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1. ELIMINACION FECAL.
INFORMACION GENERAL

1.1. IMPORTANCIA DE LA NECESIDAD DE ELIMINAR

Esta se define como la necesidad que tiene el organismo de
deshacerse de las sustancias perjudiciales e intitiles que resul-
tan del metabolismo. La excrecion de deshechos se produce
principalmente por la orina y las heces, y también a través
de la transpiracion, la respiracion pulmonar y la menstrua-
cion. Tiene una gran importancia para la vida, ya que con ella
mantenemos el equilibrio de liquidos y sustancias del medio
interno y mantenemos un funcionamiento adecuado de los
diferentes 6rganos.
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1.2. T1POS DE ELIMINACION

Eliminacion intestinal

Mediante la eliminacion intestinal se expulsan al exterior las
sustancias que no pueden ser reabsorbidas por la sangre y
que no son asimilables por el organismo. El conjunto de las
sustancias que se eliminan constituyen las heces; estas estan
formadas por residuos alimentarios, secreciones, células des-
camadas de los intestinos y bacterias.

Eliminacion urinaria

Filtra la sangre a través del rifdn para eliminar sustancias
innecesarias, tales como urea, exceso de agua, electrolitos,
glucosa, aminoacidos, acido Urico y creatinina, manteniendo
asi el equilibrio. Esta sustancia eliminada es la orina.

Eliminacion a través de la espiracion

Elimina productos como el dioxido de carbono y el vapor de
agua sobrante.

Eliminacion a través de la sudoracion

Ademéds de su papel en la termorregulacion, elimina agua,
electrolitos (sodio, cloro, potasio) y otros productos de ex-
crecion como la urea.

Ademas, cierta cantidad de agua se elimina por difusién a
través de la piel (transpiracion insensible). Si se mantiene la
integridad de la piel, la pérdida diaria de agua pasa desaper-
cibida: 500 ml aprox. Si se produce pérdida de la continuidad
de la piel, como en las quemaduras, estas pérdidas se incre-
mentan considerablemente.

Eliminacion a través de la menstruacion

El cese brusco de los niveles en sangre de dos hormonas fe-
meninas, la progesterona y los estrogenos, que se estan pro-



duciendo durante todo el ciclo femenino, origina una desca-
macion del endometrio (capa interna mucosa del utero) que

provoca la aparicion de sangre para eliminarla al exterior.

La primera menstruacion se llama menarquia y ocurre en-
tre los 12 y los 13 afos. Este ciclo ocurre cada 24-34 dias,
aunque lo mas frecuente es cada 28 dias, y dura aproximada-
mente 38 afios; esta cifra se esta ampliando en las sociedades
desarrolladas.

Se considera que una menstruacion es especialmente larga
si se prolonga durante mas de siete dias y, en cuanto a abun-
dancia, supera los criterios de normalidad si se pierden por
encima de 80 ml (6 compresas en una misma jornada).

La funcién del colon es recoger las heces y los gases, y ex-
pulsarlos a través del recto.

El colon en el adulto mide de 125 a 150 cm de largo y tiene
siete partes:

e Ciego.

* Colon ascendente (derecho): comienza en la parte infe-
rior derecha del abdomen y asciende hasta la parte infe-
rior del higado, donde forma un angulo recto, y contintia
con el colon transverso.

* Colon transverso: atraviesa el abdomen de derecha a iz-
quierda, hasta la parte inferior del bazo, donde se crea un
angulo que forma el colon izquierdo.

* Colon descendente (izquierdo): dispuesto de forma ver-
tical y situado detrds del abdomen, hasta alcanzar el
nivel de la cresta iliaca donde cambia de direccién di-
rigiéndose hacia dentro. Termina en el colon sigmoide.

* Colon sigmoideo.

e Recto.

* Ano.

En ocasiones, la funcién del colon se ve alterada por enfer-

medades o como efecto secundario de tratamientos.

1. Eliminacioén fecal
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La defecacion es uno de los procesos de eliminacion que tie-
ne el organismo, en el que intervienen el intestino delgado, el
intestino grueso, recto y el conducto anal.

El intestino delgado se extiende desde el piloro hasta la val-
vula ileocecal. Por él pasan los elementos de deshecho (qui-

mo) que vienen del estbmago y van hasta el intestino grueso.

