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Resumen

Una obstruccion intestinal es un bloqueo parcial o total del intestino, en el cual, el contenido de
este no puede pasar. El tejido cicatricial derivado de una intervencion quirurgica abdominal previa,
las hernias, y los tumores, son las causas mas frecuentes en adultos. Los sintomas que se presentan
son el dolor, la hinchazon y la falta de apetito. La obstruccion intestinal puede ser parcial o
completa y se puede dar en el intestino grueso o delgado, donde al llenarse de alimentos, liquido y
demas secreciones digestivas y gases se colapsa dilatindose e inflamando el revestimiento
intestinal. Si no se trata a tiempo la oclusion, el intestino puede perforarse, liberando su contenido
y causando inflamacién e infeccion de la cavidad abdominal. El diagnostico se fundamenta en los
resultados de la exploracion fisica radiologica. En la mayoria de los casos amerita una cirugia para
liberar la obstruccion.

Palabras claves: Obstruccion intestinal; tejido cicatricial; hernias; revestimiento intestinal.

Resume

An intestinal obstruction is a partial or total blockage of the intestine, in which its contents cannot
pass through. Scar tissue from previous abdominal surgery, hernias, and tumors are the most
common causes in adults. The symptoms that occur are pain, swelling and lack of appetite.
Intestinal obstruction can be partial or complete and can occur in the large or small intestine, where
when filled with food, liquid and other digestive secretions and gases, it collapses, dilating and
inflaming the intestinal lining. If the occlusion is not treated in time, the intestine can perforate,
releasing its contents and causing inflammation and infection of the abdominal cavity. The
diagnosis is based on the results of the radiological physical examination. In most cases, surgery is
required to release the obstruction.

Keywords: Intestinal obstruction; scar tissue; hernias; gut lining.

Retomar

Uma obstrucdo intestinal € um blogueio parcial ou total do intestino, no qual seu contetdo nao
pode passar. Tecido cicatricial de cirurgia abdominal anterior, hérnias e tumores sao as causas mais
comuns em adultos. Os sintomas que ocorrem sdo dor, inchaco e falta de apetite. A obstrucdo
intestinal pode ser parcial ou completa e pode ocorrer no intestino grosso ou delgado, onde quando

preenchido com alimentos, liquidos e outras secre¢des e gases digestivos, colapsa, dilatando e
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inflamando o revestimento intestinal. Se a oclusdo ndo for tratada a tempo, o intestino pode
perfurar, liberando seu contetudo e causando inflamacéo e infecgdo da cavidade abdominal. O
diagnostico é baseado nos resultados do exame fisico radioldgico. Na maioria dos casos, a cirurgia
é necessaria para liberar a obstrucéo.

Palavras-chave: Obstrucdo intestinal; tecido sicatricial; hérnias; revestimento do intestino.

Introduccion

La obstruccién intestinal se produce cuando los alimentos ingeridos o las heces no pueden ser
eliminados del intestino. La obstruccion puede ser completa o parcial. Hay muchas causas. Siendo
las mas frecuentes las adherencias, hernias, canceres y algunas tratamientos. La forma de prevenir
o disminuir el riesgo de una obstruccion intestinal es una prioridad para disminuir los riesgos
mayores que pongan en peligro la vida del paciente y reduzca los costos relacionados a la misma,
aplicando los criterios diagnosticos que definan la posibilidad de tratamiento médico o quirtrgico
de acuerdo sea el caso. Al establecer un tiempo de observacion seguro todavia es una controversia,
ya que quienes laboran en servicios de urgencia deben tener en cuenta los riesgos de una cirugia
temprana ante la posibilidad de tratamiento médico, que incluye reposo intestinal, reposicion con
fluidos, reposicion electrolitica y descompresion intestinal.

El presente articulo tiene por objetivo Diagnostico y Valoracion para el Manejo Quirdrgico en
Pacientes con Oclusion Intestinal, valorando los procesos diagndsticos por imagenes radioldgicas,

para decidir el tratamiento médico o la cirugia temprana y la morbimortalidad de los casos.

