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PREPARACION <
«  Monitorizacién PREOXIGENACION
. Revisién de
material ¢ Oxigeno por mascarilla Fi02 al
e Evaluacion de la via )\ 80 - 100% por 5 minutos.
aérea * 8respiraciones profundas en
. 60 segundos.
’ . Tiempo de apnea segura:
adulto sano 70 kg - 8.7 min/
m obeso 127 kg - 3.1 min.

PREMEDICACION

Caracterizado por hipertensiény
taquicardia, broncoespasmo,
hipertensién intraocular y

endocraneana.
« Lidocaina 1.5 mg 7 kg (uso) 0
. Fentanilo 1-3 mcg/kg ‘

(eleccién)

PARALISIS Y INDUCCION ,
n

Se administra i:mediatamente H

después del inductor. 0
«  Rocuronio 0.9 - 1.2 mg/kg .
« Succinilcolina 0.4 - 1.2 mg/kg

. Vecuronio 0.1 mg/kg

. Midazolam'OJ mg/kg (uso)
e Propofol: Estable 2 mg kg.
Inestable 0.5 mg/kg
(eleccién)

PROTECCION Y POSICION
« Decubito supino para alinear la
mastoides con el manubrio
» esternal en plano horizontal
e Alinear Los ejes anatémicos
bucal, faringeo y laringeo

Posicién de olfateo ----....

POSICION DEL TUBO

» Visualizacion directa del tubo
endotraqueal
. Auscultacién pulmonar

CUIDADOS POST-
INTUBACION

. Monitorizar sp02 >90, TA
adecuada, ETCO 35 - 45 mmHg
. RX de térax, gasometria
arterial
. Adecuada analgesia
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0BSTRUCCION
intestinal

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA

Interferencia en la
progresion normal del
contenido intestinal.

Se denomina obstruccion

Mas frecuente la
obstruccion de

ntestino delgada
mecanica cuando existe

una verdadera Barrera
que obstruye la luz
intestinal

FISTOPATOLOGTA
> Acumulo de gas y liquido Py Dolor tipo célico
Obstruccion «—en lauz itestinal proximal <~ Acigad < [ydiarrea

al sitio de obstruccion intestinal aumenta

Cultivo de diversos * « isti intesti
’ 5o d Motiidad intestinal se reduce Seldstends elintesting
microorganismos de B et e ~ aumentan las presiones
surcortenidos intraluminal e intramural
X

Si la presién intramural es alta, , Obstruccién intestinal

se deteriora airrigacion Isquemia intestinaly, en _/_ estrangulante

microv __, (ltima instancia, necrosis

FACTORES DE RIESGO

DIAGNOSTICO

CLiNICA

90% resuelve con SNG y reposicion
hidroelectrolitica
Intervencion quirargica: si no se
resuelve en 3-5 dias
Intestino gangrenado: anastomosis
primaria
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\Volvuloes ¢le

COlon (Ciego y

Sigmeoieies)
Definicion

Vélvulo es la torsion
axial de un segmento
intestinal alrededor
de su mesenterio

Epidemiologia;
La localizacion mas
Factores de frecuente es el sigma,
. seguido del ciego, y la
riesgo N ]

4ngulo esplénico

Dieta rica en fibra vegetal (paises
pobres), encamamiento
prolongado, sigma largo con
mesofsigma movil, uso
prolongado de laxantes,
intervenciones abdomifinales
previas, embarazo, enfermedad
cardiovascular y megacolon

Fisiopatologia w

obstruccion intestinal en asa cerrada que
provoca una isquemia.
Sigma: La torsion se produce en sentido

antihorario.
R
Diagnostico
CI Inica Sigma: rx de abdomen se aprecia importante

dilatacion colénica con una imagen de “asa en
omega” o en “grano de café”

Sigma: Inicial- Dolor abdominal y distension.