El intestino grueso se extiende desde la valvula ileocecal, que
se encuentra entre el intestino delgado y el intestino grueso,
hasta el ano. El intestino grueso es un tubo muscular cuyo in-
terior esta recubierto por una membrana mucosa, y contiene
fibras musculares circulares y longitudinales, lo que permite
que se pueda contraer y dilatar.

Funciones del colon:

e Absorcion del agua y los nutrientes.
e Proteccion mucosa.

¢ Eliminacion fecal.

Defecacion

Es la expulsion de heces del ano. La frecuencia de defe-
cacion varia mucho de unas personas a otras: desde varias
veces al dia hasta tres veces a la semana. La cantidad tam-
bién es variable. Cuando las ondas peristalticas desplazan
las heces hasta el colon sigmoideo y el recto, se estimulan
los receptores nerviosos del recto y aparece la necesidad de
defecar.

La defecacion normal se ve favorecida por:

* La flexion de los muslos, que aumenta la presion intrab-
dominal.

* La posicion de sedestacion, que eleva la presion sobre
el recto.



Si no se atiende el reflejo de defecacion o se inhibe volun-

tariamente, la necesidad de defecar desaparece unas horas.

La inhibicion repetida del reflejo puede hacer que el recto se

dilate y se produzca una pérdida de sensibilidad a este reflejo,

lo que producird estrefiimiento como consecuencia.

Factores que influyen

Entre los factores que influyen en la satisfaccion de las nece-

sidades encontramos los siguientes.

Heces Normal Signos anormales
Forma Debe ser parecida al e Estrechas en forma de
diametro rectal. lapiz (obstruccion).
Constituyentes | Alimentos no e Sangre, pus,
digeridos, bacterias moco (infeccion,
muertas, grasa, inflamacion).
pigmentos, agua, * Gusanos (parasitosis).
células de mucosa. ¢ Exceso de grasa
(malabsorcion).
Color Amarillo (lactante).  Blancas (no bilis).
Marrén (adulto). e Negras (HDA,
Ingestion Fe).
 Palido+grasa
(malabsorcion).
Olor Acre (depende de la ¢ Cambio nocivo (por
alimentacion). sangre o infeccion).
Consistencia Blandas y formadas. e Liquidacion (diarrea).
* Duras (estrefiimiento).
Frecuencia Desde una vez al dia, | * Menos de una
hasta de 2 a 3 veces a vez a la semana
la semana (adulto). (estrefiimiento).
De 5 a 8 veces * Mas de 6 veces al
tomando leche dia en el lactante
materna (lactante). (diarrea).
Cantidad 150 gr.

1. Eliminacioén fecal
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Factores biofisiologicos, que hacen referencia a las condicio-
nes genéticas de la persona y al funcionamiento de sus apa-
ratos o sistemas u organos de acuerdo con su edad, etapa de
desarrollo y estado general de salud. Los psicologicos se re-
fieren a sentimientos, pensamientos, emociones, inteligencia,
memoria, psicomotricidad, nivel de conciencia, sensopercep-
cion y habilidades individuales y de relacion. Finalmente, los
factores socioculturales se refieren al entorno fisico de la
persona y a los aspectos socioculturales de este entorno que
estan influenciando a la persona. El entorno sociocultural in-
cluye lo relativo a los valores y normas que proporcionan la
familia, la escuela, las leyes...

DIARREA

Evacuacion de heces liquidas y frecuentes.

La diarrea puede estar causada por inflamacion o por un
defecto de constitucion de la mucosa intestinal, por medi-
camentos, estrés o ingestion de alimentos muy sazonados o

muy grasos.

Caracteristicas de las heces y sintomatologia:

¢ Frecuencia: numero elevado cada 24 horas.

* Consistencia: liquida (sangre).

* Olor: pttrido (nauseabundo).

¢ Color: marron, verde, naranja, rojo, negro.

e Calambres abdominales, fatiga, debilidad, irritacién de
la piel (region anal), signos de deshidratacion, fecaloma,
flatulencia, nduseas y vomitos.

ESTRENIMIENTO

Evacuacion de heces duras, secas y poco frecuentes.

Se produce un enlentecimiento del bolo alimentario en el in-
testino, y la eliminacion puede estar alterada. Las heces apa-
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recen duras y secas debido a una gran absorcion del agua
a través de la mucosa intestinal. Las principales causas de
estrefiimiento son un cambio del estilo de vida, una hidrata-
cion insuficiente, una alimentacion pobre en residuos, la in-
actividad, ciertos medicamentos, las emociones fuertes y las
enfermedades intestinales (cancer, obstruccion, etc.).