Desarrollo

La Oclusion intestinal

Es un bloqueo que no permite que pase comida ni liquido a través del intestino delgado o intestino
grueso (colon). Las causas de la obstruccion intestinal pueden incluir franjas fibrosas de tejido
(adherencias) en el abdomen que se forman después de cirugias, hernias, cancer de colon,
determinados medicamentos o constriccion de un intestino inflamado causada por ciertas

afecciones, como la enfermedad de Crohn o la diverticulitis.
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Sin tratamiento, las partes obstruidas del intestino pueden morir, lo que provocaria problemas
graves. Pero con una atencion médica inmediata, la obstruccidn intestinal con frecuencia se puede
tratar con éxito.
Sintomas
Los signos y sintomas de la obstruccion intestinal incluyen:

o Dolor abdominal tipo colico intermitente

o Pérdida del apetito

o Estrefiimiento

o Vomitos

o Incapacidad de evacuar los intestinos o eliminar gases

o Inflamacion del abdomen
Los sintomas de la obstruccién intestinal suelen incluir dolor abdominal de tipo colico,
acompafado de hinchazén y pérdida del apetito. EI dolor tiende a venir en oleadas y finalmente se
vuelve continuo. Los vomitos son frecuentes en las obstrucciones del intestino delgado, pero son
menos frecuentes y empiezan mas tarde en las obstrucciones del intestino grueso.
La obstruccion completa provoca estrefiimiento grave, mientras que la obstruccion parcial puede
causar diarrea.
Si se produce estrangulacion, el dolor se vuelve intenso y constante. La fiebre es frecuente y
particularmente probable si se perfora la pared intestinal.
En el voélvulo, el dolor comienza a menudo de forma abrupta. El dolor es continuo y puede
presentarse en oleadas.
Causas
Las causas mas comunes de obstruccidn intestinal en adultos son las siguientes:

o Adherencias intestinales: bandas de tejido fibroso en la cavidad abdominal que

pueden formarse después de una cirugia abdominal o pélvica

o Hernias: partes del intestino que sobresalen en otra parte de tu cuerpo

o Cancer de colon
En los nifios, la causa mas comun de obstruccion intestinal es la accion telescépica del intestino
(intususcepcion).
Otras causas posibles de obstruccion intestinal incluyen:

. Enfermedades intestinales inflamatorias, como la enfermedad de Crohn
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o Diverticulitis: una afeccién en la que bolsas abultadas y pequefias (diverticulos) del

sistema digestivo se inflaman o infectan

o Retorcimiento del colon (vélvulo)

o Heces retenidas
Una pseudoobstruccion intestinal (ileo paralitico) puede causar signos y sintomas de obstruccién
intestinal pero no implica un bloqueo fisico. En el ileo paralitico, los problemas en los musculos o
nervios interrumpen las contracciones musculares coordinadas normales de los intestinos, lo que
disminuye o detiene el recorrido de los alimentos y liquidos por el aparato digestivo.

El ileo paralitico puede afectar cualquier parte del intestino. Entre las causas se incluyen las

siguientes:
o Cirugia abdominal o pélvica.
o Infeccion.
o Ciertos medicamentos que afectan a los musculos y los nervios, como antidepresivos
y opioides.
o Trastornos musculares y del sistema nervioso, como la enfermedad de Parkinson.

Las causas de la obstruccidn intestinal difieren segln la edad de la persona y la localizacién de la
obstruccion.

En recién nacidos y nifios pequefios, la obstruccion intestinal suele estar causada por un defecto
congénito, una masa dura de contenido intestinal (sindrome del tapon de meconio), una torsion de
un asa intestinal (volvulo), el estrechamiento o la ausencia de una parte del intestino (atresia
intestinal) o la invaginacion de un segmento de intestino dentro de otro (invaginacion intestinal o
intususcepcion).

En los adultos, las causas mas frecuentes son bandas de tejido cicatricial derivado de cirugias
abdominales previas (adherencias), partes del intestino que protruyen por una abertura anémala
(hernia) y tumores. La probabilidad de cada causa particular varia dependiendo de la parte del
intestino afectada.

La obstruccion del primer segmento del intestino delgado (duodeno) puede ser causada por un
cancer de pancreas, la cicatrizacion patoldgica derivada de una Glcera o la enfermedad de Crohn.
En raras ocasiones, otras partes del intestino se obstruyen por un célculo biliar, una masa de

alimentos sin digerir o la presencia de gusanos parasitarios.
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La obstruccion del intestino grueso suele estar causada por cancer, diverticulitis o una masa dura
de materia fecal (impactacion fecal). Las adherencias y los volvulos son causas menos frecuentes
de obstruccion del intestino grueso.

