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Sindrome geridtrico

STRENIMIENTO

/)

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia oscila
entreel 14yel 16% a

nivel mundial

La edad influye en un

mayoria, (mayores de

EDAD

aumento de su
prevalencia en la

85 afos)

=

FACTORES DE RIESGO
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DEFINICION
Trastorno funcional intestinal,
caracterizado por defecaciones
dificiles, incompletas y de baja

frecuencia
< 3 VECES A LA SEMANA

EN LA DEFECACION NORMAL
ESTAN iMPLICADOS:

e Esfinteres anales
interno y externo

* Musculos
estriados del
suelo pélvico

PODEMOS DEFINIR DOS

TRASTORNOS

/‘ Y

ETIOLOGIA

¢ Causas generales

¢ Lesiones intestinales
(cancer de colon)

e Enfermedades del
tejido conjuntivo

e Alteraciones

e Alteraciones
neuroldgicas
e Alteraciones

endocrino psiquiatrias
metabdlicas y sociales
|
FISIOPATOLOGIA

En el anciano es posible identificar
mas de un componente
fisiopatolégico, por ejemplo:

|
L ]

TRANSITO
COLONICO LENTO

Puede producirse como
consecuencia de alteraciones
metabdlicas, endocrinas, e Disminucién de la
enfermedades sistémicas, sensibilidad rectal
farmacos, pero también ¢ Disinergia defecatoria
puede ser primario

DISFUNCION DE SUELO
PELVICO

Puede deberse a:

1.Farmacos

Lzu 2.Alteraciones en ¢ Edad
la defecacion e Sexo femenino
a 3. Enfermedad « Bajaingesta de fibra
00 degener._atwa de liquidos
== 4.Demencia ydeliq >
ng 5.Ingesta diaria ¢ Inactividad fisica
3 G disminuida e Trastornos
b4 6.Movilidad ictimi

wZ% reducida distimicos
(a] ) 7.Dependencia
qw de otros
-} 8.Deshidratacion
V] 9.Intimidad
‘-& reducida

10.Depresion

ESTRENIMIENTO
Sintoma que implica
alteracion en la eliminacion
fecal, en cuanto a sus
componentes objetivos de
frecuencia, consistencia y
amanio de las deposiciones

INCONTINENCIA
FECAL

Pérdida de la capacidad

de retener el contenido

intestinal, sea cual sea
su consistencia
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‘ DiSINERGIA DEFECATORIA
Tipo 1: Aumento de la presién intrabdominal
Tipo 2: No aumenta la presion intrarrectal
Tipo 3: Relajacion del esfinter anal es
incompleta
Tipo 4: El paciente no puede generar esfuerzo
defeca torio




ESTRERITiMiENTn
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DIAGNOSTICO CLINICA /
. - = ¢ Menos de 3 deposiciones TRATAMIEINTO
1. Cumplir los criterios espontaneas completas a la ., o
diagndsticos de estrefiimientq < semana . Educ.aCIon.Sgplt.arla o
de Roma IV S ™™ . Esfuerzo defecatorio * Medidas higiénico-dietéticas:
2.Determinar las causas @) e Heces duras ingesta de fibra gradual hasta
3.Detectar los signos de alarma b4 e Sensacién de evacuacion 1525 g/dia
incompleta e Probidticos, aunque no son
| concluyentes
] COMPLICACIONES s ; |
Los estudios de . Test de transito REHARBILITACION DE SUELO
laboratorio, imagen o coldnico 1 PELVICO
endoscopia y pruebas .
funcionales se haran : (Ejgfongciggno FECALOMA I
~__solosi existen e TAC Acumulacion de heces :
SIGNOS DE ALARMA en el colon en distintos ALB'IIVC\)EQNRI'T-ggN
tramos. en pacientes I !
con deterioro funcional Es de eleccion en caso de
I grave disfuncion del suelo pélvico
: con el objetivo de normalizar
SIGNOS DE ALARMA la sensacién, la relajaciény la
I I I contraccién musculares
e Pérdida de peso e Cambio subito en el I I I
¢ Dolor abdominal ritmo deposicional
importante habitual (<de 6 sem) CIRUGIA
prolapso/masa e Edad > de 50 afios VOLVULO DEL COLON SINDROME DE OGILVIE l
rectal e Anemia ferropénica Consiste en la rotacion de . o
e Historia familiar de e Sangre oculta en un tramo del intestino que suglaé?jg%ryf;gi Oue .
cancer colorrectal heces (+) eneralmente afecta al 8 g COLECTOMIA SUBTOTAL
g ; causa un cuadro clinico CON ANASTOMOSIS
sigma obstructivo mecanico sin ILEORRECTAL
ESCALA DE BRISTOL datos de causa organica En pacientes con transito col6nico
| S pm— L lento que son resistentes al
tratamiento.
T e Antes, excluir la existencia de
disfuncion de suelo pélvico e
s - hipomotilidad entérica generalizadaJ
Tips 4 H
Tiga | T
T I —— ]
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