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Resumen

La obstruccién intestinal es una urgencia quirdrgica frecuente y compleja, especialmente en pacientes
criticos, donde se asocia a elevada morbimortalidad debido a presentaciones clinicas atipicas y
retrasos diagndsticos. En este contexto, la coordinacion entre cirugia y cuidados intensivos (UCI) es
esencial para optimizar el pronéstico. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién sistematica
de las causas mds comunes de obstruccién intestinal, su fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
diagnéstico, abordaje quirdrgico y manejo intensivo, con énfasis en el paciente critico. Se efectué una
revisién bibliografica descriptiva y retrospectiva en PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost y Scopus,
incluyendo articulos en espafiol o inglés publicados entre 2015y 2025, con texto completo y evidencia
cientifica disponible. Los hallazgos destacan que las causas quirirgicas mas frecuentes son
adherencias, hernias incarceradas, vélvulos y neoplasias. La tomografia computarizada continda
siendo el estandar diagnostico. En pacientes con inestabilidad hemodinamica, se requieren
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tratamientos mas dirigidos y manejo intensivo pre y posquirudrgico, con control hemodinamico estricto
y prevencion de complicaciones. El abordaje multidisciplinario entre cirujanos, intensivistas y otros
especialistas favorece la toma de decisiones oportunas, disminuye la morbilidad y acorta la estancia
hospitalaria. Este estudio enfatiza que el diagnéstico precoz, el tratamiento quirdrgico oportuno y la
vigilancia intensiva individualizada son determinantes para mejorar los resultados en pacientes
criticos con obstruccion intestinal.

Palabras clave: obstruccion intestinal, paciente critico, cuidados intensivos, abordaje
quirdrgico, urgencias abdominales

Abstract

Intestinal obstruction is a frequent and complex surgical emergency, particularly in critically ill patients,
where it is associated with high morbidity and mortality due to atypical clinical presentations and
diagnostic delays. In this setting, coordination between surgery and intensive care units (ICU) is crucial
to optimize outcomes. This study aimed to conduct a systematic review of the most common causes
of intestinal obstruction, its pathophysiology, clinical manifestations, diagnostic methods, surgical
approaches, and intensive care management, with special emphasis on critically ill patients. A
descriptive and retrospective bibliographic review was performed using PubMed, ScienceDirect,
EBSCOhost, and Scopus, including full-text articles in English or Spanish published between 2015 and
2025 with supporting scientific evidence. Findings indicate that the most frequent surgical causes are
adhesions, incarcerated hernias, volvulus, and neoplasms. Computed tomography remains the gold
standard for diagnosis. In patients with hemodynamic instability, more targeted treatments and
intensive pre- and postoperative care are required, focusing on strict hemodynamic monitoring and
complication prevention. A multidisciplinary approach involving surgeons, intensivists, and other
specialists facilitates timely decision-making, reduces morbidity, and shortens hospital stays. This
review highlights that early diagnosis, prompt surgical intervention, and individualized intensive care
monitoring are key determinants for improving clinical outcomes in critically ill patients with intestinal
obstruction.

Keywords: intestinal obstruction, critical patient, intensive care, surgical approach, abdominal
emergencies
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INTRODUCCION
Relevancia clinica y epidemiolégica de la obstruccion intestinal

La obstruccion intestinal se encuentra entre las emergencias quirdrgicas mas comunes y dificiles que
presenta la medicina moderna, sobre todo en el paciente critico. Es una clinica en la que el contenido
digestivo no consigue llegar al intestino. Lo que puede tener unas complicaciones muy graves:
isquemia, perforacion y sepsis que pueden poner en peligro la vida de esos pacientes. El diagnéstico
oportuno y el tratamiento adecuado son esenciales en esta poblacién con patologia critica. Pero hay
gue tener en cuenta que los pacientes criticos tienen ciertas particularidades en el diagndstico y el
tratamiento quirdrgico que obligan a revisar las causas que mas frecuentemente provocan una
obstruccién digestiva y los determinados tratamientos en este contexto. La obstruccién del intestino
en los pacientes criticos es una patologia importante que afecta a un grupo muy amplio de pacientes
que estan ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La frecuencia de esta alteracién
en esta poblacion es variable, en funcidn del grupo de pacientes al que se haga referencia, pero se ha
descrito que puede alcanzar hasta un 10-15% en torno a pacientes intervenidos por cirugia abdominal
mayor o que presenten antecedentes de enfermedad intraabdominal, y en pacientes con
polifragmentos de trauma abdominal. (Catena, F., et al 2019).

Desde el punto de vista clinico, dicha afeccién se relaciona con altas tasas de morbimortalidad debido
a la naturaleza insidiosa de su presentacion y a la dificultad actual en su diagndstico precoz,
fundamentalmente debido a que muchos pacientes criticos presentan sintomas atenuados o
inespecificos; la presentacion de alteraciones hemodinamicas y metabdlicas puede enmascarar la
progresion de la obstruccion. El diagndstico precoz y el tratamiento quirdrgico adecuado en estos
pacientes son imprescindibles para mejorar la tasa de complicaciones por sepsis, falla multiorganica
y muerte.