Estrangulacién

La interrupcion del aporte de sangre al intestino a causa de una obstruccién se denomina
estrangulacion; dicha afeccion ocurre en cerca del 25% de las personas con obstruccion del
intestino delgado. Por lo general, la estrangulacion se produce cuando parte del intestino queda
atrapada en una abertura andémala (hernia estrangulada), volvulo o invaginacion intestinal
(intususcepcion). Puede desarrollarse gangrena en tan solo 6 horas. Con la gangrena, la pared
intestinal muere, generalmente ocasionando una perforacidn, la cual conduce a peritonitis y choque
(shock); en caso de no recibir tratamiento, causa la muerte.

Clasificacion

Las causas de oclusion intestinal son multiples, si bien permiten realizar una clasificacion general,
que comprende tres variedades

Ileo mecéanico

Es el mas tipico y sirve de ejemplo para el estudio clinico de este sindrome. En funcién de la
afeccion del mesenterio se puede analizar con més detalle esta enfermedad.

Sin implicacion del mesenterio

Es el llamado ileo mecénico simple, que se produce por una alteracion del transito intestinal. La
etiologia de este cuadro es variable y puede ser provocada por alteraciones parietales (tumores,
atresias congénitas, enfermedades inflamatorias, Ulceras, etc.), alteraciones extraluminales (bridas,
tumores abdominales, etc.), alteraciones intraparietales (ileo biliar, etc.).

Con participacion del mesenterio

En este caso existe un compromiso vascular y nervioso sobreafiadido, por lo que tenemos 3
procesos, lo cual hace que el cuadro se agrave, y que la solucion pase habitualmente por el
quirdéfano. En estos casos, la estrangulacion es la complicacion de una hernia mas importante, mas
frecuente y mas grave, asi como la mas temida. La causa mas frecuente de oclusion mecanica en
nuestro medio es el vélvulo, que es la torsidn intestinal sobre su eje o sobre el mesenterio y para el
gue generalmente existen causas predisponentes (como bridas, tumores, etc.) y la invaginacién o
introduccion de un asa intestinal, con su meso, en el asa adyacente. Es tipica en nifios y casi siempre

es ileocolico.
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ileo funcional

Ocurre por alteracion motora y es menos frecuente que el anterior. En general produce dilatacion
de asas intestinales con acumulacion de liquidos y gases que hacen que las asas, por su excesivo
peso, produzcan una alteracion del drenaje venoso, con edema de la pared intestinal que puede
condicionar un posterior ileo mecénico. Este tipo de oclusion se subdivide en dos tipos: ileo
paralitico por abolicion del peristaltismo (postoperatorio, peritonitis, etc.) e ileo espastico, muy
raro, con contractura permanente o intermitente de la pared intestinal.

Ileo vascular

Ocurre en el contexto del sindrome de isquemia/trombosis mesentérica, y se produce por
alteraciones arte riales o venosas de los vasos que irrigan el intestino

Fisiopatologia

Las alteraciones que se producen en el transcurso de una oclusion intestinal como consecuencia
del obstaculo existente provocardn una acumulacion de liquidos, gases y alteraciones de la
secrecién-absorcion por encima de la lesion oclusiva, dando lugar a toda una cascada de
acontecimientos que se pueden agrupar en 3 tipos de repercusiones fisiopatologicas:
Consecuencias

En principio se establece por via refleja un peristaltismo de lucha que se acompafia de dolor colico.
En una fase posterior, la regla son los vomitos, fundamentalmente si se trata de oclusiones altas o
de intestino delgado, esto hace que pueda distinguirse del ileo mecanico de intestino grueso, que
en funcion de la valvula de Bauhin, que es competente en un 75% de los casos, produce distension
sobre todo cecal, con gran distension, llegando a producir perforacion diastasica por mecanismo
de asa cerrada, sin llegar a producir vomitos salvo en casos muy tardios. Si la valvula es
incompetente la situacion es similar al ileo mecanico simple del intestino delgado.

