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3.5 INCONTINENCIA FECAL

v A v
Definicién Clasificacion Tratamiento
La incontinencia fecal es la En general, la incontinencia Una vez establecido el diagndstico
peérdida parcial o total de la se ha clasificado como total o etiologico y entendiendo.
capacidad para controlar parcial.
voluntariamente la expulsién de v
gases y materias fecales. ! Podremos seleccionar el
. tratamiento idéneo para
En el primer caso, la
» ) cada caso.
retencion de gases y materias

Representa un serio

. fecales sdlidas o liquidas es
problema que invalida v

fisica y socialmente al imposible. Tratamiento médico:
enfermo.
A 4 l
en el segundo, el enfermo
v puede controlar la expulsién El tratamiento médico
La posibilidad de una de heces sdlidas. puede ser util en casos de

incontinencia fecal asociada

inesperada evacuacion en

a alteraciones en la

cualquier momento o v oot de la def y
. . . of . isiologia de la defecacion.
circunstancia le obliga a Fisiologia
permanecer
\ 4
A 4

constantemente cerca de . . .

El mecanismo de la continencia Es (Gtil en casos de
S fecal es un proceso complejo. incontinencia parcial

secundaria a disminucion

\ 4 y
del tono del esfinter anal

Integrado por una serie de eventos, interno.

entre los que destacan;

\ 4

e |a consistencia, el volumen. ]
El tratamiento conservador

e lavelocidad con que la materia .
comprende el manejo

fecal llega al recto.

intestinal y la

retroalimentacion anal o
biofeedback.




3.6 ESTRENIMIENTO Y DIARREA

\ 4

Estrefiimiento

!

El estrefiimiento es la
evacuacion infrecuente y
dificil de las heces

A 4

A

Funcion del sistema
gastrointestinal.

|

Es la digestion de los

alimentos y su absorcion

y

gue se convierte en
patologia cuando se
producen menos de tres
evacuaciones semanales

Para ello, dispone de un
sistema complejo de
regulacién;

A\ 4

A 4

Diarrea

A\ 4

Se define como la presencia
de heces acuosas, poco
compactas y frecuentes, y se
considera una condicién
cronica.

!

A 4

o bien dura mas de tres
dias consecutivos.

A 4

e nervioso (inervacién
simpatica y parasimpatica).

e el SN entérico propio
(neuronas colinérgicas y
adrenérgicas).

La causa mas comun de
diarrea es una infeccién
viral.

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

|

Farmacos

\ 4

Los farmacos pueden estimular
o inhibir la motilidad intestinal.

A 4

Alterando asi el tiempo de
transito de los compuestos
a través del intestino.

\4

Ciertas enfermedades,
como las siguientes,
también pueden llevar a
que se presente diarrea;

'

* Sindromes de
malabsorcion.

* Enfermedad intestinal
inflamatoria.

* Sindrome del intestino
irritable.




3.7 INMOVILIDAD Y CAIDAS

CONSECUENCIAS

A 4

Definicion

A 4

El sindrome de inmovilidad
se origina por cambios
fisiopatoldgicos en multiples
sistemas.

!

Condicionados por el
envejecimiento y el
desuso,
manifestandose
como;

A 4

e deterioro funcional
con limitacion de la
capacidad de
movilizacion.

\ 4

Esta determinado por
factores predisponentes
frecuentes en los adultos
mayores.

Bibliografia

Factores
predisponentes

!

Factores ambientales

De los multiples factores
que predisponen al
paciente a verse afectado

por el sindrome.

Los mas frecuentes
son;

\4

e falta de fuerza o

debilidad.
e Anemia.
e Dolor.

A 4

Factores iatrogénicos

\4

Inadecuacion
arquitectonica, ausencia
de auxiliares de la
marcha.

A 4

Tratamientos de
rehabilitacion y
mantenimiento
funcional.

e Reposo en cama
evitable.

e medidas de
restriccion fisica.

e uso inapropiado de
medicamentos.

'

Factores sociales

e Soledad.
e escaso soporte
social.

A4

Consecuencias de la
inmovilidad; alteraciones
en los diferentes
aparatos y sistemas,
determinando

complicaciones.

» Nc. Ana Bertha Pérez Lizaur Manual de Dietas Normales y Terapéuticas, los alimentos en la

salud y enfermedad. 2005 la prensa médica. Antologia.