Desde el punto de vista de epidemiologia, la obstruccion intestinal en este colectivo supone una causa
importante de ingreso a la UCI, especialmente en pacientes postquirdrgicos, traumatizados o con
infecciones severas; por este motivo, la presencia de comorbilidades, el estado de inmunosupresién o
la presencia de adherencias o diagnosticos previos de procesos como neoplasias predisponen a que
en esta poblacion se presente la obstruccion intestinal. El conocimiento de su epidemiologia sirve para
definir mejor las estrategias de prevencién, diagnéstico precoz y tratamiento precoz, lo que revertiria
en beneficio de los finales clinicos en los pacientes en riesgo.

Importancia del abordaje interdisciplinario en pacientes criticos

La obstruccion intestinal es una de las urgencias abdominales mas habituales en la cirugia general,
que tiene una repercusion clinica que puede llegar a comprometer en poco tiempo la estabilidad
hemodinamica del paciente. Con respecto a la situacién asociada a la criticidad de la patologia en los
tratamientos intensivos hay que considerar el tipo de paciente con el que se trabaja, el cual presenta
un manejo de una patologia potencialmente grave con caracteristicas fisioldgicas criticas, asociados
a comorbilidades ademas de considerar la labilidad de estos pacientes con el fallo multiorganico.
(Gonzélez-Mufioz et al., 2022).

El manejo adecuado de estos casos esta constituido por el adecuado trabajo entre los distintos
profesionales sobre todo el quirdrgico y el del cuidado intensivo. El trabajo conjunto no solo ird dirigido
a la correcta decision quirdrgica sino también al trabajo adecuado del soporte clinico perioperatorio, el
control invasivo, la correccion de desequilibrios hidroelectroliticos o la prevenciéon de complicaciones
postoperatorias. (Gonzalez-Mufioz et al., 2022). Diferentes estudios han mostrado que el abordaje
interdisciplinario facilita la obtencién de los mejores resultados clinicos, reduce la morbilidad y acorta
la estancia hospitalaria en el paciente critico con enfermedades abdominales agudas (Gonzalez-Mufioz
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et al., 2022). La obstruccién intestinal, en este contexto, necesita de un diagndstico precoz, la correcta
clasificacion de sus causas y una intervencion quirdrgica en el ambito de un paciente estable
(Gonzélez-Mufoz et al., 2022).

Este trabajo revisa sistematicamente las causas mds frecuentes de la obstruccién intestinal, su
fisiopatologia, sus manifestaciones clinicas y las principales opciones de cirugia y tratamiento
relacionados con el paciente critico (Gonzalez-Mufoz et al., 2022).

La obstruccién intestinal es, por lo tanto, un diagnostico o un sintoma que se asocia con una de las
causas mas frecuentes de cirugia abdominal de urgencia, su incidencia es muy elevada en el paciente
hospitalizado, las complicaciones son altas y la obstruccion intestinal no es excepcional que no se
reconozca y que se asocia con causas letales (Gonzalez-Mufioz et al., 2022).

Sin embargo, a pesar de la importancia clinica del mismo, su integracién en el estado actual de la
literatura es escasa, ya que no hay una clara fusién de aspectos quirurgicos clasicos con las
caracteristicas del manejo del paciente critico. Resulta desusado destacar la importancia del abordaje
multidisciplinario en relacién con la estabilizacién en el ciclo quirdrgico, la identificacion de signos
tempranos de isquemia y/o perforacion y el soporte intensivo posterior a la intervencién (Chung et al.,
2022).

METODOLOGIA

Este articulo se disefié a partir de una revision bibliografica con enfoque descriptivo y retrospectivo.
Para ello, se consultaron cuatro bases de datos biomédicas: PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost y
Scopus, tomando en cuenta publicaciones editadas entre los afios 2015y 2025, en los idiomas espaiiol
einglés.

La estrategia de busqueda incluyé tanto términos controlados como palabras clave entre ellas:
obstruccién intestinal, paciente critico, cuidados intensivos, abordaje quirdrgico y urgencia abdominal.
Ademds, se aplicaron operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar los resultados, dandole
prioridad a aquellos con literatura completa, disponible y que contara con evidencia cientifica.

Posteriormente, se tomaron en cuenta libros de cirugia, asi como 27 publicaciones originales que
ofrecieran evidencia actual y pertinente sobre las causas frecuentes de obstruccién intestinal, su
abordaje quirdrgico, y el manejo clinico en contextos de cuidados intensivos. Gracias a esto se logro
desarrollar un articulo, dirigido a médicos generales interesados tanto en la medicina critica como en
cirugia general.

RESULTADOS Y DISCUSION
Clasificacion general de la obstruccioén intestinal

La obstruccion intestinal es un proceso clinico que puede diferenciarse de acuerdo a los diferentes
puntos de vistas desde los que puede enmarcarse y diferenciarse dependiendo de la causa, la
localizacion y el grado de obstruccion, el cual repercutira directamente sobre las decisiones
diagnosticas y terapéuticas que se utilicen para el tratamiento del paciente afectado. (Catena, F., et al
2019), pudiendo ser las siguientes:

Segun la causa: mecanica vs funcional

Obstruccién mecanica. Es aquella en la que hay un obstdaculo fisico en el intestino que impide el paso
del material intestinal. Entre las causas mds frecuentes podemos encontrar las adherencias, los
tumores, las hernias, los volvulus, las impactaciones, los cuerpos extrafios o los procesos inflamatorios
gue generan una obstruccion estructural. Esta es la forma mas comun en los adultos y en los pacientes
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criticos, y por lo general suele requerir de un procedimiento quirdrgico para extraer o resolver la causa
de la obstruccién. (Jang, J. Y., et al 2021).

