consecuencias de la inmovilidad
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