Caracteristicas de las heces y sintomatologia:

* Consistencia: pequefias, secas, duras.

* Frecuencia: 1 o 2 veces por semana.

e Calambres abdominales, pesadez abdominal, cefalea,
anorexia, hinchazon, fecaloma, flatulencia, irritabilidad,
dificultad para defecar.

2. ENEMA. DEFINICION Y TIPOS
2.1. DEFINICION

La instilacién de un liquido dentro del recto y el colon sig-
moide con el fin de provocar la deposicion a través de la esti-
mulacion del peristaltismo intestinal.

2.2. PRINCIPIOS

* Facilita la evacuacion de las heces del colon estimulado.
* Es necesario administrar tantos enemas como se necesi-
ten para la expulsion de todo el material fecal del colon.
* Es conveniente no aplicar mas de 3 enemas consecutivos
(para evitar riesgos de desequilibrios hidroelectroliticos).

2.3. TiPOS SEGUN ADMINISTRACION

* Enema precargado.
¢ Enema con bolsa.
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2 .4. TiPOS DE ENEMAS SEGUN SOLUCION

* Enema con agua corriente (hipotdnico, riesgo de toxicidad
y sobrecarga volémica): no administrar mas de una vez.

« Solucién salina isoténica: la solucion mas segura. Unico
tipo de enema permitido en nifios.

* Solucién hipertonica: para pacientes que no toleran ad-
ministracion de volimenes elevados de solucion (enema
Normacol, precargado).

* Enema de agua jabonosa: de jabon de Castilla puro +
agua corriente o una solucion isotonica.

* Enema oleoso: solucion a base de aceite.

* Enemas medicamentosos: farmacos (Kayexalate para
reducir niveles altos de potasio, enema de neomicina
para reducir la reproduccion bacteriana en el intestino).

* Enema de bario: contraste para realizar exploraciones

radiologicas.

3. INDICACIONES Y
CONTRAINDICACIONES

3.1. INDICACIONES

e Para tratar estrefiimiento.

* Vaciar intestino ante un proceso diagndstico.

* Vaciar intestino ante intervenciones de cirugia abdo-
minal.

* Vaciar intestino para administrar alguna terapia.

La administracion de un enema es una intervencion de enfer-
meria bajo prescripcion médica (de la solucion que va a ad-
ministrarse). La prescripcion debe ir acompafiada del nombre
y apellidos del paciente, tipo de solucion que se va a instilar y
volumen y temperatura del liquido.

El enema debe aplicarse dos horas antes o después de la

comida.

14
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3.2. CONTRAINDICACIONES

* En cuadros de dolor acompanados de fiebre (por sospe-
cha de peritonitis).

* Si se sospecha de perforacion intestinal.

* Si se sospecha de oclusion intestinal.

* Si se sospecha de hemorragia intestinal.

* Si se sospecha de embarazo.

No se recomienda cuando se observan fisuras anales o brotes
hemorroidales.

4. ADMINISTRACION DE
ENEMA PRECARGADO

4.1. OBJETIVOS

 Disolver la materia fecal.
* Estirar la pared rectal.
* Provocar el reflejo de expulsion.

4.2. MATERIAL

* Guantes no estériles.

* Lubricante hidrosoluble.

* Enema Casen o sistema para administracion de enemas
y solucién preparada.

e Empapadores.

* Papel higiénico.

e Cufa.

* Silla adaptada para inodoro.

* Esponjas de bafo.

* Jabon.

* Toalla.

* Bolsa para la eliminacion de residuos.

* Ambientador.
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PROCEDIMIENTO

Llamar al paciente por su nombre para verificar su iden-
tidad.

Cerrar la puerta de la habitacion.

Cerrar la cortina o colocar el biombo si la habitacion es
compartida.

Colocar la cama a la altura necesaria para trabajar con
comodidad.

Colocar la barandilla en el lado opuesto al que se trabaja
para evitar caidas.

Lavarse las manos y ponerse guantes desechables.
Ayudar al paciente a colocarse en decubito lateral iz-
quierdo, con la rodilla derecha flexionada.

Colocar un empapador bajo las nalgas del paciente.
Cubrir al paciente con una sabana, dejando descubierta
solo la zona rectal.