Obstruccién funcional o ileo Paralitico: hace referencia a una alteracién en la motilidad intestinal sin
causa estructural clara, la cual estd disminuida o ausente, generalmente por causas como cirugias
previas (paralisis postoperatoria), trauma, infecciones graves, sepsis, medicamentosa (opiaceos,
anestésicos) o neuroldgicas. Aunque puede resolverse con manejo médico, en los pacientes criticos
puede complicar el proceso de recuperacidn y requerir atencion especializada. (Jang, J. Y., et al 2021).

Segun localizacion: Obstruccién alta vs baja

Obstruccién alta: Involucra sobre todo al intestino delgado proximal, incluido el duodeno y yeyuno.
Presenta sintomas tipicos (vomitos frecuentes y profusos, distensién moderada, dolor difuso y signos
de deshidratacion) y tiene como causas mds frecuentes las adherencias o el vélvulo del intestino
delgado. (Jang, J. Y., et al 2021).

Obstruccién baja: Es la obstruccidn del colon o recto donde prima la distensidon abdominal progresiva,
el estrefiimiento, la incapacidad para expulsar gases, y en algunos casos segmentos de abdomen
hipertenso. Las causas mas frecuentes son los tumores, diverticulitis, megacolon o impactaciones
fecales. (Jang, J. Y., et al 2021).

Segun la severidad: Obstruccion completa vs incompleta

Obstruccién completa: Es cuando el paso del contenido esta totalmente bloqueado. Presenta signos
clinicos y radioldgicos de urgencia, como vémitos incoercibles, distension importante, ausencia de
movimientos intestinales y riesgo de necrosis o perforacion si no se trata a tiempo. (Jang, J. Y., et al
2021).

Obstruccién incompleta: Se refiere a aquellos casos en los cuales el paso del contenido no esta
totalmente obstruido. En estos casos, por lo tanto, todos los signos y sintomas son menos intensos,
permitiendo un manejo conservador. Sin embargo, siempre existe el riesgo de progresar hacia una
obstruccién completa por obstruccién incompleta si no se hace una intervencién oportuna. (Jang, J.
Y., etal 2021).

Fisiopatologia

La obstruccioén intestinal produce sucesivos cambios fisioldgicos y fisiopatoldgicos dependientes de
la duracién de la obstruccion. Estos cambios determinan la gravedad clinica y el riesgo que conllevan.
La comprensioén de estos mecanismos subyacentes es esencial para establecer un manejo clinico y
quirargico apropiado de los pacientes afectados.

Cambios hemodinamicos

La obstruccion intestinal puede desencadenar una serie de eventos que, si no se manejan de manera
oportuna, pueden progresar rapidamente hacia complicaciones graves como isquemia, perforacién y
sepsis. Al inicio, la acumulacidén de gas y contenido intestinal proximal al sitio de obstruccién produce
una distension progresiva de las asas intestinales, lo que incrementa la presidn intraluminal y
compromete la perfusion de la pared intestinal (Brunicardi et al., 2019).

La disminucion del flujo sanguineo causa una respuesta inflamatoria local con liberacién de
mediadores como citocinas, 6xido nitrico y radicales libres, que favorecen el aumento de la
permeabilidad capilar y a la disfuncion de la barrera intestinal. Como consecuencia, se facilita el paso
de bacterias y toxinas al torrente sanguineo, favoreciendo el desarrollo de bacteriemia y sindrome de
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respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), especialmente en pacientes inmunocomprometidos o con
falla multiorganica previa (Brunicardi et al., 2019).

Cuando la distension abdominal se mantiene por un tiempo prolongado se ve comprometido el retorno
venoso mesentérico, favoreciendo la congestion venosa y el edema mural, con riesgo de necrosis
intestinal. Estos cambios fisiopatoldgicos son especialmente relevantes en pacientes criticos, quienes
presentan una reserva fisioldgica limitada y mayor susceptibilidad al deterioro hemodindmico
(Brunicardi et al., 2019).

Alteraciones en la barrera mucosa y translocacién bacteriana

La isquemia y la necrosis de la pared intestinal afectan la barrera mucosa con la consiguiente
translocacion de las bacterias, asi como de las toxinas hacia la cavidad peritoneal y hacia la circulacion
sistémica, y que puede desencadenar una sepsis y un dafo visceral, sobre todo en los pacientes
criticos. (Goh, B. K., et al. 2020).

Distension y respuesta inflamatoria

La distension aguda induce la liberacién de mediadores inflamatorios (prostaglandinas, citocinas; TNF)
que aumentan la permeabilidad vascular, aumentando el edema a la vez que favorece la isquemia.
Puede ocurrir una respuesta inflamatoria que puede favorecer e inducir la aparicién de un edema
intestinal irreversible, en el caso de la inflamacion por una oclusién prolongada. (Goh, B. K., et al. 2020).

