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Definiciéon

l

Incontinencia fecal

Etiologia

y

Tratamiento

\ 4

respuestas a estimulos del colon,
recto y ano, unas voluntarias y otras
involuntarias.

consecuencia de la alteracion
de uno o mas de los
mecanismos que normalmente
aseqguran la continencia

A

pérdida parcial o total de la
capacidad para controlar
voluntariamente la expulsion de
gases y materias fecales.

|

Clasificacion

Total, o Parcial

\ 4

Mayor o Menor

Clasificacion

e Idiopatica

e Traumatica
e Neurolégica
e Congénita

Fisiologia

A 4

Proceso complejo

v

Serie de eventos:

e Consistencia

e Volumen

e Velocidad de la
materia fecal

e Sensibilidad

e Distensibilidad

Tratamiento idoneo para
cada caso

v
Tratamiento medico

l

Manejo intestinal

Retroalimentacién anal

\ 4

Cambios en el habito intestinal

A 4

Medicamentos

Medidas generales

Ejercicios de contraccion esfinteriana




Estrefiimiento y diarrea

Trastorno intestinal

Células musculares lisas

Los farmacos

Diarrea

v

A

Fusion del sistema nervio
gastrointestinal

Fasicas

l

Pueden estimular o inhibir
la motilidad intestinal

Heces acuosas

A 4

Sistema nervioso

e De corta duracion
¢ Mas o0 menos
ritmicas

v

Y

Abuso de laxantes

A

\ 4

Poco compactas y
frecuentes

Sistema nervioso entérico

Tonicas

Contraindicado

y

A 4

Generalmente leve

El cuerpo no puede
absorber los alimentos

e De larga duracién

Causa dependencia

y

A

A

Motilidad gastrointestinal

Contracciones
peristalticas

Deshidratacion excesiva

Aparecen en
epidemias
pequenas

e Deglucién

e Digestion
mecanica

e Vaciamiento del
estomago

e Contracciones
fisicas de los
musculos

No tomarse para alivio de
dolor

Diarrea del viajero




v

Enfermedades

Otras causas

Estrefiimiento

Prevenciéon

Sindrome de mala
absorcién

l

A 4

l

Trastornos nerviosos
como la neuropatia
autébnoma

Evacuacion infrecuente y
dificil de las heces

Enfermedad intestinal
inflamatoria

A

Sindrome carcinoide

Sindrome del intestino
irritable

A 4

Se presenta estrefiimiento
en ocasional al cambio de
habitos

Posterior a una
gastrectomia

Inmunodeficiencia

A 4

Dosis altas de
radioterapia

l

La dosis puede ser aguda

o cronica

e Viajes

e Dietas

e Tomade
medicamentos

o Estrés

e Trastornos
emocionales

Realizar ejercicio
Alimentos ricos en
fibra

Beber abundantes
liquidos

Comer despacio y
a la hora regular
Educar al intestino
No reprimirlo
Evitar el uso de
laxantes




Sindrome de inmovilidad

Y

Factores predisponentes
intrinsecos

Factores sociales

Cambios fisiopatolégicos en
multiples sistemas

A\ 4

Y

Envejecimiento y desuso

A

Deterioro funcional

A

e Envejecimiento

e Afecta diferentes
aparatos y
sistemas

e Enfermedades
agudas y cronicas
prevalentes

e Enfermedades
osteoarticulares

!

Escaso soporte social

\ 4

Consecuencias de la
inmovilidad

A 4

Factores predisponentes

\ 4

A

Factores ambientales

e Anemia

e Dolor

e Alteraciones del
equilibrio

e Trastornos
mentales

\ 4

¢ Inadecuacion
arquitectonica

e Ausencia de
auxiliares de la
marcha

e Tratamientos de
rehabilitacion

e Alteracion en los
diferentes aparatos
y sistemas

e Perdida de la
fuerza muscular

e Mdusculos grandes
se atrofian

e Las piernas se
atrofian mas que
los brazos

e Perdida de la
densidad mineral

e Fracturas

e Alteraciones
dinamicas
respiratorias

e Riesgo de
infeccion




