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mas consistentes con menor frecuenciao Py
mayor dificultad

Relacionadas con la
enfermedad

-Pseudiarrea
-Retencion urinaria

-Invasion intestinal
-Dafno neurolégico
-Hipercalcemia

-Dolor abdominal
-Obstruccion intestinal

Relacionadas
con el estado
general

-Inactividad/reposo
-Baja ingesta de
alimentos liquidos

-Deshidratacion/Alt.

electroliticas
-Incapacidad para
llegar al bano/
debilidad

-Opioides
-Anticolinérgicos
-Neurolépticos
-Antidepresivos
-Antiacidos del
tipo AL(OH)3
-Hierro

Constipacion

-Diabetes
-Hipotiroidismo
-Fecaloma
-Hemorroides
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Anamnesis ———— Historia de habito intestinal Explicar origen del sintoma -Estimulante de transito
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Examenes _ : ¥ Prevenir
complementarios | . Dieta
: Medidas generales —————p Control de sintomas
| Ambulacion
l Ambiente apropiado
) B ) Signos de
Distension abdominal ———p jrritacion
I peritoneal
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Diarrea
Ruidos puntaje de constipacion
*' hidroaereos
aumentados
Naueseas y vomito I .
| v 0 = sin heces

v 1= heces ocupan menos 50%

Hemorroides 2 = heces ocupan mas del 50%
Pujo ) 3 = heces ocupando el 100%
v
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¥ Fisuras o fistulas anales

Tenesmo rectal I

\

Fecaloma

_——

-Psillium
-Bisacodilo
-Docusato
-Lactulosa



