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ipida de intubacion

. Succinilcolina: 1-2 mg kg
, . Rocuronio: 12 mg %
1 pulsomelria, - inmediatamente despues delinduclo

Intubacion

ubos orotraqueales, mascarilla laringea.

air
farmacos,

ale

Malerial necesario(larineoscopio. hojas.
the mornin

comprobacion

Auscultacion pulmonar
Capnografia
Radioigrafia de (orax
Fibrobroncoscopica

(Cuidados pos

Preoxigenacion
> €l 80 v 100%

MH prostiva

Pre-medicacion

) Monitorizar:
ok : SpO2 >00%

D nic g,@, . ETCO 85 45 mmHg
- 0.02m /kg . TA adecuada

o .

Induccion entre 8 a o min

Propofol: 1-5 mg kg
Ret@aming: Lo m /k§'
Elomidato: 2-8 mg kg
Fentanilo: | -2 mcg kg
Midazolam: 0.00- 0.I'mg kg

Ruiz, F.NL P Cruz, L A Cruz, D. C., Perez .. 1., 6 Cruz, A. C.
(2012). Secuencia de infubacion rapida.
Re\rlslaemerigenc1as.or§. |
htg)s:f’;’remg%taeme gencias.org wp-
content uplo 1ds,/2®25:’@8@&3‘?’3@1101&5*2@ 224 5897~
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Obstruccion Intestinal

Definicion l Fisiopatologia
obstruccion mecénica simple, el bloqueo se produce
sin compromiso vascular. El liquido v los alimentos
ingeridos, las secreciones digestivas v el gas se
acurnulan por encima de la obstruccion. El intestino
proximal se distiende. v el segmento distal se colapsé.
Hay disminucion de las funciones absortivéa
secretora normales de la mucosé, v el intestino
presenta edema vy congestion.

ansito intestinal. lo que
on de gases v heces &
s del recto

Epidemiologia

Nncias causa mas comun de

leslinal responsables del ©o- Diagnostico
(0% de los casos - Radioaratia abdominal
clusion intestinal afeclé Clinica . L. v lactaio
Imente & intestino delgado deshidrogenasa
- Dolor ab(jl()minal lipo . Tomogrfia con
colico

(lasificacion Clinica

contraste
Distencion abdominal 3
Heces con sangre
Puede haber masa
Cpal able
Irritacion peritonedl

) IMecanico
O paralitico
O espaslico
clusion intestinal

Tratamiento

Inicial: Sondé
nasogastricr? por 43~

Definitio: LAPE v
reduccion de
obsiruccion de ileo
Adminisirar consiraie
hidrosoluble por SNG

~ Quirugico
[leo persisienie: >¢2h
D en%e 80{’ SNG
>000ml
Obslruccion complela
del intestino deleado

GUIA DE PRACTICA CLINICA gpe (n.d.).
hitps:'des.uqroo.mx paginas guiasclinica
‘gpC doCs ISSSTE 859 127RR pdf




Volvulos de colon

Definicion Fisiopalologia

lLos volvulos del (racto gastrointestinal constituyen uné
causa importante de abdomen agudo, no anto por su
[recuencia como por la gravedad de sus posibles
complicaciones. Todos ellos tienen un mecanismo
fisiopalologico comun que consiste en una obsiruccion
inteslinal en asa cerrada que provoca una isquenid.

de un oreano & iraves de un
re su pediculo vascular

Factores de riesgo

Volvulo sigmoides:
Masculino
>00 anos
Es(renimien(o cronico
reraso mental
desordenes neurologicos
cirugias abdominales previas

Diagnoslico por image Tratamiento Quirurgico

Rectosir%moidosco ia
colonoscopia d
IMeraencia
Volvulo de cieoo:
Reseccion del ciego

Radiograﬁa simple de
abdomen
Enema de Bario
[AC abdominal

Volvulo ciego
Femenino

Cirugias abdominales previas Iralamiento
dullos mayores con inaclividad prolongada iy
. Descompresion
intest]i%nall or SNG
P i . alance
Diagnostico hidroelecirolitico
«  Control de liquidos
mediando
BH

ON)
Elecirolilos sericos
uebas de coagulacion

Diagnostico v (ratamiento medico v imsgico del
~volvdlo de colon en el adul{o. (n.d.).
hitps: www.cenelec-difusion.com' CMGPC S5-200-
OO ER.pdf




Fnfermedad diverticular

Definicion

Fisiopatologia

Es la simple presencia de
diverticulos en el colon, sin
una manifestacion clinica
en el paciente,
Cuando existe inflamacion
e infecciéon de los
diverticulos y que involucra
la pared del colon.

