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) CAUSAS

OBSTRUCCION

*Cuerpos extranos

INTESTINAL T

*Retencion fecal

/ *Tumores
*Valvulo
*Parasitos
DEFIN |C|é N Causas no mecdnicas
., . .. *Bacterias o0 virus
Detencion completa y persistente del transito *Alteraciones quimicas,
21 e electroliticas o minerales
Fsolldt.)s, liquidos y gases) en un segmento del e
Intestino *Disminucidn del riego
sanguineo a los Intestinos
*Adherencias post qx
FISIOPATOLOGIA CLINICA .
DIAGNOSTICO
1-Dilatacion  del intestino
proximal  al  sitio  de “Ausencia de heces y gases *Antecedentes previos gx
obstruccidn. | | *Distension ademinaI - de bridas
2- Mu.cosa dilatada pierde su .Dolor. abdominal (colico, *Hernias estranguladas
capacidad  para  absorber intermitente) *Cli hili |
liquido y aumenta su secrecidn. *Nauseas y vomitos D IC0S iliares  (ileo
3- En obstruccion alta pérdida biliar)
abun.dante de liquido por Sl i Cardlopatlas. |
X“m'tﬂ- - - (tromboembolia; M
- complicaciones  finales . , : :
deshidratacion, trastornos *Her.nl'as LntestmaI] .
metabdlicos, hipovolemia y *Ir!usmnes - Malos habitos
shock. Signos  de  constipacion alimenticio, ingesta de
5- La estrangulacién (peritonisno, timpanismo) agua no potable

consecuencia final la

foracio Estudios de gabinete:
perforacion.

RX simple abdominal en
bipedestacion (niveles de
HA, pila de monedas,
distension de asas, grano

TRATAMIENTO de café)

*Hidratacion endovenosa
*Descompresion gastrica
*ATB

*Procinéticos




