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EPIDEMIOLOGIA

AFECTA ENTRE 3,7 Y 27% DE PERSONAS MAYORES DE 65 ANOS

MAS FRECUENTE EN HOMBRES 1,3:1

AFECTA UN 50% DE LOS ANCIANOS ASILADOS Y UN 30 % DE LOS
HOSPITALIZADOS

Proporcion de poblacion (°"

REPERCUSIONES FISICAS, PSICOLOGICAS, FUNCIONAL Y A 4 -
ECONOMICAS, GENRANDO GASTOS, AISLAMIENTO DEPRESION, 1.6-10.0 I 4 o5
MALTRATO, PERDIDA DE LA AUTOESTIMA, MALA CALIDAD DE VIDA, 5175 = 1
INFECCIONES DE LA PIEL, ULCERAS POR PRESION.
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ETIOLOGIA

PRESENTE EN EL ANCIANO POR

e DEBILIDAD MUSCULAR PUBORRECTAL
Y DEL MUSCULO ANORRECTAL

o ALTERACIONES DE LOS ESFINTERES
ANALES INTERNO Y EXTERNO

e PERDIDA DEL CONTROL
NEUROLOGICO CENTRAL O LOCALY
ESPINAL
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PASION POR EDUCAR I

Causas

& =
1. Anormalidades estructurales:
Esfinter anal: ‘
+ Dano obstétrico, cirugia proctoldgica, dilatacion anal, radiacian,

enfermedad inflamatoria intestinal.

* Prolapso, hipersensibilidad/hiposensibilidad, neoplasia,

anormalidades congénitas, descenso penineal excesivo. * Sensacion anaorectal
Misculo Puborectal: * Dano obstétrico, dano SNC/SMA, diabetes.
« Trauma, dano obstétrico.

» Impactacion fecal

Mervio Pudendo:
+ Dano quirdrgico, descenso perineal excesivo.

+ Alteracion del tracto de salida

Sistema nervioso: 3. Caracteristicas de las deposiciones:
« SNC, médula espinal, SNA: dafio médula espinal, AVC, cirugia
columna, diabetes, esclerosis miltiple, sifilis, cauda equina, neoplasia. + Yolumen y consistencia

+ Enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome intestino irritable,
farmacos, infecciones.

* |rritantes

Agregar un pie de pagina » Malabsorcson de sales biliares, laxantes.




» Movilidad fisica y funcidn cognitiva
* Edad, discapacidad, demendia, sedacion.

« Poicosis

» Farmacos: laxantes, anticolinérgicos, antidepresivos, cafeina,
relajantes musculares.

* Intolerancia alimentaria: Lactosa, sorbitol, fructosa.
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FISIOPATOLOGIA

+ UNA CONTRACCION
DE LA PRENSA
ABDOMINAL, DEL
MUSCULO ELEVADOR
DEL ANO Y DE UNA
RELAJACION DEL
ESFINTER EXTERNO

HECES > AMPOLLA
RECTAL _SE PRODUCE
UN ESTIMULO SOBRE
LA PARED DEL RECTO

SE TRANSFORMA EN
DESEO DE DEFECAR,
ACOMPANADO DE
UNA RELAJACION
REFLEJA DEL
ESFINTER ANAL
INTERNO

External )
sphincter —3

A
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FACTORES DE RIESGO

\
, PRINCIPAL
+ IMPACTACION FECAL POR FECALOMA N
- INCONTINENCIA URINARIA RIESGO:
REACCION
- INMOVILIDAD ADVERSA AL USO
- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS PREVIAS (DEMENCIA, DELIRIUM,EVC) DE LAXANTES l
« ALTERAACIONES COGNITIVAS De
- >70ANOS
© FARMACOS (LAXANTES, ANTIBIOTICOS, ANTIACIDOS, ANTIHIPERTENSIVOS,
TIROXINA...)
- DIARREA
- COLITIS
- RADIACION

* DEPRESION SEVERA

* INESTABILIDAD DE LA MARCHA
* NEOPLASIAS

* ARTRITIS

* TRAUMA

* ACCESO DIFICIL AL SANITARIO
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PASION POR EDUCAR

CLASIFICASION

*ENSUCIAR LA ROPA INTERIOR, MALA HIGIENE, HEMORROIDES, DIARREA, INMOVILIDAD,
DEMENCIA'Y DEPRESION

*|NCONTINENCIA DE GAS — MAS COMUN

*URGENCIA DEFECATORIA DEBIDO A LA INCONTINENIA DE LIQUIDOS — PROCTOCOLITIS
INFLAMATORIA, COLON IRRITABLE Y DIARREA SEVERA

