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Indicaciones:
* Glasgow menor a 3
* Intoxicacion.
« Cirugia urgente.

* Reanim. cardiopulmonar.

* Hipoxia severa.

Evaluacién de via aérea
* Edentulia.
 Abscesos.

* Hematomas.

* Neoplasias.

« Cuello corto y grueso.

 Traumatismos faciales.

* Ascitis.
* Obesidad.

FIR

Método para realizar intubacién endotraqueal en
situaciones de emergencia debido a que se produce

répida induccién y paralisis. Materiales:
Guantes y jeringas.
Fuente de oxigeno.
Accesorios de ventilacion.
Cénulas de Guedel.
Canulas endotraqueales.

Posicion de olfateo para alinear ~ *
« Estiletes y gufas metalicas.

Escalas de valoracién:  ejes anatémicos bucal, faringeo

* LEMON. y laringeo. Laringoscopio hojas rectas o cuervas 3-4.
* Mallampati. Estetoscopio.
+ SOAPME Oximetro de pulso.

Medicamentos.
cinta para fijacion
Jalea

Farmacos de sedacion
* Rocuronio 0.06 mg/Kg (De
eleccion).
« Lidocaina 1.5 mg/Kg
Relajantes musculares:
« Succinilcolina 0.4-1.2 mg/Kg (De

Farmacos de induccion:
ni « Propofol Estable: 2 mg/Kg
eleccion) Inestable: 0.5 mg/Kg
* Vecuronio 0.1 mg/Kg « Midazolam 0.1 mg/Kg

Gafevmedad Diverticulo

Epidemiologia:
Edad 40 5%
Edad 60 30%
Edad 80 65%

Edad < 50 Mas comUn en el sexo

masculino

Edad 50-70 Leve preponderancia

femenina

Edad > 70 Mas comun en el sexo

femenino

Factores de riesgos:
Constipacion crénica
Episodio de vélvulo anterior.
Cirugias abdominales.
Institucionalizacién.

.
Enfermedad de Chagas y Hirschsprung.

Embarazo.
Dieta alta en fibras.

Afeccion que se caracteriza por la presencia de pequefas bolsas o
sacos llamados diverticulos en la pared del colon.

Fisiopatologia: Diagnostico:
* Penetrar en la pared intestinal. * Radiografia simple de abdomen.
« Vasos rectos crean areas de debilidad en « Tomografia computarizada.
dicha pared. « Enema contrastado.
« De las cuales pueden herniarse « Endoscopia.

porciones de la mucosa.

* Submucosa col6nicas cubiertas de
serosa.

« La segmentacién ocurre como resultado
de un aumento de la presién

intracolénica en ciertas reas del colon. )
Tratamiento:

* Antibiéticos durante 7-14 dias (Amoxicilina/Acido
clavulanico, Trimetroprimsulfametoxazol, o
Quinolona+Metronidazol durante 7-10 dias).

Clinica:
* El procedimiento de Hartmann.
« Dolor en el cuadrante inferior izquierdo. 3
L riebre « Colostomfa transversa con drenaje.
. * Reseccion con anastomosis primaria y estoma
* Leucocitosis.

. roximal.
Vémitos. P

Nauseas.
* Estrefiimiento o diarrea.
* Sensibilidad abdominal.

Safeumedad Flemovwoidal

venas hinchadas que se encuentran en el ano o en la parte inferior del recto, se
producen por un aumento de la presién en la zona, que hace que los vasos

sanguineos se estiren y se abulten.

Epidemiologia:
« 5% de la poblacion general
presenta sintomas relacionados

Fisiopatologfa:

« Incremento de la presién abdominal.

* Disminucién del retorno venoso.

con las hemorroides. « Hiperperfusion arterial de los

Son raras antes de los 20 afios de sinusoides.

edad. « Sumado al descenso del tono vascular.

