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Incontinencia fecal 
Es  

La pérdida parcial o total de la 

capacidad para controlar 

voluntariamente la expulsión 

de gases y materias fecales 

Clasificación  

Total, o mayor   

Menor o parcial  
Retención 

de gases 

Y  

Materias 

fecales 

sólidas o 

líquidas 

El enfermo 

puede controlar 

la expulsión de 

heces sólidas 

Pero  

No de gases y heces 

líquidas o semilíquidas 

El mecanismo de la 

continencia fecal 

Fisiopatología  

Es  

Un proceso complejo, integrado 

por una serie de eventos  

La consistencia El volumen  

Y la velocidad con que la 

materia fecal llega al recto  

La  

Sensibilidad y la 

distensibilidad de las paredes 

del recto 

 Factores del 

aparato esfinteriano 

Los  

Que implican componentes 

sensoriales y mecánicos  

Etiología  

Idiopática 

Traumática  

Neurológica  

Congénita  

Después de heridas, 

sección total o parcial 

del anillo anorrectal 

Ocurren  

Pueden  

Ser locales, 

espinales o 

cerebrales 

Las  

Malformaciones, ano 

imperforado, espina bífida 

Meningocele, agangliosis 

colónica 

Tratamiento  

Establecido el 

diagnóstico 

etiológico y 

entendiendo 

Se  

Podrá seleccionar el 

tratamiento idóneo 

Tratamiento 

medico   

Incluye  

Cambios en el 

habito intestinal  

Medicamentos  

Y medidas generales  

Administrar por vía oral  

Medicamentos a 

pacientes seleccionados  

Codeína, loperamida, 

difenoxilato con atropina  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estreñimiento y Diarrea  Define como la presencia 

de heces acuosas, poco 

compactas y frecuentes 

Se  

Y  

Se considera una 

condición crónica  

Cuando este tipo 

de heces se 

presenta durante 

más de 4 semanas 

Causas de 

la diarrea  

Es  

Una infección 

viral leve 

Que se resuelve 

espontáneamente 

En  

Cuestión de unos 

cuantos días 

Y se denomina 

gastroenteritis viral 

o gripe estomacal 

Enfermedades que 

ocasionan diarrea  

Son  

Síndromes de 

malabsorción 

Enfermedad 

intestinal inflamatoria 

Síndrome del 

intestino irritable 

Inmunodeficiencia  

La diarrea  

No, es  

Una enfermedad, sino un 

síntoma de un trastorno 

Caracterizada  

Por la evacuación 

frecuente de heces 

acuosa 

La diarrea se clasifica 

en aguda y crónica  

El  

Tratamiento es 

aumentar la 

absorción 

intestinal de agua 

Mediante la reducción del 

contenido de electrolito 

Es  
La evacuación infrecuente 

y difícil de las heces 

En patología cuando se 

producen menos de tres  

Se convierte  

Evacuaciones semanales  

El estreñimiento 

se presenta  

Cuando  

Hay un cambio 

de hábitos  

Viajes  Dietas  

Toma de medicamentos  

Estres

vs  
Trastornos 

emocionales  

El estreñimiento  

Puede  

Ser duradero 

o crónico  

Prevención para 

el estreñimiento  

Realizar 

ejercicio físico  

Consumir alimentos 

ricos en fibra 

Evitar dietas que 

no contenga fibra  

Beber 

abundantes 

líquidos  

Evitar laxantes 

irritantes  

Debe reponer 

urgentemente 

los líquidos 

Se  

Y  

Electrolitos 

eliminados 

por las heces 

Una 

rehidratación 

a base de 

agua, glucosa 

y electrolitos 

Mediante  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inmovilidad y caídas consecuencias 

Síndrome de 

inmovilidad 
Factores 

afectados por 

el síndrome  

Se  

Origina por cambios 

fisiopatológicos en 

múltiples sistemas 

Enlentecimiento de 

los reflejos posturales  

Son  

Condicionados  

Por el envejecimiento 

y el desuso 

Manifestándose  

Falta de esfuerzo 

o debilidad  

Rigidez  

Desnutrición, 

anemia 

El envejecimiento  

Se producen cambios  

Artritis  

Trastornos 

mentales  

Deterioro funcional con 

limitación de la capacidad 

de movilización 

Dolor  

Cambios en el S.  

cardiovascular y 

respiratorio  

Cambios S. nervioso  

Cambios s. musculo esquelético 

Los cambios fisiológicos  

Como  

Alteraciones 

del equilibrio  

Demencia, 

depresión y 

delirium  

Favorecen la 

disminución de 

la movilidad 

Disminuye la masa, fuerza 

muscular, velocidad de 

contracción muscular 

Consecuencias de la inmovilidad  

Nivel muscular  
Pérdida de 

fuerza muscular  

Nivel osteoarticular  

Fibrosis y anquilosis 

de las articulaciones 

limitando la movilidad 

Se produce  

Nivel digestivo  

Hay  

Aumenta el riesgo 

de RGE 

Nivel respiratorio  

A nivel 

metabólico  

Nivel de la piel  

Ulceras por 

presión  

Modificaciones que 

tienen implicancia 

clínica 

Se producen 

producen  
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