Gangrena- aparece fiebre, leucocitosis y
expulsion de liquido fecal tefiido de sangre

Ciego: El cuadro clinico es el de una
obstruccion de intestino delgado. Es tipico
el dolor agudo cdlico

Rx jde abdomen: encontramos un ciego
ovoide muy dilatado en epigastrio o
hipocondrio izquierdo

o

Tratamiento

sIGMA: Inicial- intentar la reduccion no quirtrgica mediante colonoscopia y
colocacion posterior de una sonda rectal durante dos o tres dias En caso de
gangrena, se realiza reseccion del segmento no viable y colostomia terminal
(Hartmann)

Ciego: el tratamiento de eleccion es la cirugia. Cuando se presenta gangrena,
es obligada la reseccion, realizando exéresis del tejido gangrenado mas
ileostomia proximal y fistula mucosa, sin realizar anastomosis
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everticular

Los diverticulos son
bolsas abultadas y
pequeias que se

Adultos varones >50
afos. Mas frecuente

pueden formar en el  CCEEES
e SE industrializados
sistema digestivo.
Adultos >50 aiios. Se producen como
Dietas pobres en consecuencia de la
fibra. herniacion de la
Envejecimiento, mucosa debido a la
ohesidad, hiperpresion que
sedentarismo. e soportan las areas
mas débiles de la
pared.
Fiebre, dolores en
Clinica.
izquierda, irritacion Imagen: TAC (1a
peritoneal, eleccion), ecografia
estreifiimiento, y e
diarrea. 2
ENARM ESCALA DE HINCHEY
Estadio O Diverticulitis leve
Estadio la Inflamacién pericélica y flemén
Estadio Ib Absceso menor de 5 cm en la proximidad del proceso
inflamatorio primario
Estadio Il Absceso intraabdominal, pélvico o retroperitoneal. Absceso
distante al sitio de inflamatorio primario
Estadio |1l Peritonitis purulenta generalizada
Estadio IV Peritonitis fecal
32 5 <

Escala de Hinchey
0 Y I: Tratamiento conservador - Dieta rica en fibra,
probiéticos, rifaximina, probiéticos
1I: Tratamiento conservador + drenaje percutaneo y tx
antibiotico.

1l y IV: Tx antibiético (Ciprofloxacino + metronidazol
por 7 dias) y quirargico (Reseccion del segmento
afectado+ ileostomia derivativa + descompresion

endoscopica)
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Enfermecdiac

*
hemorroicdal EPIDEMIOLOGIA

5 Afectan a un 35% de la
DEFI]\“CION poblacién mundial, y en
México, el 5% de la

poblacién las padece
+ Hemorroides externas: dilatacién de venas

hemorroidales o rectales inferiores. Son las
mas frecuentes.
+ Hemorroides internas: dilatacién del plexo

hemorroidal interino formado porvenas FACTORES DE

rectales superior y media. RIESGO
FISIOPATOLOGIA
v - . Esfuerzo al defecar
+ Degeneracion del tejido de  Estar sentado por mucho tiempo,
soporte, el cual se produce con especialmente en el bafio
mayor frecuencia a mayor edad, ¢ Estrefiimiento o diarrea crénicos
que provoca distension venosa, O Obesidad
erosion, sangrado y trombosis. * Embarazo
. Varones >40 afios
DIAGNOSTICO ,
CLINICA

-Exploracion fisica
* Inspeccion visual y digital

, La manifestacion mas comun es
-Colonoscopia

la rectorragia y dolor (mas
intenso cuando se trombosan).

External
Hemorrhoid

Prolapsing Intemal  Internal Hemorrhoid
Hemorrhod Pectinate Line

TRATAMIENTO

1) Hemorroides externas. Bafios de asiento, laxantes y anestésicos en
pomada. Si estan trombosadas, el tratamiento es la hemorroidectomia
(extirpacion del tejido trombosado) o la incisién y extraccion del coagulo
(lo cual tiene un mayor riesgo de recurrencia de la trombosis).

2) Hemorroides internas. Se clasifican en 4 grados, segln la intensidad
del prolapso:

- Grado I: permanece en recto. No pasa a través del ano. Tratamiento:
conservador.

