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l 3.5 incontinencia fecal l

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




/

posibilidad de una inesperada
evacuacion en cualquier momento o
circunstancia

Se ha clasificado como total o parcial.

.

Fisiologia

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; los factores del aparato
esfinteriano,

.

Que implican componentes sensoriales y
mecanicos que requieren de integridad
muscular y nerviosa.

.

Etiologia

Las lesiones traumaticas del complejo
esfinteriano

La introduccién de cuerpos extrafios al
recto, coito anal o conductas sexuales
anormales.

Son causa poco frecuente de lesiones de
los musculos esfinterianos.

Tratamiento

Una vez establecido el diagndstico

para cada caso.

Podremos seleccionar el tratamiento idéneo

Tratamiento médico

En pacientes seleccionados se puede
lograr administrando por via oral
medicamentos como la

Se puede clasificar en: idiopatica,
traumatica, neuroldgica y congénita.

Codeina,39 loperamida,40 difenoxilato con
atropina y, en algunos casos, formadores del
bolo fecal.

A4

La incontinencia fecal se presenta
fundamentalmente por dos patologias: la
obstétrica y la posquirargica

3.6 estrefiimiento y diarrea

Pueden prevenirse mediante una
serie de medidas higiénicas y
tratarse farmacol6gicamente




Los farmacos pueden estimular o
inhibir la motilidad intestinal

:

La diarrea se define como la presencia
de heces acuosas, poco compactas y
frecuentes, y se considera una
condicion cronica

.

El estrefiimiento es la evacuacion infrecuente
y dificil de las heces

La diarrea en adultos generalmente es leve y
se resuelve rapidamente sin complicacién,

.

estrefiimiento puede ser duradero o
crénico, puede deberse a una dieta
inadecuada con poca cantidad de fibra,
escasa ingesta de liquidos, sedentarismo,
abuso de laxantes

La causa mas comun de diarrea es una
infeccidn viral leve que se resuelve
espontdneamente en cuestion de unos
cuantos dias

Para prevenir y combatir el estrefiimiento:

.

Ciertas enfermedades, también pueden
llevar a que se presente diarrea:

Realizar ejercicio fisico de un modo
continuado

!

Incorporar alimentos ricos en fibra a la dieta

Sindromes de malabsorcién, enfermedad
intestinal inflamatoria, sindrome del
intestino irritable, inmunodeficiencia, etc.

Beber abundantes liquidos.

Comer despacio masticando bien y con
horarios regulares.

Evitar el uso de laxantes irritantes

Educar el intestino




3.7 Inmovilidad y caidas consecuencias

Se origina por cambios fisiopatologicos en
multiples sistemas

!

Sistema musculo esquelético:

Condicionados por el envejecimiento y el
desuso

Disminuye la masa, la fuerza muscular y la
velocidad de contraccion muscular.

Manifestandose como deterioro
funcional con limitacion de la capacidad
de movilizacion.

.

Factores predisponentes

!

Sistema nervioso:

Disminuye la sensibilidad vibratoria y se
enlentecen los reflejos posturales.

Falta de fuerza o debilidad

Rigidez

:

Dolor

'

Alteraciones del equilibrio

:

Trastornos mentales

Sistema cardiovascular

Disminuye la reserva para el ejercicio como
consecuencia de disminucion del gasto
cardiaco; disminuye la distensibilidad del
ventriculo izquierdo y la frecuencia cardiaca
maxima que se alcanza con el gjercicio.

Sistema respiratorio:

Disminuye la elasticidad de la pared toracica
y del pulmén, se altera el reflejo tusigeno y la
funcion ciliar







