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Secuencia de Intubación Rápida
Método para realizar intubación endotraqueal en situaciones de

emergencia debido a que produce rápidamente inducción y parálisis

APNEA SEGURA
Px. obesos --> No + de 3 min.

Px. sanos (70 kg aprox)--> 8-8.5
min.

7 P
Preparación

Preoxigenación.
Premedicación.

Parálisis e inducción
Protección y

posición.
Posición del tubo.
Post-intubación

PREPARACIÓN



Respiración a volumen
corriente normal durante 3-
5 min de dispositivo sellado

PRE-OXIGENACIÓN PREMEDICACIÓN
1ra línea --> Fentanilo 1-

3 mcg/kg.
Uso fcte --> Lidocaína

1.5 mg/kg

INDUCCION
Uso --> Midazolam 0.1 mg/kg

1ra línea --> Propofol
Est 2mg/kg

inest 0.5 mg/kg

RELAJACIÓN
Vecuronio 0.1 mg/kg
Succinilcolina o.4-1.2

mg/kg

POSICION Y
PROTECCION
Posición de olfateo.

Alinear los ejes
anatómicos bucal,

faríngeo y laríngeo.
Decúbito supino para
alinear los mastoides.



Obstrucción intestinal
 EPIDEMIOLOGIA

Interferencia en la progresión normal del contenido intestinal
total o parcial 

20% de las urgencias quirúrgicas
de un hospital.

7% de los pacientes presentarán
un cuadro de oclusión intestinal

tras su 1ra cx. abdominal

FX. DE RIESGO
Ant. de Cirugía abdominal o

pélvica.
Enfermedad de Crohn.

Ca. de colon.
Malrotación intestinal.

FISIOPATOLOGIA

Dilatación del
intestino proximal al
sitio de obstrucción.

Mucosa dilatada
pierde su capacidad
de reabsorber liq. y

aumenta su
secreción.

Obstrucción
alta

Pérdida abundante
de líquidos 

Deshidratación, tx.
metabólicos,

hipovolemia, shock
EstrangulaciónPerforación



INTESTINO DELGADO INTESTINO GRUESO
Fx. de riesgo

Adherencias.
Tumores
Vólvulo

Enf. inflamatoria
intestinal.

Clínica
Dolor abdominal.

Vómito.
Distensión abdominal.
Hiperperistaltismo con

ruido metálico.

Diagnóstico
Radiografía --> “Pila

de monedas”
TAC

Tratamiento
90% --> SNG y

reposición
hidroelectrolítica 

Sosp.
Estrangulamiento -->

Intervención Qx. 

Fx. de riesgo
Tumores colorrectales.

Vólvulo
Enf. inflamatoria

intestinal.
Colitis actínica

Diverticulítis Clínica
Dolor

Distensión abdominal.
Vómito.

Estreñimiento.
Incapacidad para

expulsar gases.
Diagnóstico

Radiografía 
TAC

Tratamiento
Signos de isquemia o

perforación -->
Intervención Qx 



Vólvulos de colon
Torsión del intestino grueso sobre su eje mesentérico,

ocasionando así un cuadro de oclusión intestinal. 

VÓLVULOS DE SIGMA
Torsión axial del sigma sobre su pedículo vascular lo que produce

una obstrucción de asa cerrada.   

EPIDEMIOLOGIA
> Frecuencia en

hombres.
> Frecuencia en

adultos mayores (40-
80 años)

FX. DE RIESGO
Dieta rica en fibra

vegetal.
Sexo masculino.

Uso prolongado de
laxantes.

Cx. abdo previas.
Embarazo.

CLINICA
Cuadro de

obstrucción intestinal,
cursa con dolor

abdominal y
distensión. 

Progreso -- fiebre,
leucocitosis,

expulsión de liq fecal
teñido de sangre. 

DIAGNOSTICO

Clínica
Analítica completa
con coagulación.

Rx -- “grano de café”

TRATAMIENTO
Est.-- Colonoscopia
seguida de sonda.
Recur.-- Resección

selectiva.



VÓLVULOS DE CIEGO
Entidad poco frecuente causada por una torsión del ciego sobre

su propio mesenterio

EPIDEMIOLOGIA

Poco frecuente.
3-5:millón de hab.

FX. DE RIESGO
Estreñimiento crónico

Uso frecuente de laxantes
Dieta rica en fibra
Cirugía abdominal

Anomalías congénitas
Adherencias abdominales

postoperatorias
Tumores

Embarazo
Envejecimiento

CLINICA

Vómitos.
distensión abdominal.

Dolor agudo tipo
cólico

DIAGNOSTICO

Radiografía
TRATAMIENTO

C/ gangrena -- Resección ciego + ileostomía y fístula
mucosa.

