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ﬁNCONTINENCIA FECALJ

l A 4
[ ¢Qué es? ] [Fisiologl’a ] [ Etiologia ]

l /. El mecani‘émo de m l

: : se puede clasificar
— continencia fecal es un

©s L:n_a fuorllmond mg)h proceso complejo, integrado en,
compleja y depence de por una serie de eventos; idiopatica
una serie de respuestas a _ _ ’ .

] e la consistencia traumatica
estimulos del colon, recto _ neurolégica
y ano, unas voluntarias y o el vqumeln y Iat V.e|0(;ldad| congénita
otras involuntarias. /\ |(|30n CI:Je ta materia feca r{

ega al recto.

[. Tratamiento; ]

N }

v ]

es la pérdida parcial o

total de la capacidad para K la  sensibilidad vy

controlar voluntariamente distensibilidad ~ de las ﬁ El  tratamiento médicm
la expulsion de gases y paredes del recto; los puede ser til en casos de
materias fecales. factores  del  aparato incontinencia fecal asociada

|

{o Clasificacién]

!

\_

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

-

a alteraciones en la
fisiologia de la defecacion,
en pacientes que
demuestran integridad
anatémica esfintérica y del

piso pélvico. /

/ la incontinencia se ha\ l
clasificado como total o

/Normalmente, la sensaci(ﬁ

parcial, &n o .;,)rlmer rectal es importante para K El tratamiento conservadoh
caso, la retencion de advertir la llegada de materia .
gases y materias fecal al recto comprende el manejo
5l o intestinal la
feca_des _SOl'da_S 0 e Jla sensibilidad rectal se . ., y
liqui imposible. . retroalimentacion anal o
encuentra disminuida y la :
: o biofeedback.
distensibilidad aumentada; son . : :
. e El manejo intestinal requiere
/o N alteraciones que suelen
e en el segundo, el ~ tomar en cuenta el concepto
presentarse en adultos afiosos, . .
enfermo puede \ de contenido continente.
controlar la expulsién l
de heces sélidas, pero
no de gases y heces e muchas veces errbneamente
diagnosticada como diarrea o

liguidas o semiliquidas.
N aaes.

incontinencia fecal.




Estrefiimiento y diarrea

'
2

!

e Los trastornos
intestinales son muy
frecuentes y afectan
a la totalidad de la

poblacion.
!
[ Diarrea ]

'

/( se define como la presen(ﬁ
de heces acuosas, poco
compactas y frecuentes, y
se considera una condicion
cronica (continua 0
prolongada) cuando este
tipo de heces se presenta

K durante mas de 4 semana§/

/La diarrea en adul@

generalmente es leve y
se resuelve rapidamente
sin complicacion

e mientras que en bebés y
nifos (especialmente
menores de 3 afios), la
diarrea conlleva peligrc
de deshidratacion. /

/Enfermedades pm\

presentar diarrea,
e Sindrome de malabsorci6

e Enfermedad intestin
inflamatoria

e Sindrome del intestino
irritable

l

[ Causas de la diarrea

A 4

una infeccién viral leve que se
resuelve espontdneamente en
cuestion de unos cuantos dias y
se denomina gastroenteritis viral
o gripe estomacal.

{ La intoxicacion p\O\

alimentos y la diarrea del
viajero son otras dos
causas comunes de diarrea
que se presentan a partir
del consumo de alimentos o
agua contaminados con
organismos como bacterias

K y parasitos.
4 Estrefiimiento;  es  la\

evacuacion infrecuente vy
dificil de las heces, que se
convierte en patologia
cuando se producen menos
de tres evacuaciones
semanales o bien dura mas

Klnmunodeficiencia j

\ de tres dias consecutivos.

!

/EI estrefiimiento puede s&
duradero o cronico, puede
deberse a una dieta
inadecuada con poca
cantidad de fibra, escasa
ingesta de liquidos,

Como prevenir el

estrefiimiento
J

(o

Realizar ejercic"o )
incorporar alimentos ricos

en fibra a la dieta

Limitar de la dieta alimentos

gue no contienen fibra y

endurecen las heces. J

!

sedentarismo, abuso de

\ laxantes.

Beber abundantes Il’quidosx
Comer despacio
masticando bien y con
horarios regulares.

Educar el intestino, no
reprimir nunca la necesidad
de evacuar. /

e Evitar el uso de laxantes
irritantes  para  evitar

alteraciones intestinales
y no crear habito.

!

e Es normal que
individuos sanos
ocasionalmente tengan
una defecacion dificil o
incompleta.




ﬁnmovilidad y caidas consecuencias ]

! |

[ ;Qué es? ] Factores [ Factores iatrogénicos]
} : !
{ Anemia, sarcopenia)\ / _ \
e sSe origina por cambios rigidez (artrosis) e Reposo en cama evitable
fisiopatologicos en e Dolor e medidas de restriccion fisica
multiples sistemas, e Alteraciones del e USO inapropiado de
condicionados por el equilibrio medicamentos
envejecimiento y el e Trastornos mentales fundamentalmente _
desuso. (depresion, demencia, benzodiacepinas de accion
delirium). \ prolonaada.
{EI cuadro es prevenibl% 1 . Fact biental
potencialmente reversible. [' Factores Intrinsecos ] [ actores ambientaies ]
e EI sindrome de l l
inmovilidad es
muItifac;toriaI y esté e Cambios producidos por% (b/lnadecuacién arquitecténica \
determinado por factores envejecimiento  Con el « ausencia de auxiliares de la
predisponentes envejecimiento se marcha, tratamientos  de
frecuentes en los adultos producen cambios rehabilitacion.
Kmayores. fisiolégicos, que favorecen e mantenimiento funcional en
l la_ disminucion de la centros asistenciales que no
movilidad pero por s estan preparados para el
mismos no explican el adecuado tratamiento de los
e Esto explica que si bien inmovilismo. Afectan problemas de los adultos
no es exclusivo es diferentes  aparatos vy mayores. /
mucho mas frecuente en Ksistemas. /
este grupo de poblacién.
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