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Secuertcia dfe [ifufyaciin Papicfa

Método para realizar intubacion endotragqueal en situaciones de
emergencia debido a que produce rapidamente induccion y paralisis

APNEA SEGURA

Px. obesos --> No + de 3 min.
Px. sanos (70 kg aprox)--> 8-8.5

min.
7P

Preparacion
Preoxigenacion.
Premedicacion.

Pardlisis e induccioén
Proteccion y
posicion.
e Posicion del tubo.
. Post-intubacion

Suction

Smaller suction

yankauer for infants S
S

Bulb vs flange tip

Adjuncts

ETT (uncuffed)
3.5 at birth
5.0 at 5 yrs old
Blade [Miller)
0 at birth
2 at 2 yrs old
Bougie

OFA / NPA

etamine 2 mg/kg IM/IV

entanyl: 1-3 mcg/ka/hr
+

ants)

Position

Raise the bed (xiphoid)

Ear to sternal notch

st ._

ETCO2

Equipment
Continuous ETCO2

BVYM
CXR

Vent Initial setting:
AC 20/5 @ 100%
Assist-Control

PREPARACION

Look externally
Evaluate 3-3-2 rule
Mallampati score
Obstruction

Meck Mobility

CLASIFICACION MALLAMPAT]

Clasificacion empleada para predecir el nivel de dificultad para la
intubacion “via aérea dificil”

R B

Visibilidad Visibilidad
Paladar blando
S
Uvula vl
Pilares —
Visibilidad Visibilidad
Paladar blando Solo paladar
duro

Base de |a Ovula




PRE-OXIGENACION PREMEDICACION

Respiracion a volumen 1ra linea --> Fentanilo 1-

. RELAJACION
corriente normal durante 3- 3 mcg/kg. v 0 0. /K
5 min de dispositivo sellado Uso fcte --> Lidocaina cCuronio ©.1 mas g

15 ma/kg Succinilcolina 0.4-1.2
mg/kg
INDUCCION
Uso --> Midazolam 0.1 mg/kg
1ra linea --> Propofol
POSICION Y ot 2k
PROTECCION inest 0.5 mg/kg
e Posicidon de olfateo.
. Alinear los ejes

anatomicos bucal,
faringeo y laringeo.
e Decubito supino para
alinear los mastoides.



Interferencia en la progresion normal del contenido intestinal
total o parcial

EPIDEMIOLOGIA FX. DE RIESGO
e 20% de las urgencias quirurgicas . Ant. de Cirugia abdominal o
de un hospital. pélvica.
e 7% de los pacientes presentardn . Enfermedad de Crohn.
un cuadro de oclusion intestinal . Ca. de colon.
tras su 1ra cx. abdominal . Malrotacion intestinal.

FISIOPATOLOGIA

Mucosa dilatada

Dilatacion del i i
pierde su capacidad - L
intestino proximal al —3 4 reabsorber liq.y ~— Obstruccion — Perdldo’ob.undonte
sitio de obstruccion. aumenta su alta de liquidos
secrecion. l

Deshidratacion, tx.
Perforacion €—— Estrangulacion <—— metabodlicos,
hipovolemia; shock



INTESTINO DELGADO

Fx. de riesgo
Adherencias.
Tumores
Volvulo
Enf. inflamatoria
intestinal.

Diagndstico
Radiografia --> “Pila
de monedas”
TAC

Clinica
Dolor abdominal.
Vomito.
Distension abdominal.
Hiperperistaltismo con
ruido metdlico.

Tratamiento
90% --> SNG y
reposicion
hidroelectrolitica
Sosp.
Estrangulamiento -->
Intervencion Qx.

e Tumores colorrectales.

INTESTINO GRUESO

Fx. de riesgo

Volvulo
Enf. inflamatoria
intestinal.
Colitis actinica
Diverticulitis

Diagndstico
Radiografia
TAC

Clinica
Dolor
Distension abdominal.
Vomito.
Estrenimiento.
Incapacidad para
expulsar gases.

Tratamiento
Signos de isquemia o
perforacion -->
Intervencion Qx



Jioles decclon” @3

Torsion del intestino grueso sobre su eje mesentérico,
ocasionando asi un cuadro de oclusion intestinal.

VOLVULOS DE SIGMA
Torsion axial del sigma sobre su pediculo vascular lo que produce

una obstruccion de asa cerrada.

EPIDEMIOLOGIA FX. DE RIESGO CLINICA
> Frecuencia en * Dietarica en fibro . Cuadro de
hombres. vegetal, obstruccion intestinal,
> Frecuencia en *  Sexo masculino. cursa con dolor
adultos mayores (40- * Uso prolongado de abdominal y
80 afios) laxantes. distension.
Clinica TRATAMIENTO expulsion de lig fecal
» . telido de sangre.
Analitica completa e Est.-- Colonoscopia
con coagulacion. seguida de sonda.
Rx -- “grano de café” e Recur.-- Reseccion

selectiva.