Repercusiones locorregionales

En la circulacion parietointestinal se comprimen los vasos y se produce isquemia y necrosis en
estados avanzados. El peristaltismo intestinal en un inicio esta aumentado de manera importante,
para luego pasar a una paralisis intestinal, favorecida por la isquemia con hipoxia parietal. Se
produce inversion de la flora bacteriana, predominando los gramnegativos sobre los Gram positivos
con aumento de la permeabilidad para las bacterias como para las toxinas. El incremento de la

presion intraabdominal produce disnea, hipoxia, hipercapnia, acidosis y shock, ademas de
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dificultad del re torno venoso por compresion de la cava con encharcamiento del territorio
esplécnico.
Repercusiones generales
Sobre el metabolismo hidromineral se produce una alteracion con deshidratacion y pérdida al tercer
espacio, ocurre de forma mas temprana o intensa cuanto mas prolongada es la evolucion. En el
metabolismo proteico existe déficit por plasmaféresis, alteraciones de la absorcion, hemorragias y
falta de ingestion oral. Pueden ocurrir Ulceras de estrés acompafiadas de un cuadro de shock,
consecuencia de la hipovolemia, sepsis o el estado tdxico que presenta el paciente.
Clinica
Lo tipico es la gran variabilidad del cuadro clinico, ya que el inicio puede ser agudo o crénico. De
todas las formas, el dolor es el sintoma que suele aparecer en primer lugar, por lo que esta
enfermedad se engloba dentro de los cuadros del abdomen agudo. El dolor puede tener
caracteristicas cdlicas (por hiperperistaltismo, caracteristico del ileo mecéanico simple), o bien de
constriccion (en las estrangulaciones), de distension (tipico del ileo paralitico), inflamatorio
(cuando aparece peritonitis).
Los vomitos al principio son reflejos al dolor y de contenido alimentario. Si la oclusion es en
intestino delgado suelen ser de caracteristicas biliares, y si la afeccion se localiza en tramos finales
del intestino son méas copiosos y fecaloideos.
Otra caracteristica clinica es la ausencia de eliminacidn de heces y gases, que sirve para discernir
de forma elemental si se trata inicialmente de una oclusién completa o una sub oclusion, si bien
existen casos en que hay cuadros obstructivos que cursan sin ausencia de emision de heces y de
gases, como son cuadros obstructivos bajos con contenido fecal distal a la obstruccion.
La distension intestinal es la regla cuando la evolucion del cuadro es prolongada, ya que los tramos
proximales a la oclusion se encuentran repletos de aire y liquido.
La repercusion sobre el estado general en los casos avanzados pone de manifiesto un paciente que
puede encontrarse en situacion critica y shock de diferentes origenes
Factores de riesgo
Algunas enfermedades y afecciones que pueden aumentar el riesgo de tener obstruccién intestinal
comprenden las siguientes:

. Cirugia abdominal o pélvica que con frecuencia causa adherencias, una obstruccion

intestinal comun.
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o La enfermedad de Crohn que provoca que se engrosen las paredes del intestino, lo
que estrecha el pasaje.
o Cancer de abdomen.
Algunas afecciones y eventos incrementan el riesgo de una obstruccion intestinal. Si los intestinos
de una persona no se han desarrollado adecuadamente, seran mas propensas a las obstrucciones.

Otros factores de riesgo de desarrollar una obstruccion intestinal incluyen:

o cancer, especialmente en el abdomen
o enfermedad de Crohn u otras Ell, que pueden engrosar las paredes de los intestinos
o una cirugia abdominal o pélvica previa, que puede incrementar el riesgo de
adhesiones
o radioterapia

Diagnostico

Las pruebas y los procedimientos que se utilizan para diagnosticar la obstruccion intestinal
incluyen lo siguiente:
o Examen fisico. EI médico probablemente te preguntara sobre tus antecedentes
médicos y tus sintomas. También realizara un examen fisico para evaluar tu caso. EI médico
puede sospechar que tienes una obstruccion intestinal si tienes el abdomen hinchado o te
duele cuando palpa, o si hay un bulto en el abdomen. Es posible que escuche los sonidos
de los intestinos mediante un estetoscopio.
o Radiografia. Para confirmar un diagnostico de obstruccion intestinal, es posible que
tu meédico recomiende realizar una radiografia del abdomen. Sin embargo, algunas
obstrucciones intestinales no se pueden detectar con las radiografias estandar.
o Tomografia computarizada (TAC). Una TAC combina una serie de imagenes de
rayos X tomadas desde diferentes angulos para obtener imagenes transversales. Estas
imagenes son mas detalladas que una radiografia estandar y es mas probable que muestren
una obstruccion intestinal.
o Ecografia. Cuando la obstruccion intestinal se produce en nifios, se suelen preferir
las ecografias. En los nifios con intususcepcion, una ecografia normalmente muestra un "ojo
de buey", que es el intestino enrollado dentro del intestino.
o Enema baritado o con aire. Un enema baritado o con aire permite obtener una mejor

imagen del colon. Esto se puede realizar si se sospecha de determinadas causas de
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obstruccion. Durante el procedimiento, el médico introducira aire o bario liquido en el colon

a traves del recto. En el caso de intususcepcion en un nifio, un enema baritado o con aire

puede solucionar el problema en la mayoria de los casos, sin necesidad de otro tratamiento.
Tratamiento