Es la manifestacion de

« Debido a la debilidad de la capa muscular, las zonas
debiles donde los vasos sa egumeos penelran la
ared del intesiino
o Aumenio de la &p esion intraluminal, el esirenimiento
cronico o el transito intestinal lento guede aumeniar
la presion en el colo

Diagnoslico

sintomas, como dolor Clinica . Proleina ¢ reacliva
cronico o sangrado de los - 1 Hemo Fallla
diverticulos . Dolor abdominal . Uroanalisis
« Nausedas v vomilos . Urocultivo
: : . . Inestabilidad . TAC
Epidemiologia hemodinamica
; Masa palpable Tratamiento
X cgn di\tfertli(t:ulosis . ! Ir’méa dl% Ifor
aran divertculils conliguldad de avel & .

mg/ metromdazol 000

. Levofloxac8 ina (o0 m
metronldazDol t5®® mg h
. ieta

Faclores de Riesgo

SNRIICOS
Aines
besidad S e

vores de o0 anos

(N.d.). Cenelec-difusion. COmM. Retrle\/ed Se tember 1B,

4, from hilps: 'www.cen
difusion.com ' CMGPC/SS-212- ®®/ER pdf




Enfermedad Hemorroidal

Definicion | Fisiopatologia

Eslasis venosa: dificultad para el vaciamiento ve
onducto anal. que Prolapso anormal hemorroidal_ ocurre por feli

de los plexos fijacion del musculo liso
OS e Inernos |

o . : | Diagnostico Hemorroides internas °
Epidemiologica o
ades del reclo e intestino Taclo reclal Grado 1 Grado 2
ANOSCOpI& 1 \ ¥ 7

€S0
re 45-0o anos

, 'S i
Factores de riesgo Tralamiento

fibra « Diela rica en fibra
nio liquidos + ejercicic

1 « Semidiluvios con &g
Clinica templada

olorragia
do sinusoidal
) hemorroidal

(N.d.). Cenetec difusion.com. Retrieved September 19,
2024, from hips: www.cenelec-
difusion.com ' CMGPC/'SS-208-09 ER.pdf




Definicion

urulenta aguda que ocupa
diposos que rodean el

rcion exira periloneal del
ecClo

ion arrebante entre 2

es (c%nducto anal v piel

rianal

Epidemiologpia

Abscesos: 5-1: hombres
00% entre 20 v 40 anos
tulas: 2/°¢ Hombrres v mujeres
entre 80 v 20 anos

Factores de riesgo

Irrea
auma
S analomicas
ON quislica

Clinica

OsS: Fistula:

© Senos con descargd
I’ LErilema

a Fxcoriacion perianal
luante Prurito
urulenia Dolor
eclal Sangrado

Granulomé

Absceso v fistula perianal

N

Diagnoslico Diagnoslico complementario

Taclo recial: fluctuacion
de la masa
Endonospia anorecial
Sigmoidoscopica

« kcografia endorrecél
. i

Tratamiento

Abscesos: istulas:
Drenaje quiraraico Identificar dtrayecto
Antibiolerapi __.secundario
P Identificar (rastorno de la
conlinencia

Guirurgico

FFistulotomia
FFistulectomia

(N.d.-b). Cenelec-difusion.com. Retrieved September
[0, 2024, from hilps: www.cenelec:
difusion.com/CMGPCISSSTE 060818 RR.pdf




Cancer de colorecital

Auxiliares

Definicion

Diagnoslico

B Tamizaje: sangre oculla ;
e bn hects + colong e
0 Qrueso Colonoscopia s TAC

(“olonoscopia + biopsica

Epidemiologpica

Tralamien
ores de 50 anos alamiento

comun: higado

Reseccion quirurgicéa

Quirurgico quimioterapie

Factores de riesgo

Spread to other organs

e: allas calorias
ohol >26g dia

Clinica

Es(renimiento
obslruccion
sangrado ubo digestivo
bajo

perdida de peso

de .. & de Alencion, S. v. T. N. . Guia de Préaclica Clinicé.
Cenelec-difusion.com. Retrieved Seplember 10, 2024, from
hiips:' cenelec-difusion.com CMGPC/ IMSS146-08 ER.pdf

de Colon v Recto no Hereditario ?n C?Qdultos en Primero. D. O.vy. D.
n.d.