Colocar la cufa en un lugar facilmente accesible (si es
necesaria).

Colocar la silla adaptada para inodoro en un lugar facil-
mente accesible (si el paciente no tuviera movilidad y la
necesitara).

Asegurarse de que el aseo esta libre (por si el paciente
tiene necesidad de acudir con urgencia).

Colocar su calzado y su bata en un lugar cercano y de
facil acceso.

Separar las nalgas y examinar con cuidado la region pe-
rianal para detectar hemorroides, fisuras anales o pro-
lapso rectal.

Administrar el enema, el recipiente entero.

Explicar al paciente que es normal que tenga sensacion
de plenitud, nauseas o calambres abdominales.
Explicarle que es importante que retenga la solucion el
mayor tiempo posible. Si el paciente estd encamado, es
mejor que permanezca en su cama en decubito supino.
Si se puede mover, recomendarle que pasee por el pasi-
llo 10 minutos aproximadamente.



* Desechar el envase del enema y el sistema de adminis-
tracioén en una bolsa de residuos.

* Ayudar al paciente a que vaya al aseo o a colocarse sobre
la cufia.

* Observar la cantidad, consistencia y aspecto de las heces
(dejar claro al paciente que no debe tirar de la cadena
hasta que el personal sanitario no haga la valoracion de
la efectividad del enema).

e Ayudar al paciente, si es necesario, a realizar el aseo de
la zona perianal con agua tibia y jabon.

e Quitarse los guantes y desecharlos en la bolsa de resi-
duos.

* Lavarse las manos.

* Registrar el procedimiento en la historia clinica o en el
evolutivo de enfermeria.

5. ADMINISTRACION DE
ENEMA CON BOLSA

5.1. SONDAJE RECTAL
El sondaje rectal consiste en la introduccion de una sonda
en el recto a través del ano. Es recomendable que la sonda
no permanezca en el recto mas de 30 min para evitar que se
produzca irritacion de la mucosa rectal.
Las principales indicaciones del sondaje rectal son:

e Reducir la distension abdominal por flatulencia.

e Administracion de enemas.

5.2. PRECAUCIONES

e Comprobar que el paciente y la indicacion del enema
son los establecidos en la prescripcion médica.

1. Eliminacioén fecal
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* Valorar las caracteristicas de la zona anal y perianal (he-
morroides, fistulas, cirugias previas, etc.) y la colabora-
cion del paciente.

¢ Si el paciente tiene una ileostomia o colostomia, valorar
las caracteristicas de estas.

e Comprobar que la solucion tiene una temperatura de
37°-40°.

e Administrar los enemas siempre en la cama.

e Extremar las precauciones al administrar el enema en

pacientes con:

— Posoperatorio inmediato de cirugia intestinal o pros-
tatica.

— Arritmias.

5.3. MAATERIAL

e Comprobar la caducidad y las posibles alergias a los dis-
tintos materiales que se van a emplear.

* Guantes no estériles.

* Protector de cama.

* Sonda rectal.

¢ Lubricante hidrosoluble.

18



Solucién irrigadora.

Sistema de irrigacion y soporte de suero.
Cuiia.

Batea y bolsa de residuos.

. PROCEDIMIENTO

Comprobar la identidad del paciente.

Informar al paciente del procedimiento que se va a reali-
zar y solicitar su colaboracion.

Informar al paciente de la importancia de retener todo el
tiempo posible el enema y de que puede sentir molestias
abdominales.

Proporcionar intimidad.

Colocar el protector de cama.

Situar al paciente en dectbito lateral izquierdo con la
rodilla derecha flexionada. Recomendar al paciente que
respire profunda y lentamente mientras dure el procedi-
miento.

Realizar la higiene de manos.

Colocarse guantes no estériles.

Conectar la sonda rectal al sistema de irrigacion.

No elevar el sistema irrigador mas de 45 cm por encima
del recto del paciente.

Purgar el sistema y pinzarlo.

Lubricar la sonda abundantemente.

Separar los gliiteos con una mano para ver el ano.

Con la otra mano, introducir la sonda suavemente de 7 a
10 cm y mantenerla sujeta.

Abrir la pinza reguladora hasta que el liquido penetre
lentamente.

Cuando haya pasado toda la solucién o el paciente no
tolere mas volumen de liquidos, pinzar el tubo y retirar
la sonda.

Acomodar al paciente.

1. Eliminacioén fecal
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