Perforacion y shock séptico

Asi, en las fases avanzadas, la lesion de la pared intestinal puede evolucionar a una perforacion con la
liberacién del contenido intestinal hacia la cavidad peritoneal y peritonitis séptica, causando una
progresion de la respuesta inflamatoria sistémica hacia un shock séptico y a una falla multiorganica,
causa de la mortalidad de muchos pacientes con obstruccidn intestinal. (Goh, B. K., et al. 2020).

Cambios en la motilidad y ciclo de la obstruccién

La obstruccidon trae consigo una respuesta inicial con contracciones peristalticas intensas
(hiperperistalsis) para la superacion del obstaculo, y en el tiempo, la fatiga muscular y la irritacion
neuronal conduce a un agotamiento de la motilidad, o ileo paralitico en sus fases mas tardias, y que
puede favorecer distension e intoxicacion. (Goh, B. K., et al. 2020).

Manifestaciones clinicas y criterios de sospecha

La deteccion precoz de los signos y los sintomas de la obstruccidn intestinal es basica para realizar un
diagnostico rapido y la instauracion de un tratamiento oportuno para evitar complicaciones involutivas
como la necrosis, perforaciones y sepsis.

Signos y sintomas principales

Dolor abdominal: es uno de los primeros sintomas y su intensidad y caracter son muy variables. En la
obstruccién alta, se suele presentar de manera difusa, intermitente o progresiva, y puede estar
acompafiada de espasmos, calambres o retortijones. En la obstruccién baja, en cambio, el dolor tiende
a ser mas localizado y persistente. (Sosa, L. M., et al 2021).

Voémitos: Son muy caracteristicos de la obstruccion alta, inicialmente biliosos a causa de la proximidad
del dafo al duodeno y al yeyuno. A medida que la obstruccién avanza, y cuando el contenido de los
intestinos distales se amontona, los vomitos pueden llegar a ser fecaloides, con un olor que recuerda

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidn, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2025, Volumen VI, NUmero 4 p 1849.




@
Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

a heces. La presencia de vomitos persistentes y de gran volumen es signo de una obstruccién
importante. (Sosa, L. M., et al 2021).

Distension abdominal: ocurre por el aumento de gases y liquidos, en la parte proximal de la obstruccidn,
en la obstruccion alta suele ser moderada; mientras que en la obstruccién baja puede ser progresiva y
grave, siendo la distensién abdominal de palpable en el examen fisico y a veces, por la tensién, incluso
dolorosa. (Sosa, L. M., et al 2021).

Mal estado de las evacuaciones y los gases: la dificultad para expulsar gases y heces (constipacion),
es un signo clave en las obstrucciones distales, pues la existencia de niveles hidroaéreos en las
radiografias junto con la ausencia de evacuaciones es muy sugestivo. (Sosa, L. M., et al 2021).C

Signos de deshidratacion y shock: la sequedad de las membranas mucosas, la taquicardia, la
hipotensién, la sudoracion fria, el aspecto de la piel o cianética son indicativos de la pérdida de liquidos
y electrolitos. Los signos mencionados son mas comunes en congestiones prolongadas o para las que
se asocian complicaciones como la perforacion o la isquemia, (Sosa, L. M., et al 2021).

Signos fisicos en la exploracion

Entre los signos que podemos encontrar en la exploraciéon se encuentran: distensién abdominal
(aumento en el volumen y la tension en etapas avanzadas), auscultar ruidos hiperactivos en etapas
iniciales (hiperperistalsis), que pueden disminuir o incluso cesar en etapas tardias; palpar asas
distendidas, sensibilidad variable, signos de irritacion peritoneal para perforacién o gangrena, signos
de peritonitis como defensa muscular, sensibilidad difusa, signo de rebote. (Goh, B. K, et al. 2020).

Importancia clinica y sospecha diagnéstica

La aparicion de dolor abdominal acompafiado de vomitos biliosos, distension progresiva y cambios en
el habito intestinal debe generar una fuerte sospecha de obstruccidn. Identificar estos sintomas junto
con ciertos hallazgos en las pruebas de imagen puede ser crucial para determinar si se requiere una
intervencion urgente (Goh, B. K., et al. 2020).

Sospecha diagndstica en pacientes criticos

Las manifestaciones clinicas asociadas con la obstruccién intestinal pueden variar dependiendo de la
ubicacion, las causas subyacentes y el estado general del paciente. En personas con un estado
fisioldgico relativamente preservado, los sintomas cominmente incluyen dolor abdominal tipo célico,
distension, vomitos y la falta de expulsion de gases o heces (Sosa et al., 2021). En contraste, en
pacientes gravemente enfermos, estos sintomas pueden ser menos evidentes, ya que pueden estar
enmascarados por su condicion de base, el uso de sedantes o el soporte mecanico de la ventilacién.

