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212/1672 - Estrefiimiento y desorientacion, mala combinacion
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 88 afos. Desde hace veinte dias presenta deterioro funcional
progresivo precisando de andador y posteriormente ayuda de dos personas para la deambulacién con
utilizacion de pafial. Hace tres dias presenta vomitos y negativa alaingesta acompafiado de estrefiimiento. La
exploracion es normal y en la analitica se objetiva un fracaso renal agudo. En laradiografia se observan
abundantes heces con distension del colon. Se ha producido un deterioro funcional agudo secundario a
impactacion fecal que ha ocasionado un episodio de deshidratacion, con fracaso renal agudo gque ha precisado
el uso de laxantesy enemas de limpieza. Al alta el paciente es capaz de subir escalerasy harecuperado la
bicontinencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 126/74. Saturacion de oxigeno: 96%. Sequedad de
piel y mucosas. Auscultacion pulmonar: roncus en base. Resto de exploracion normal. Analitica: glucosa:
239, urea: 272, creatinina: 1.82 filtrado: 33. Rx de térax: indice cardiotorécico aumentado, no infiltrados, no
derrame. Rx de abdomen: abundantes heces en marco colico, distension de asas de colon con edema de
pared.

Juicio clinico: Deterioro funcional agudo secundario aimpactacion fecal.
Diagnostico diferencial: Demencia, iatrogenia farmacol 6gico, deshidratacion secundaria a diuréticos.

Comentario final: Laimpactacion fecal esla complicacion més frecuente del estrefiimiento y estd asociada
con un aumento de morbilidad y disminucion de la calidad de vida. El mejor tratamiento es la prevencion,
sobre todo €l control diario del nimero de deposicionesy la consistencia de estas. La prevencién se orientaa
favorecer habitos higiénico-dietéticos adecuados. Suele abordarse desde el plano nutricional: favorecer el
consumo de alimentos ricos en fibra (frutay verdura), favorecer un consumo adecuado de liquidosy una
actividad fisica diaria moderada, evitando la vida sedentaria.
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