VOLVULOS DE CIEGO

Entidad poco frecuente causada por una torsion del ciego sobre
SU propio mesenterio

EPIDEMIOLOGIA FX. DE RIESGO
. D : N . EstrenNimiento cronico
5 ;CO-” l"ec(LjJer;] eb . Uso frecuente de laxantes
T MTeR EE hEh . Dieta rica en fibra
CLINICA o Clruglg Obdom’lnql
. Anomalias congénitas
o Vomitos. . Adherencias obdomlnoles
e distension abdominal. DOSTTODG"OTOI’IOS
e Dolor agudo tipo * UEWOI’GS
colico . Embarazo
° Envejecimiento
PIAGNOSTICO TRATAMIENTO - | | |
o Radiografia e C/ gangrena -- Reseccion ciego + ileostomia y fistula

MUuUCOSA.
e S/ gangrena -- Cecopexia, hemicolectomia derecha



DIVERTICULOSIS
Presencia de pseudodiverticulos

EPIDEMIOLOGIA CLINICA
FX. DE RIESGO

e 50% -- personas de + de 50 anos.

e +FCTE en paises industrializados i b ° SUCIER SEI° @SINEemEcos:
P . S Dietas .po res en e En ocasiones -- Dolor recurrente
. 95% -- sigma fibra.
. Uso de AINE’S.
. Sedentarismo.
e Edad (>40 anos)
. Tabaqguismo
. Obesidad
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
e Enema opaco o colonoscopia por e Rifaximina 400 mg/12 h 7 dias
sospecha Dx. una vez al mes.

. Confirmar -- Enema opaco



EPID
10-25%

Edad promedio de aparicion --

+ FCTE --- Hombres

DIVERTICULITIS

Inflomacion de un diverticulo

FX. DE RIESGO
EMIOLOGIA e Dietas pobres en
fibra.
de los px que sufren Uso de AINE'S.

diverticulosis.

32 anNos

DIAGNOSTICO

Fase aguda -- Clinico.
Analitica -- Leucocitosis.

TAC --Tras 24hrs de ingreso.

Sedentarismo.
Edad (>40 afos)
Tabaqguismo
Obesidad

CLINICA
. Fiebre.
. Dolor en hipogastrio o Fll.

e Signos de irritacion peritoneal

TRATAMIENTO

No complicada -- Reposo
intestinal. liquidos IV y
antibidticos
Complicada -- Hinchey I: Atb,
Hinchey Il: Punciéon y drenaje
por TAC, Hinchey Il y IV: Cx
urgente.



Se produce por el prolapso de estructuras vasculares del

EPIDEMIOLOGIA

canal anal.

e + comun -- en mayores de 50

aNOS.

e Prevalencia entre el 4% y 86%

e (Clinica y exploracion.

FX. DE RIESGO

CLINICA

Herencia _ N
Anatomia anal. ® Rectorroglo ocompcmctdo
e Profesion -- demasiado a la defecacion.
tiempo sentado o parado. * Prurito.
e Diarrea/Estrefiimiento * Dolor.
. Prolapso.
PIAGNOSTICO TSIl ©  Anemia - poco fete
. Masa palpable.
Conservador
| MNo Hectorragla Esclerosis
(i sangrado)
Al defecar, reducciéon | Prolapso, rectorragia, “Ur”.i“_m”:'”
| h bDangas
espontanea malestar moderado _ .
Esclerosis
I B larcn
Al defecar y de rmla':ﬁl': nale Cirugia o ligadura
manera espontanea. .e-:h:-rn.cjm: ”j =S1a% | con banda elastica
Reduccidn manual :Illllﬁjrl_:'cljl'“L”IL' (si sangrado)
v Prolapso, dolor,

Persistente, no se
puede reducir

rectorragia,
trombosis

Cirugia:
hemorroidectomia



Hbseese v (estula

FISTULA PERIANAL

Trayecto inflamatorio formado por la comunicacion
entre la mucosa del recto y la piel.

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA
- FX. DE RIESGO
* Incidencia -- 2 casos/10,000 e  Supuracion crénica con
hqbltOntels. . Aosersos Greles contenido purulento y
° > frecuenaoaeﬁn;ge os 50 y 50 Enfermedad de Crohn U mgnchgdo qe la ropa
' otras patologias intestinales interior.
. +FCTE en varones. TElEelerEE e Dolor por el acumulo dentro
. Traumatismos anales. del trayecto fistuloso.
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
. Exploracion fisica. ristula simy
. P. complementarias --

Proctoscopiq, imagen: Eco
endoanal,




ABSCESO PERIANAL

Cavidad llena de pus que se produce por la infeccion
de gldndulas en el ano o el recto

EPIDEMIOLOGIA FX. DE RIESGO
| CLINICA
e Alrededor del 2% de la * Anft. de f('jsucgocj onolﬁs . Dolor intenso.
poblacion presentard un ° E”fer”.‘e N eICrQ ln e Tumefaccion eritematosa,
absceso anal o fistula a * In ecaonfes en OI PIEL, caliente.
lo largo de su vida . oMo EoTrgncu 05 . Signos de infeccion.
. Tumores
. Traumas
e (Cuerpos extrafos en el
ano
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
. Clinica. . .
. Drenaje Qx, dejando la

e Analitica -- leucocitosis con

o N herida abierta.
desviacion a la izquierda.



(inees colovseclal

Cdncer que comienza en el intestino grueso (colon) o
en el recto (parte final del colon).

FX. DE RIESGO
. >45 anos
EPIDEMIOLOGIA . Alcoholismo CLINICA
. Tabaquismo . Sensibilidad y dolor
e Incidencia -- 2 casos,/10.000 . Sobrepeso u obesidad abdominal en la parte baja
habitantes. e Dieta baja en fibra y rica en . Sangre en las heces
e > frecuencia entre los 30 y 50 grasas e Diarrea / estrefiimiento.
aros. e Dieta pobre en frutas y . Heces delgadas
. +FCTE en varones. verduras e Pérdida de peso sin ninguna
razén conocida
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
. Exploracioén fisica e [ntervencién quirdrgica
. Imagenologia-- eco e Radioterapia (radiaciones)
abdominales, TAC y RM. . Quimioterapia
e colonoscopia o sigmoidoscopia. . Tratamiento dirigido

. Biopsia Inmunoterapia


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003120.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003120.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003130.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003126.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003107.htm