Dentro de una unidad de cuidados intensivos, detectar una obstruccién intestinal en sus etapas
tempranas puede ser particularmente desafiante. Algunos signos mas sutiles de alarma incluyen
distensién abdominal creciente, incremento en el contenido aspirado a través de sonda nasogastrica,
alteraciones en el transito intestinal, cambios en el estado acido-base o un aumento del lactato. Esto
es especialmente relevante en pacientes en postoperatorio o aquellos con antecedentes de cirugia
abdominal (Lopez-Hernandez et al., 2020).

En estos casos, llevar a cabo estudios de imagen es esencial para confirmar el diagnéstico y evaluar
la gravedad de la situacion. Retrasar la identificacidén de la obstruccion puede aumentar el riesgo de
complicaciones como isquemia intestinal, perforacion y sepsis, lo que eleva considerablemente la
morbimortalidad (Lopez-Hernandez et al., 2020).

Diagnostico de la obstruccion intestinal
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Imagenes

El estudio por imagen es imprescindible para poder establecer el diagnéstico de obstruccion intestinal,
asi como para poder determinar cual es la causa, la localizacién y si hay complicaciones como
isquemia, perforacién o destruccion del detergente en cuestion. El método a utilizar dependera de la
situacién hemodinamica del paciente, de los recursos disponibles y de las sospechas clinicas. (Jang,
J. Y, etal. 2021).

Radiografia simple de abdomen (Rx)
Uso: Primer estudio en la evaluacion inicial de pacientes con sospecha de obstruccion.

Hallazgos tipicos: Asas intestinales dilatadas con niveles hidroaéreos en obstruccion alta. Signo de
pila de monedas: multiples asas dilatadas en forma de niveles hidroaéreos en la regién central y distal.
Ausencia de gases en el colon o recto en casos de obstruccion distal. Signo de “aire en la cavidad
peritoneal” o neumoperitoneo en perforacion.

Ventajas: Rapido, accesible, bajo coste.
Limitaciones: Baja sensibilidad para identificar la causa exacta y detectar signos de isquemia.
Tomografia axial computarizada (TAC) - Estandar de oro

Preferencia por su uso en pacientes con obstruccién, a menudo en pacientes criticos o en casos
dificiles.

Ventajas: Determina el nivel de la obstruccidon y su causa. Permite identificar complicaciones:
engrosamiento de la pared, colecciones y neumoperitoneo, afectaciéon vascular, engrosamiento,
gangrena o perforacién. Permite determinar la presencia de masas, neoplasias, volvulos o hernias
incarceradas.

Imagenes en la TAC: Dilatacion de asas intestinales (> 3 cm). Niveles hidroaéreos. Segmentos distales
colapsados. Signos de isquemia: ausencia de contraste, engrosamiento de la pared, neumatosis
intestinal, aire libre en la cavidad peritoneal.

Ultrasonido

Uso: En pacientes pediatricos, embarazadas, o cuando la radiografia y TAC no son accesibles o estan
contraindicados.

Hallazgos: Asas dilatadas y con un incremento de la ecogenicidad de la pared en los casos donde hay
isquemia. Signo de "colador” o de asas enroscadadas en los volvulos. Hallazgos de las masas o de las
hernias.

Limitaciones: Limitada por los gases intestinales que pueden provocar artefactos. Pinta peor en
adultos obesos o en fases tardias.

Enema baritado o irrigoscopia
Uso: En casos sospechosos de obstruccion baja, especialmente en colén.
Ventajas: Pinta el nivel de la obstruccién y la posible causa (tumores, lesion estructural).

Hallazgos tipicos y atipicos en paciente UCI
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Un correcto diagnéstico incluye la adecuada interrelacién de los hallazgos clinicos, de los hallazgos
analiticos y de los hallazgos de imagen. La radiografia de abdomen en bipedestacion ha sido
tradicionalmente, el primer estudio, permitiendo visualizar los niveles hidroaéreos, la dilatacion de las
asas y signos indirectos de obstrucciéon mecanica. Sin embargo, su sensibilidad se vera limitada en
pacientes en decubito o con compromiso ventilatorio, situacién frecuente en un contexto critico
(Ramos-Torres et al., 2019).

La tomografia computarizada de abdomen contrastada representa el estandar en este diagndstico
actual, permitiendo concretar el nivel y la causa de la obstruccion, el estado de la pared intestinal y la
posibilidad de que se produzcan complicaciones como isquemia, neumatosis intestinal o
perforaciones. La imagen nos da una visién anatdomica que conlleva a la decisién de cirugia o de un
tratamiento conservador (Mendoza-Delgado et al., 2021).

En cambio, la ecografia abdominal en UCI se configura como una herramienta diagndstica
complementaria, ya que en algunas ocasiones el traslado del paciente puede suponer un riesgo
adicional. La ecografia abdominal puede evidenciar asas intestinales dilatadas, ausencia de peristalsis,
grosor parietal o liquido libre en el abdomen (Ledn et al., 2020).

En los pacientes criticamente enfermos, se sugiere que el estudio de estos hallazgos debe
individualizarse a cada paciente, dado que las presentaciones pueden ser atipicas o0 poco evidentes en
estadios iniciales.

