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continencia fecal

3.5 INCONTINENCIA FECAL

Clasificacion

depende de una serie de
respuestas a estimulos

es la

del

l

pérdida parcial o
total de la capacidad

4+ Colon
4 Recto
4+ Ano

para

Fisiologia

Etiologia

consecuencia de la
alteracién de uno o
mas de los mecanismos

que

{

Total

integrado por una
serie de eventos

aseguran la
continencia

controlar voluntariamente
la expulsién de gases vy
materias fecales

retencion de gases vy
materias fecales sélidas o

liquidas es imposible

+ Consistencia
# Volumen
4+ velocidad

con que la

!

Clasificacion
etioldgica

Tratamiento

idéneo para
cada caso.

Tratamiento médico

incontinencia fecal asociada

util en casos de

alteraciones en
la fisiologia de |a
defecacion

Parcial

materia fecal llega al recto

Idiopatica
Traumatica

el enfermo puede controlar Ila
expulsion de heces sdlidas, pero no de
gases y heces liquidas o semiliquidas

neuroldgica
congénita

Lok ol oK o

incontinencia parcial
secundaria a
disminucion del tono
del esfinter anal
interno




estrefimiento
ocasional al
cambiar de habitos
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FEFEEE

Viajes
Dietas
Toma de medicamentos
Estrés
Trastornos emocionales

trastornos intestinales frecuentes vy
afectan a la totalidad de la poblacion

pueden prevenirse

Mediante medidas higiénicas

|
y
|

tratarse farmacoldgicamente

Diarrea

Estrefimiento

—_—

evacuacion infrecuente
y dificil de las heces

Estrefimiento
duradero o crénico

prevenir y combatir

* Realizar ejercicio

* Incorporar alimentos
ricos en fibra

* Limitar de la dieta
alimentos que no
contienen fibra

* Comer despacio

* Educar el intestino

FEFE FEEEE

dieta inadecuada

escasa ingesta de liquidos
sedentarismo

abuso de laxantes
costumbre de no responder
a la urgencia de defecar
embarazo

edad avanzada

enfermedad.

* Evitar el uso de laxantes

presencia de heces acuosas,
poco compactas y frecuentes

Causas

infeccién viral leve que se
resuelve espontaneamente en
cuestion de unos cuantos dias

intoxicacion por alimentos
y la diarrea del viajero

Enfermedades

)

* Sindromes de malabsorcién
* Enfermedad intestinal inflamatoria
* Sindrome del intestino irritable

* Inmunodeficiencia.




3.7 INMOVILIDAD Y CAIDAS CONSECUENCIAS

Factores por Consecuencias de la
predisponentes | inmovilidad
l cambios fisiopatologicos en multiples sistemas,
condicionados por el envejecimiento y el desuso

% falta de fuerza o debilidad T sindrome de inmovilidad genera

(desnutricion, disionias, Anemia, como alteraciones en los diferentes

sarcopenia), rigidez (artrosis), \ 4 aparatos y sistemas
=% Dolor deterioro funcional con limitacion
=% Alteraciones del equilibrio de la capacidad de movilizacion
% Trastornos mentales (depresion,

demencia, delirium).

nivel muscular nivel osteoarticular
Factores predisponentes
extrinsecos
Se produce fibrosis
l musculos  grandes  se y anquilosis
Factores predisponentes < Factores iatrogénicos atrofian a mayor velocidad |
intrinsecos % Factores ambientales que los pequefios de la
Inadecuacion. | l
“ Factores sociales y
Cambios  producidos v articulaciones limitando la
por el envejecimiento piernas se atrofian movilidad
I mas que los brazos.
afectan
| produce
aparatos y sistemas incontinencia |« | Inmovilidad |

urinaria
Se Produce

Metabolismo glucidico

'

# Sistema musculo esquelético Ulceras por presidn son
< Sistema nervioso la principal y mas grave
# Sistema cardiovascular. complicacidn

< Sistema respiratorio.
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