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Dificultades enel )La falta de movilidad o una postura incorrecta puede
control de la vejiga \ afectar la capacidad de controlar los esfinteres, llevando
o los intestinos a incontinencia urinaria o fecal.

e Prevencion: Control frecuente, entrenamiento de la vejiga, y mejorar Ia
movilidad.

Los problemas potenciales del enfermo encamado son un 7, Los pacientes en riesgo de complicaciones por inmovilidad prolongada incluyen:
conjunto de complicaciones que pueden dafectar a una E e Pacientes con enfermedades neurologicas: ACV, lesiones medulares, Parkinson, esclerosis
personad que permanece en reposo prolongado debido a E multiple.

DEFlNlCléN una enfermedad, lesibn o discapacidad. La falta de U e Pacientes con enfermedades cronicas: Diabetes, insuficiencia cardiaca, EPOC, cancer avanzado.
movilidad impacta negativamente varios sistemas del < e e Pacientes con fracturas o traumatismos: Fracturas de cadera, traumatismos craneoencefalicos,
cuerpo, aumentando el riesgo de alteraciones t politraumatizados.
musculoesqueléticas, cutdneas, respiratorias, ) e Pacientes postquirdrgicos: Recuperaciéon de cirugias mayores o en UCI con ventilacidn mecdanica.
cardiovasculares, digestivgsl urinarias y psicok’)gicgs. ) e Pacientes geric’ltricos: Ancianos con movilidad reducidaq, sindrome de inmovilidad.

O e Pacientes en estado critico o terminal: Personas en coma o en cuidados paliativos.
& Estos pacientes requieren atencidn especializada para prevenir Ulceras por presion, trombosis,
O iInfecciones y otros problemas asociados con |la inmovilidad.
2 También conocidas como escaras o Ulceras de decuUbito, >-‘% e Causas: Presion constante sobre la piel, friccion, humedad, y mal estado .‘
se desarrollan cuando la piel se ve presionada < ‘2’ nutriciongl. | o |
E ULCERAS:POR constantemente contra una superficie dura, como un 2 g * Prevencion: C.om.blor. de posicion cada 2 horo.s, usar colchones especiales, -
< PRESION colchon. Esto afecta la circulacion sanguinea y puede llevar o B2 mantener la piel impia y seca, y asegurar una dieta adecuada.
u a infecciones graves. Q.
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LL] La inmovilidad prolongada puede causar la formacion de >-‘% e Causas: Inmovilidad prolongada, lesiones vasculares, y condiciones
Trombosis codgulos sanguineos, especialmente en las piernas, lo ‘2 U preexistentes.
O venosa profunda{ que puede llevar a complicaciones graves, como ‘g é e Prevencion: Movilizacién pasiva, medias de compresién, anticoagulantes y
E (TVP): embolias pulmonares si los codgulos viajan hacia los 5 = control del posicionamiento.
m pulmones. a.
L La falta de movilidad puede dificultar la respiracion >-5 : it - - : 2 :
u_ Infecciones funda. 1o aue aumenta el riesas de  infocciones gt, S . Causas.}pmovﬂ@qd, rlecroc.:lspl.qu|ones,}/c:cu.mulomon de secre.czlones.w
z respiratorias: P ' 9 / 9 / i we )° Prevencion: Movilizacion, ejercicios respiratorios, mantener la hidratacion, y
pulmonares como |la neumonia. Ademds, la posicion en 2 S higiene bucal.
|.|J cama puede contribuir a la acumulacidon de secreciones. J E
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LLI -
) La inmovilidad prolongada puede llevar a la pérdida de < g . Causas:ol’nmovilidoqd p.r?longac.ja Yf0|tf1 de uso muscular. o
Atrofia muscular € masa muscular y debilidad generalizada, lo que dificulta g g * Prevencion: Movilizacion pasiva, estimulacion muscular, y rehabililitacion
) la rehabilitacién posterior. S u temprana.
= m
< La falta de movimiento fisico puede afectar el sistema >.5 [» causas: Falta de actividad, medicamentos, deshidratacién y  dieta
— Estrefiimiento Zdigestivo, reduciendo Ila motilidad intestinal vy 2 U inadecuada.
U favoreciendo el estrefimiento. 2 é e Prevencion: Hidratacién adecuada, dieta rica en fibra, estimulacién de la
E 5 ~ actividad fisica y uso de laxantes si es necesario.
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O Alt.erafncfnes E dlslomlgnto, 0 fc:ltcu. d,e actividad f'SICO, y la :8 e Causas: Aislamiento, falta de actividad y dependencia.
n_ psicologicas dependencm.loueder.m contribuir a trg/stornos emocionales f,’:, Z e Prevencion: Apoyo emocional, interaccién social, y terapia psicolégica.
como depresion, ansiedad o sensacion de desesperanza. DS
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E En algunos casos, los pacientes encamados pueden >.\§ o . 5 5
Ll o experimentar pérdida de apetito o dificultad para 2 U . Causas:.lierdld.a de opetlto,dlflcultoql para comer y.molobsorc:lon..
__J Desnutricion alimentarse adecuadamente, lo que aumenta el riesgo gé . Prgvenc!on: Dletq adapt.cido, monitoreo de la Ingesta de alimentos, Yy
de desnutriciéon. < o asistencia en la alimentacion.
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ﬂ. . { e Causas: Inmovilidad y trastornos neuroldgicos.
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