Abordaje quirargico de la obstruccion intestinal

El tratamiento quirdrgico de la oclusion intestinal es uno de los aspectos mas criticos de la practica
quirurgica en general y en los pacientes criticos en particular, donde la rapidez y el buen juicio en la
accioén, pueden marcar la diferencia entre la recuperacién y la aparicion de graves complicaciones. La
eleccidn del procedimiento quirdrgico depende en gran medida de la causa, la localizacion de la
obstruccién y el estado del enfermo (presencia de isquemia, perforacién, aparicion de sepsis, etc.).
(Vishwanath, Y. K. et al 2022).

A continuacion, enumeramos las causas quirdrgicas mas frecuentes y su abordaje:

Adherencias (son la causa mas frecuente de oclusion en los adultos): La adherensiolisis mediante
laparotomia o laparoscopia es el método mds adecuado. Recientemente se ha demostrado que la
laparoscopia disminuye el periodo de recuperacién y la incidencia de infecciones, si es realizada por
cirujanos experimentados en comparacion con la laparotomia convencional. No obstante, cabe tener
también en cuenta que en pacientes con signos de isquemia puede ser mas adecuado realizar
laparotomia. (Hussain et al., 2020)

Hernias incarceradas: la operacién de urgencia con reduccién del contenido herniario asociados si es
necesaria la sutura del saco herniario o la reparacion del defecto preferentemente con malla en casos
electivos y si hay ausencia de peritonitis. Si percibimos estrangulacion o tejido gangrenoso, haremos
reseccion del segmento afectado y anastomosis u hemostasia si las condiciones lo permiten.
(Vishwanath, Y. K., et al 2022).

Neoplasias: Reseccién del segmento afectado con margenes oncolégicos como estandar. La cirugia
laparoscoépica ha demostrado ser eficaz en el calculo de algunos casos seleccionados con menor
morbimortalidad y recuperacién mas rapida. (Li et al., 2019).

Vélvulos: la desunién del vélvulo y reseccion del segmento gangrenado son las indicaciones
principales. De igual modo para el vélvulo sigmoide la reseccion con anastomosis seran en los
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pacientes estables y la colostomia en los clinicamente inestables. (Vishwanath, Y. K. et al, 2022) K., et
al 2022).

Indicacidn de cirugia de urgencia frente a cirugia programada

Urgente: Presentacion de signos de isquemia, perforacion, peritonitis, shock séptico, deterioro clinico
rapido, etc. Acudiendo a ello, la intervencion debe ser urgente, no pudiendo esperar la realizacién de
estudios mas avanzados o la correcta planificacion quirdrgica.

Programada: En obstrucciones incompletas, sin signos de complicaciones sistémicas, sobre todo en
criterios tumoral en estadios iniciales o en pacientes estables con obstrucciones parciales. (Mullen, M.
G., et al 2023).

Técnicas quirurgicas especificas

Reseccion y anastomosis: técnica estandar para segmentos infecciosos o tumores. Con la
administracién de liquidos, la estabilizacion hemodindmica previa y, en muchos casos, el uso de
ostomias temporales o definitivas para disminuir la mortalidad en pacientes criticos (Chen et al., 2021).

Ostomias: En aquellos casos en que la condicion del paciente o la presencia de edema, infeccién o
isquemia no permite realizar una anastomosis de forma segura, se realizan ileostomias o colostomias
temporales.

En el contexto especifico de los pacientes criticos

La cirugia en pacientes criticos es un acto médico que requiere un enfoque multidisciplinar que ha de
tener muy en cuenta la minimizaciéon del tiempo operatorio atendiendo al mismo tiempo a la
preservacion de la funcién organica. Para lograrlo, la reseccién de los segmentos gangrenados, el
control de sepsis, la estabilizacién hemodinamica y el manejo electrolitico pasan a ser las prioridades.
La evidencia hace eco de que, en los pacientes de alto riesgo, el llevar a cabo la creacion de una ostomia
puede disminuir las tasas de fallo en la anastomosis y las complicaciones postoperatorias (Kim et al.,
2019).

Novedades y avances en las técnicas quirdrgicas: La cirugia laparoscopica ha ido ganando espacio
para casos seleccionados, y existen publicaciones recientes que evidencian una menor inflamacion,
dolor postoperatorio y estancia hospitalaria siempre que la situacion clinica permita un abordaje
minimamente invasivo (Li et al., 2022). La reseccion segmentaria con anastomosis primaria es todavia
un tratamiento de referencia, aunque dicha decision debe incluir la consideracion de las condiciones
de la perfusion vascular y la profundidad de los signos de gangrena y la estabilidad del paciente.

Manejo quirdargico en pacientes criticos

En los pacientes criticamente enfermos también se debe considerar la etiologia de la obstruccién y el
estado fisiolégico del paciente. En cualquier caso, son indicaciones absolutas en cirugia la presencia
de signos de peritonitis, evidencia de isquemia o perforacion intestinal, y el fracaso en las terapéuticas
conservadoras. Sin embargo, en el paciente critico, cada decision quirdrgica debe considerarse a la luz
de la situacion clinica, ya que puede propiciar una descompensacion multisistémica (De Waele et al.,
2021).