S/ gangrena -- Cecopexia, hemicolectomía derecha 



Enfermedad diverticular
Presencia de pseudodivertículos 

DIVERTICULOSIS

EPIDEMIOLOGIA
50% -- personas de + de 50 años.
+FCTE en países industrializados.

95% -- sigma

FX. DE RIESGO
Dietas pobres en

fibra.
Uso de AINE´S.
Sedentarismo.

Edad (>40 años)
Tabaquismo

Obesidad

CLINICA

Suelen ser asintomáticos.
En ocasiones -- Dolor recurrente

DIAGNOSTICO

Enema opaco o colonoscopia por
sospecha Dx.

Confirmar -- Enema opaco

TRATAMIENTO

Rifaximina 400 mg/12 h 7 días
una vez al mes.



DIAGNOSTICO
Fase aguda -- Clínico.

Analítica -- Leucocitosis.
TAC -- 1ras 24hrs de ingreso.

TRATAMIENTO
No complicada -- Reposo

intestinal. líquidos IV y
antibióticos

Complicada -- Hinchey I: Atb,
Hinchey II: Punción y drenaje
por TAC, Hinchey III y IV: Cx

urgente.

10-25% de los px que sufren
diverticulosis.

Edad promedio de aparición --
32 años

+ FCTE --- Hombres

EPIDEMIOLOGIA Dietas pobres en
fibra.

Uso de AINE´S.
Sedentarismo.

Edad (>40 años)
Tabaquismo

Obesidad

FX. DE RIESGO

Fiebre.
Dolor en hipogastrio o FII.

Signos de irritación peritoneal

CLINICA

Inflamación de un divertículo
DIVERTICULITIS



Enfermedad hemorroidal
Se produce por el prolapso de estructuras vasculares del

canal anal.  

EPIDEMIOLOGIA

+ común -- en mayores de 50
años.

Prevalencia entre el 4% y 86%

FX. DE RIESGO

Herencia
Anatomía anal.

Profesión -- demasiado
tiempo sentado o parado.

Diarrea/Estreñimiento

CLINICA

Rectorragia acompañada
a la defecación.

Prurito.
Dolor.

Prolapso.
Anemia -- poco fcte.

Masa palpable.
DIAGNOSTICO

Clínica y exploración.



Absceso y fístula perianal
Trayecto inflamatorio formado por la comunicación

entre la mucosa del recto y la piel.

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia -- 2 casos/10,000
habitantes.

> frecuencia entre los 30 y 50
años.

+FCTE en varones.

FISTULA PERIANAL

FX. DE RIESGO

Abscesos anales.
Enfermedad de Crohn u

otras patologías intestinales
inflamatorias.

Traumatismos anales.

CLINICA

Supuración crónica con
contenido purulento y
manchado de la ropa

interior.
Dolor por el acúmulo dentro

del trayecto fistuloso.

DIAGNOSTICO

Exploración física.
P. complementarias --

Proctoscopia, imagen: Eco
endoanal,

TRATAMIENTO



Cavidad llena de pus que se produce por la infección
de glándulas en el ano o el recto

EPIDEMIOLOGIA
Alrededor del 2% de la

población presentará un
absceso anal o fístula a

lo largo de su vida

ABSCESO PERIANAL

FX. DE RIESGO
Ant. de fisuras anales
Enfermedad de Crohn
Infecciones en la piel,

como forúnculos
ETS

Tumores
Traumas

Cuerpos extraños en el
ano

CLINICA
Dolor intenso.

Tumefacción eritematosa,
caliente.

Signos de infección.

DIAGNOSTICO
Clínica.

Analítica -- leucocitosis con
desviación a la izquierda.

TRATAMIENTO

Drenaje Qx, dejando la
herida abierta.



Cáncer colorrectal
Cáncer que comienza en el intestino grueso (colon) o

en el recto (parte final del colon). 

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia -- 2 casos/10,000
habitantes.

> frecuencia entre los 30 y 50
años.

+FCTE en varones.

FX. DE RIESGO
>45 años

Alcoholismo
Tabaquismo

Sobrepeso u obesidad
Dieta baja en fibra y rica en

grasas
Dieta pobre en frutas y

verduras

CLINICA
Sensibilidad y dolor

abdominal en la parte baja
Sangre en las heces

Diarrea / estreñimiento.
Heces delgadas

Pérdida de peso sin ninguna
razón conocida

DIAGNOSTICO
Exploración física

Imagenología-- eco
abdominales, TAC y RM.

colonoscopia o sigmoidoscopia.
Biopsia

TRATAMIENTO
Intervención quirúrgica

Radioterapia (radiaciones)
Quimioterapia

Tratamiento dirigido
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