° Succion a través de sonda nasogastrica

° Liquidos de administracion intravenosa

° Cirugia, en caso de estrangulacion

° En ocasiones, colostomia
Si se sospecha que una persona tiene una obstruccion intestinal, se la hospitaliza. Por lo general,
se introduce una sonda larga y fina a través de la nariz hasta alcanzar el estomago (sonda
nasogastrica) o el intestino. Se aplica succion a la sonda para aspirar el material acumulado por
encima de la obstruccion. Se administran por via intravenosa liquidos y electrélitos (sodio, cloruro
y potasio) con el fin de reponer el agua y las sales perdidas por los vomitos o la diarrea.
A veces, la obstruccion se resuelve sin otro tratamiento, especialmente si esta causada por cicatrices
o adherencias. Ocasionalmente, para tratar algunos trastornos como la torsién de un segmento de
la parte baja del colon, se puede emplear un endoscopio (un tubo flexible de visualizacion)
insertado a través del ano, o0 un enema de bario que infla el intestino grueso. Méas a menudo, sin
embargo, la cirugia se lleva a cabo lo antes posible si los médicos temen una estrangulacion.
La causa de la obstruccion y el aspecto del intestino determinan si el cirujano puede aliviar la
obstruccion sin extirpar un segmento intestinal. Algunas veces, pueden cortarse las adherencias
para liberar el segmento atrapado del intestino, pero pueden formarse de nuevo, en cuyo caso puede
volver a producirse una obstruccion. En algunos casos, para resolver la obstruccion puede ser
necesario practicar una ileostomia (un procedimiento en el que un extremo de corte del intestino
delgado se une permanentemente a una abertura quirdrgica en la pared abdominal) o una
colostomia (una abertura creada quirdrgicamente entre el intestino grueso y la pared abdominal
La mayoria de las personas que tienen una obstruccion intestinal requieren hospitalizacion. El
mejor tratamiento para la obstruccion intestinal depende de lo que la haya causado. Los siguientes
son algunos de los métodos para tratar o controlar una obstruccion intestinal: Recibir liquidos a
través de una sonda intravenosa (i.v.) que se introduce en una vena del brazo. No comer ni beber
durante unos dias puede ayudar a restablecer y revertir la torsion del intestino. Si el bloqueo no

mejora después de unos dias, es posible que también necesite nutricion por via intravenosa.
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Enemas o medicamentos para aflojar o ablandar las heces duras que causan un bloqueo.
Usar una sonda para extraer el aire y el liquido que se encuentren en el estbmago y evitar mayor
dolor. Esta sonda, llamada sonda nasogastrica, entra por la nariz y baja hasta llegar al estomago.
Tomar los medicamentos que le recomiende su médico para aliviar las nauseas y los vomitos, la
diarrea, la hinchazén o el dolor.

Si estas opciones no funcionan, su médico puede sugerirle lo siguiente:

Una cirugia para resolver el bloqueo y despejar un paso para que los alimentos puedan desplazarse
por el tubo GI.

Un tubo expandible llamado endoproétesis. Este mantiene abierta el area bloqueada del tubo Gl de
forma temporal.

Una ileostomia. Esta cirugia puede ayudar a que el intestino grueso y el recto se curen después de
un bloqueo. Durante una ileostomia, se realiza un orificio (estoma) temporal 0 permanente desde
la parte inferior del intestino delgado hasta el exterior del abdomen. Los excrementos se recogen
en una bolsa que se lleva en el exterior del cuerpo y no es necesario que pasen por el intestino
grueso o el colon.

Una colostomia. Esta cirugia puede ayudar a que partes del intestino grueso y el recto se curen
después de un bloqueo. Durante una colostomia, se realiza un orificio (estoma) temporal o
permanente desde el intestino grueso hasta el exterior del abdomen. El excremento se recolecta en
una bolsa que se lleva en la parte exterior del cuerpo y no pasa por el recto.