Entre las mds frecuentes causas que obligan a una intervencion quirdrgica urgente se cuentan las
adherencias severas y el compromiso vascular, las hernias estranguladas, los vélvulos, las neoplasias
obstructivas complicadas e invaginaciones. La anterior es la indicacion mas comun para la laparotomia
exploratoria, aunque en algunas condiciones podria considerarse el abordaje laparoscépico. La
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decisién del manejo dependerd de la causa y del grado de compromiso intestinal, asi como de la
estabilidad hemodinamica del paciente (Goh, B. K., et al. 2020).

Si la inestabilidad se prolonga, los cirujanos tienden a adoptar formas de trabajo como la cirugia en
etapas, la creacion de ostomias temporales o empaquetamiento abdominal que permitan demorar la
reconstruccién hasta que las condiciones clinicas lo permitan. El soporte ventilatorio, hemodinamico y
metabdlico en la UCI es crucial en el periodo perioperatorio para optimizar el pronéstico (De Waele et
al., 2021).

El objetivo de estas formas es la coordinacién vinculante entre el equipo en cirugia y cuidados
intensivos, asi como los planes individualizados que permitan una intervencion segura sin ser letales.

Abordaje terapéutico en la unidad de cuidados intensivos
Estabilizacion hemodinamica prequirtrgica

Se sugiere la iniciacion de una expansion volumétrica adecuada con cristaloides equilibrados y la
evaluacién precoz de la necesidad de vasopresores si existe persistencia de la hipotension o signos de
hipoperfusion tisular en relacién al monitoraje de parametros dindamicos como el de la variabilidad de
la presion de pulso o del indice de perfusion (Cecconi et al., 2020).

Balance hidrico, antibiéticos, SNG y monitoreo avanzado

Para el tratamiento preoperatorio tiene gran importancia la colocaciéon de SNG, ya que facilita la
descompresidn intestinal. Con ello se disminuye la presién intraabdominal y el riesgo de
broncoaspiracion. Se recomienda el registro de las ingestas y excretas (balance hidrico) para evitar la
hipovolemia asi como la sobrecarga volumétrica y comprometer asi la perfusién tisular.
Simultaneamente, se tiene que poner en marcha un tratamiento antibiético empirico de amplio
espectro en aquellos pacientes que tengan una sospecha de translocacién de bacterias, de isquemia
o de perforacion. Este se tendra que ir ajustando segun los resultados de cultivos, de leucograma y de
marcadores inflamatorios. Las principales variables de la avanzada monitorizacion incluyen lactato,
presion venosa central o el indice cardiaco para individualizar el tratamiento (Cecconi et al., 2020).

Manejo postoperatorio inmediato en UCI

Se centra fundamentalmente en la deteccién precoz de las complicaciones y el soporte intensivo. El
manejo inicial incluye las siguientes estrategias: control del dolor; soporte ventilatorio; optimizacién
del gasto urinario y monitorizacion de signos de disfuncion orgdnica. Y también los pases de visita del
equipo quirdrgico son importantes. Ellos se encargan de la evaluacion del abdomen quirtrgico, del
drenaje y de la viabilidad del transito intestinal para poder detectar conjuntamente fugas
anastomoticas o infecciones. El comienzo de la nutricion enteral se ha considerado como la mejor
opcidn siempre que el paciente esté estable, y no haya contraindicacion quirtrgica directa (Cecconi et
al., 2020).

Complicaciones postoperatorias inmediatas

Las complicaciones del periodo inmediato postquirdrgico son un problema importante para la
recuperacion del paciente con obstruccion intestinal. La identificacion y el tratamiento inicial de estas
complicaciones son fundamentales para reducir la morbimortalidad y mejorar los resultados clinicos.
(Kim, C. W., et al. 2019).

Fistulas quirdrgicas
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Definicion: Comunicacién anormal entre el conducto digestivo y la cavidad peritoneal o |a piel; puede
surgir tras la reseccion intestinal y la anastomosis.

Incidencia: varia entre 5-15%, siendo mayor en pacientes criticos y en pacientes que han sido
sometidos a resecciones en condiciones de isquemia o contaminacion.

Factores de riesgo: hipoperfusion y necrosis de los tejidos; desnutricidon; uso de corticoides o
inmunosupresores; técnicas de anastomosis inapropiadas.

Consecuencias clinicas: La aparicion de fistulas conduce a fugas del contenido intestinal, peritonitis,
sepsis y rescate mediante reintervencién o tratamiento conservador de dicha fistula.

Sepsis y shock séptico
Causas: Perforacion o necrosis del intestino, fuga de la anastomosis o infecciones secundarias.

Fisiopatologia: La contaminacion del peritoneo con el contenido intestinal que lleva la carga bacteriana
hacia la sangre, genera una respuesta inflamatoria sistémica no controlable y la ocasion del shock, la
disfuncién multiorganica y el choque séptico en casos severos.

Signos clinicos: fiebre o hipotermia, taquicardia, hipotension, taquipnea, alteraciones neuroldgicas.

Manejo: Antibidticos de amplio espectro, control de la fuente infecciosa, soporte hemodinamico y
ventilatorio.

Falla multiple de 6rganos

Definicion: La disfuncion simultanea de varios 6rganos (rifiones, pulmon, corazén, higado) se produce
a consecuencia de la respuesta inflamatoria sistémica, sobre la circulacién afectada por una sepsis
grave o un shock prolongado.