I N CO NTI N E N ClA *INCONTINENCIA VERDADERA A HECES LIQUIDAS - FECALOMAS

FECAL MENOR

*ESION DEL SUELO PELVICO — POSTCIRUGIA OBSTETRICA, TRAUMATOLOGICA \
*FARMACOS
*PROLAPSO RECTAL COMPLETO
*CANCER DE RECTO
*ALTERACIONES NEUROLOGICAS;
*CENTRALES, ICTUS, DEMENCIA

INCONTINENCIA *ESPINALES, ESCLEROSIS MULTIPLE, TUMORES
«PERIFERICAS, NEUROPATIAS y
FECAL MAYOR (H- «ENFERMEDADES MIOPATICAS, DISTROFIAS, POLIMIOSITIS

SO LI DAS) *ENFERMEDADES SISTEMICAS, ESCLERODERMIA, AMILOIDOSIS
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PASION POR EDUCAR

TABLA 3. SCORE DE INCONTINENCIA DE WEXNER
Algunas ,
TIPO Munca | Rara - Generalmente | Siempre
Solidos 0 1 2 3 4
Liquidos 0 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Uso de apdsitos 0 1 2 3 4
Alteracion del 0 1 7 3 4
estilo de vida

Munea: 0.

Rara ver: meanos de una ver 3 mes

Algunas weres: menos de una veZ Dor Semana, pevo mas de una vez al mes.
Generalmenta: menos de una vez al dia, mds de wna vez por semana.
Stempre: mds de una vez al dia.
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DIAGNOSTICO

SE BASA EN LA HISTORIA CLINICA

IMPORTANTE PREGUNTAR CARACTERISTICAS Y
NUMERO DE EVACUACIONES

SE DEBE EVALUAR ACCESIBILIDAD AL SANITARIO,
PRIVACIDAD, TIPO DE ROPA, CAPACIDAD DEL
ANCIANO PARA MOVILIZARSE Y PARA LA UTILIZACION
DE UTENCILIOS DE BANO Y PARA VESTIRSE




Historia
clinica

Manometria
rectal

USG
conducto
anal




DATOS CLINICOS — EXPLORACION

EXPLORACION DE CARACTERISTICAS DEL
ABDOMEN

e S| HAY DISTENCION, DOLOR, PRESENIA DE MASAS,
PERISTALSIS

EXPLORACION DEL PERINE

e DEL ANO, CARACTERISTICAS DEL ESFINTER, PRESENCIA
DE FISURAS, FISTULAS, CICATRICES, PROLAPSO,
TUMORACIONES, HEMORROIDES, FECALITOS

+ EXPLORACION NEUROLOGICA DETALLADA




TRATAMIENTO

CORECCION DE ENFERMEDAD SUBYACENTE

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

TECNICAS DE MODIFICASION DE CONDUCTA - PX,
CON ALTERACION DEL SUELO PELVICO O LESION
ESFINTERIANA (EJERCISIOS DEL SUELO PELVICO)

TX DE LA INCONTINENCIA ANORRECTAL >
RECONSTRUCCIONES QUIRURGICAS




MEDIDAS CONSERVADORAS

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS—> PROGRAMAR LAS DEFECASIONES,
AUMENTAR LA INGESTA HIDRICA'Y DE FIBRA, ALIMENTOS
ASTRINGENTES, EJERCISIO FISICO

TX DEL MALESTAR PERIANAL

TX DE LA INPACTACION FECAL Y DEL EXTRENIMIENTO CRONICO

MODIFICASION DEL HABITAT O DE LAS BARRERAS ARQUITECTONICAS
—> RETRETE ACCESIBLE

UTILIZACION DE ABSORBENTES = CAMBIO CUANDO OCURRA
DEPOSICION, EXTRMAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y CUIDADO DE LA
PIEL
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Muchas gracias.

ERICK VILLEGAS MARTINEZ
9321129218
9321129218e@gmail.com

www.udsmiuniveridad.com
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