- Grado II: prolapso a través del ano cuando el paciente puja,
reduciéndose espontdneamente. Tratamiento: conservador y en algunos
casos, ligadura con banda de caucho o bien esclerosis.

- Grado llI: prolapso por el ano cuando puja, pero requiere restitucion
manual hacia el conducto anal. Tratamiento: ligadura con banda de
caucho.

- Grado IV: prolapso persistente. Tratamiento: hemorroidectomia.
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ABSCESOS Y FISTULAS
PERINEALES

DEFINICION

: Acumulacién de material purulento en la zona perianal.
: Trayecto inflamatorio con un orificio externo en piel perianal, x
y otro interno en el conducto anal a nivel de la linea dentada. Se ‘
originan en recto y llegan a piel. N

EPIDEMIOLOGIA

: Las localizaciones mas frecuentes son:
perianal, isquiorrectal, interesfinteriano y
supraelevador. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados son: E. coli, Bacteroides

Spp, peptostreptococos, estreptococos,
Clostridium spp, peptococos y estafilococos.
: El tipo mas frecuente es la fistula
interesfinteriana, seguida de la transesfinteriana.

FISIOPATOLOGIA FACTORES DE
RIESGO

Pacientes diabéticos
Infeccion de fistula
Adultos >40 afios

: Acumulacién de material
purulento en la zona perianal.
: tinel anormal que se
forma entre el ano o el recto y la
piel que los rodea.

2 * Varones
DIAGNOSTICO ¢ Antecedentes de
: Tacto rectal, enfermedad de
TAC, Colonoscopia Grelm
: examen fisico y
a veces anoscopia, CLINICA

sigmoidoscopia o
colonoscopia

: Dolor rectal,
estrefiimiento, secrecién de
pus por el recto. Fatiga, fiebre,
sudoracién nocturna 'y
escalofrios, sensibilidad.
Fistula : hinchazén y dolor
Perianal LUEELH cerca del ano, fiebre e
hinchazén

RATAMIENTO

: Drenaje quirurgico siempre, dejando la herida abierta. Se
deben asociar antibiéticos sélo en inmunodeprimidos, diabéticos,
cardiéOpatas con protesis valvulares y pacientes con sepsis.

Los abscesos isquiorrectales y los perianales: incision en la piel perianal
en la zona de fluctuacion.

El absceso interesfinteriano: esfintedrotomia interna

El absceso supraelevador debe: drenaje transanalmente

El absceso “en herradura” (afecta a ambos lados) se drena por dos
aberturas a sendos lados

: fistulotomia més
drenaje. Rara vez es
necesaria una
fistulectoOmia

FISTULA
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Enfermedad que se desarrolla en las

células del colon o del recto, que son Es la forma mas frecuente de cancer
parte del intestino grueso. Se colorrectal hereditario, constituyendo
caracteriza por la proliferacién un 5-10% de los cénceres colorrectale
incontrolada de células en estas s
zonas. “~

i O BACTORES BE
ASIePATOLOGA s

Antecedentes de CCR en la familia.

El gen mutante aparece con
mas frecuencia en los

cromosomas 2 (gen hMSH2) * Falta de actividad fisica habitual.
y 3 (hMLH1), afectando ala . Alimentacién :ohre en frutas y
verduras.
reparacin del ADN; * Alimentacién pobre en fibra y rica en
iniciando la proliferacién de grasas, o rica en carnes procesadas.
= cel. cancerigenas . Sobrepeso y obesidad.
> <
~
* Pérdida de peso sin motivo
o aparente
« Colonoscopia > < L+ Un cambio en los habitos
G ~ intestinales que dura mas de unos
* TAC & ~ pocos dias, como: Diarrea,
® RM ~ estrefiimiento. etc.

* Sangre (ya sea de color rojo
brillante o muy oscuro) en las
) heces.
* Dolores frecuentes por gases,
hinchazén, plenitud o calambres..
« Fatiga.

> ¢

'\ Se debe hacer colectomia total
cuando se detecta malignidad en el
seguimiento, no de forma
profilactica.
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