Factores predisponentes: sepsis no controlada; tanto el retraso de la intervencién. Estado critico
previo.

Consecuencias: insuficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria, alteraciones en las funciones
hepatica y cardiovascular con incremento de la mortalidad.

Mortalidad asociada

La mortalidad en pacientes con obstruccion intestinal que desarrollan complicaciones postoperatorias
es muy variable, alcanzando cifras de 20-50% en situaciones de cronicidad o de sepsis y falla
multiorganica (Goh et al., 2020).

La presencia de complicaciones de forma inmediata se asocia con un incremento del tiempo de
ingreso, un aumento de los costes y un empeoramiento del pronoéstico a largo plazo.

La prevencion mediante el manejo precoz, estabilizacién de la hemodinamia y control de la infeccién
ha demostrado ser efectiva para disminuir estas tasas, tal y como se ha encontrado en la mayoria de
los estudios.

Pronostico y complicaciones en la UCI

Factores prondsticos
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El prondstico depende de diferentes variables como el tiempo transcurrido hasta el diagndstico, la
etiologia, la necrosis intestinal, la edad avanzada o las comorbilidades (insuficiencia renal,
cardiopatias, etc.). Ademads, el hecho de tener sepsis o fallo multiorganico es un importante predictor
de mal pronéstico (Gonzalez-Herrera et al., 2021). También se ha documentado que el uso de
vasopresores de forma preoperatoria y los niveles elevados de lactato a la entrada a la unidad han sido
asociados con mayor mortalidad en esta situacién (Gonzalez-Herrera et al., 2021).

Tiempos de estancia, reintervencion y mortalidad

Los pacientes con complicaciones de las que derivan una obstruccién intestinal, que son atendidos en
la UCI, tienen una estancia en UCI que asciende notablemente respecto a otro contexto quirdrgico. La
estancia media reportada es de entre 10 y 21 dias dependiendo de la gravedad del cuadro y de la
existencia o no de reintervenciones. Las tasas de reintervencion pueden ser superiores a 20 % en
pacientes con anastomosis de alto riesgo o infeccién intraabdominal persistente, y se relacionan con
evolucion lenta o0 mas consumo de recursos (Martinez-Diaz et al., 2020).

La mortalidad hospitalaria en este grupo de pacientes es del 15-40 %, y mas en los pacientes con
deterioro organico precoz, ventilacibn mecanica prolongada o vasopresores/inotrépicos
postoperatorios. Estos indicadores ponen de manifiesto la necesidad de aplicar una intervencion
temprana, de realizar un seguimiento estricto y de una adecuada coordinacion entre el equipo de
Cirugia y el de la Unidad de Cuidados Intensivos con el fin de disminuir el nimero de complicaciones y
mejorar la tasa de mortalidad (Martinez-Diaz et al., 2020).

CONCLUSIONES

La obstruccidn intestinal es una entidad clinica de elevada complejidad (se requiere un tratamiento
adecuado y una identificacion multidisciplinaria entre el grupo quirdrgico y el de la Unidad de Cuidados
Intensivos). Esta revision sistematica ha permitido identificar las causas mas frecuentes de la
obstruccién intestinal de los pacientes como son las adherencias, las hernias incarceradas, los
vllvulos y las neoplasias. Ha permitido entre otras cosas poner de manifiesto los retos clinicos y
terapéuticos que se presentan en el manejo de esta patologia en los contextos de inestabilidad
hemodinamica y de disfuncién organica en el contexto de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Desde la fisiopatologia hasta las complicaciones postoperatorias inmediatas, la evolucién clinica de
los pacientes con obstruccion intestinal esta condicionada por multiples factores que van desde el
retraso en el diagnostico, la severidad de la obstruccion, la presencia de isquemia o sepsis y la
respuesta a la intervencién quirdrgica. La sospecha diagndstica a través de la semiologia clinica, unido
a la utilizacion de herramientas diagndsticas como la tomografia computarizada, se hace fundamental
para determinar el diagnédstico y el tratamiento de forma precoz.

El entorno de la Unidad de Cuidados Intensivos conlleva un manejo pre y postquirdrgico en el que la
vigilancia intensiva y el tratamiento tienen que ser individualizados a la hora de atender el estado
hemodindamico del paciente, el tratamiento del dolor, el balance hidrico y electrolitico y el soporte del
funcionamiento de los 6rganos vitales. Mediante la estrategia de la nutricién enteral precoz, la
utilizacién racional de los tratamientos antibidticos de acuerdo a las necesidades en cada paciente y
el seguimiento estricto del abdomen quirdrgico, los distintos escenarios que puede ofrecer esta
patologia se pueden evolucionar de una manera mas exitosa.

Finalmente, esta revisién destaca la importancia de colocar protocolos que integren los criterios del
grupo de cirugia y del grupo de soporte intensivo especializado, permitiendo de esta manera
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individualizar las decisiones terapéuticas y asi disminuir el nimero de complicaciones en la historia
clinica de los pacientes que padecen obstruccion intestinal en una situacién de alta complejidad.
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