El tratamiento para una obstruccion intestinal depende de la causa del trastorno, pero generalmente
requiere la internacion en el hospital.

Hospitalizacion para estabilizar tu estado

Cuando llegas al hospital, los médicos te estabilizan para que puedas recibir tratamiento. Este

proceso incluye lo siguiente:

o Colocar una via intravenosa en una vena del brazo para que se puedan administrar
liquidos
o Colocar una sonda por la nariz hasta el estdmago (sonda nasogastrica) para succionar

el aire y los liquidos, y aliviar la hinchazon abdominal
o Colocar un tubo delgado y flexible (catéter) en la vejiga para extraer orina y
recolectarla para analizarla

Tratamiento de la intususcepcion
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Un enema con aire o bario (medio de contraste) se utiliza como procedimiento de diagnostico y
tratamiento para nifios con intususcepcion (invaginacion intestinal). Si el enema funciona, por lo
general no hace falta continuar con el tratamiento.

Tratamiento para la obstruccion parcial

Si tienes una obstruccion, pero, aun asi, algo de alimentos y liquidos puede pasar (obstruccion
parcial), es posible que no necesites otro tratamiento después de que te hayan estabilizado. Tu
médico te puede recomendar una dieta especial con baja cantidad de fibras para que el intestino
parcialmente obstruido pueda procesar con mayor facilidad. Si la obstruccion no desaparece, puede
necesitar cirugia para liberarla.

Tratamiento de una obstruccion total

Por lo general, si no puede pasar nada por el intestino, necesitards cirugia para eliminar la
obstruccion. El procedimiento dependera de la causa de la obstruccion y de qué parte del intestino
esté afectada. Normalmente, la cirugia implica eliminar la obstruccién, asi como cualquier seccion
de tu intestino que esté muerta o dafiada.

Como una alternativa, tu médico puede recomendar tratar la obstruccion con un estent metalico
autoexpandible. La sonda de malla metalica se inserta en el intestino con un endoscopio a través
de la boca o del colon. Esto abre el colon de manera que la obstruccion se pueda despejar.

Los estents generalmente se usan para tratar el cancer de colon o para proporcionar alivio
temporario a las personas para quienes la cirugia de urgencia es demasiado riesgosa. Una vez que
tu afeccion esté estabilizada, es posible que aln necesites cirugia.

Tratamiento de la seudoobstruccion

Si el médico determina que la causa de los signos y sintomas es una pseudoobstruccién (ileo
paralitico), es posible que supervise la afeccidén durante uno o dos dias en el hospital y se haga un
tratamiento para la causa, si se conoce. El ileo paralitico puede mejorar por si solo. Mientras tanto,
probablemente recibirds alimentos a través de un tubo nasogastrico o una via intravenosa para
evitar la malnutricion.

Si el ileo paralitico no mejora por si solo, el médico puede recetarte medicamentos que provocan
contracciones musculares, lo que puede ayudar a trasladar los alimentos y liquidos por los
intestinos. Si la causa del ileo paralitico es una enfermedad o un medicamento, el médico tratara la

enfermedad subyacente, o suspendera el medicamento. Raramente la cirugia puede ser necesaria.
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En los casos en que el colon se ha agrandado, existe un tratamiento denominado descompresion,
que puede proporcionar alivio. La descompresion se puede realizar mediante una colonoscopia, un
procedimiento en el que se coloca un tubo fino por el ano y se lo guia por el colon. La
descompresion también puede realizarse con cirugia.
Complicaciones
La obstruccion intestinal sin tratamiento puede causar complicaciones graves y potencialmente
mortales, que incluyen:
» Muerte del tejido. La obstruccion intestinal puede cortar el suministro de sangre a una parte de su
intestino. La falta de sangre hace que la pared intestinal muera. La muerte del tejido puede provocar
un desgarro (perforacién) en la pared intestinal, lo que puede provocar una infeccion.
* Infeccion. Peritonitis es el término médico para la infeccion en la cavidad abdominal. Es una
afeccion potencialmente mortal que requiere atencion medica inmediata y, a menudo, quirdrgica.
Cambios en la dieta y el estilo de vida
Los cambios simples en la dieta y estilo de vida pueden ayudar a reducir el riesgo de obstrucciones
intestinales. También ayudaran con la recuperacion después de un episodio de obstruccion.
La edad hace que el sistema digestivo se vuelva lento. Como resultado, es recomendable hacer
cambios en la dieta en las etapas mas tardias de la vida para compensarlo.
Los cambios sugeridos para la dieta incluyen:

o comer porciones pequefias con mas frecuencia

o masticar bien los alimentos

o evitar grandes cantidades de alimentos con alto contenido de fibra como los cereales

integrales y nueces

o eliminar la cafeina, que puede irritar el intestino

o evitar alimentos duros o viscosos, como el apio o carne seca

o pelar las frutas y verduras para que sea mas facil digerirlas

o cocinar los alimentos hasta que se ablanden

o enfocarse en comer alimentos hiumedos como los que tienen salsas
Varios cambios en el estilo de vida pueden ayudar a mejorar la salud digestiva. Los pasos a
considerar incluyen:

o hacer mas ejercicio
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mantenerse hidratado
tratar de limitar el estrés
evitar o dejar de fumar

beber menos alcohol

Si una persona tiene problemas con las deposiciones, los ablandadores de heces pueden ayudar.

Estos estan disponibles para compra directa en muchas tiendas o en linea.

Una obstruccidn intestinal puede causar otros problemas, como:

deshidratacion

desequilibrio de electrolitos

tejidos muertos en los intestinos

abscesos dentro del abdomen

insuficiencia renal

un agujero en el intestino, que podria causar una infeccion

aspiracion pulmonar, cuando una persona inhala sélidos como el vomito

sepsis, una infeccidn sanguinea potencialmente mortal

Las personas que se sometieron a una cirugia para obstrucciones también estan en riesgo de otras

complicaciones, que incluyen:

adhesiones
paralisis intestinal
dafio neuroldgico

sindrome de intestino corto, una afeccién en la que parte del intestino se pierde o no

funciona adecuadamente

que se vuelva a abrir una herida

Una obstruccion intestinal puede interrumpir el flujo sanguineo en el area. Esto puede causar

algunas de las complicaciones indicadas anteriormente.

En el peor de los casos, puede causar la falla de multiples 6rganos o la muerte. Por eso es importante

tratar una obstruccion intestinal lo mas pronto posible.

Prevencién

Llevar un estilo de vida saludable es una muy buena forma de reducir los riesgos de obstruccién

intestinal. Incluso hacer niveles bajos de ejercicio ayudard a mantener los intestinos saludables.
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Existen muchos productos disponibles para ayudar a mantener las deposiciones regulares,
incluyendo los laxantes y los ablandadores de heces. Asegurate de tener algo en el botiquin para
tratar el estrefiimiento ocasional. Las frutas blandas, como higos y melocotones, son buenas
alternativas naturales.

Actla de inmediato si se te dificulta defecar o expulsar gases. Mientras mas rapido empiece el

tratamiento, mejor sera el riesgo de que ocurra una obstruccion intestinal.

Conclusion

La obstruccion intestinal es un impedimento involuntario especifico o completo del de contenido
mediante el intestino. Las obstrucciones pueden ser obstruccion del intestino delgado u obstruccion
del intestino grueso, las cuales pueden ser parciales o completas, donde las parciales en su mayoria
pueden ser tratadas con medicamentos orales o parenterales mientras que las obstrucciones
completas requieren cirugia lo antes posible para evitar complicaciones mayores. Se dice que
cuando se origina una obstruccion intestinal, hay una interrupcion en el flujo del contenido
intestinal, pudiendo ocurrir en cualquier espacio en el trayecto de la amplitud del tracto
gastrointestinal. Los sintomas en su mayoria pueden ser de acuerdo al nivel de obstruccion,
distensién abdominal, llenura abdominal por gases, dolor abdominal y colico, mal aliento
estrefiimiento, diarrea, incapacidad para evacuar los gases y vomitos.

La obstruccion intestinal es generalmente originada por adherencias intraabdominales, malignidad
0 hernia intestinal que ocurre cuando parte del intestino delgado o grueso se bloquea pudiendo
causar algunas complicaciones graves es por ello que se debe acudir a un centro de salud
rapidamente para buscar atencion médica inmediata, por lo que si no se trata a tiempo puede ser
mortal. Las medidas para prevenir una obstrucciéon u oclusion tenemos; comer bien, mantenerse
activa y permanecer hidratada entre otras. El prondstico va a depender del cual sea la causa,

teniendo muchas opciones de tratamiento disponibles.
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