« Su frecuencia aumenta con la « Llevan ala congestion sinusoidal.
edad y es posible que el 50% de « Los tejidos conectivos hipertrofiados y
los adultos de 50 afios tenga o relajados pierden su capacidad de
haya sufrido sintomatologia contener a los sinusoides.

Diagnostico:

« Clinico, mediante exploracién.
« Endoscopia.

hemorroidal. « Sedilatan pasivamente.
Tratamiento:
Factores de riesgos: Clinica: * Ligadura hemorroidaria con banda elastica.
No existen algunos con exactitud +oaidr « Escleroterapia.
Estrefiimiento por aumento de » Fumbrader: « Fotocoagulacién con rayo infrarrojo.
presién vascular. + brurko abal. « Crioterapia es poco empleada.
Pujo 0 tenesmo. o Ardor. « Hemorroidectomia con rayo lasser. (En Px con
Ocupacién laboral que implique o Irritacién. fracaso a Tx anteriores).
mucho tiempo sentado. « Inflamacion.
« Hemorragia roja rutilante.
Afecciones que pueden causar dolor, hinchazén e irritacién
alrededor del ano.
Epidemiologia: Diagnostico:
* El cancer colorrectal es el tercer * Sangre oculta en heces (Prueba de
cancer mas cominmente guayaco).
diagnosticado en hombres con * Inmunohistoquimica de heces.
1'361.000 casos que representan ¢ Analisis de ADN en residuos fecales.
el 10% de todos los canceres. * Examen rectal.
* Es el segundo tipo de cancer mas * Sigmoidoscopia flexible.
comun en mujeres con 614.000 Clinica:  Colonoscopfa.
casos que representan el 9,2% de * Hematoquecia o melena.  Capsula endoscépica.
todos los canceres. * Dolor abdominal. o Enema de bario.
* Anemia por def. de hierro. * Colonoscopia virtual.
* Dolor tipo cdlico. * TAC.
* Obstruccion parcial. * RM.
Factores de riesgos: * Perforacion. ® PET scan
* Sindromes hereditarios de CCR. * Diseminacion peritoneal.

* Antecedentes personales o familiares
de CCR esporéadicos o pélipos
adenomatosos.

* Enfermedad inflamatoria intestinal.

* Tabaquismo y alcoholismo.

* DM tipo 2

* Terapia hormonal.

o Uso de AINES o Aspirina. M

Tratamiento:

 La colectomia asistida por laparoscopia (En Px con
canceres no obstructivos).

* Anastomosis primaria.

* Extirpacion endoscopica (polipectomia).

* Quimiorradioterapia neoadyuvante.

Absceror y Fi

Afecciones que pueden causar dolor, hinchazén e irritacion

alrededor del ano.

Epidemiologia:
® Los abscesos y fistulas perianal
son mas frecuentes en el sexo
masculino, con una relaciéon de
2:1.

es

¢ Laedad de aparicién alcanza un

pico a partir de la tercera hasta

Factores de riesgos: ) L X
8 quinta décadas de la vida.

Traumatismos.
Enfermedades inflamatorias
intestinales.
Procesos infecciosos especificos.
Tumores.
Secuelas de tratamientos Clinica:
radioterapicos. * Dolor intenso.
Enf, autoinmunes. e Zonainduraday eritematosa en
la region glutea baja.
e Fiebre.

la

Diagnostico:
e Clinico.
* Rx pélvica contrastada.
* TAC.

Tratamiento:
e Fistulotomia.
e Colocacién de sedal.
* Fistulectomia y cierre del orificio interno.
* Tratamiento con adhesivos titulares de fibrina.

Epidemiologia:

Representa entre el 1y el 3% de
todas las hospitalizaciones y el 25%
de las hospitalizaciones urgentes en

el servicio de cirugfa general.

Factores de riesgos:
* Adherencias.
* Hernias.
* Tumores.
« Enf. Inflamatorias intestinales.
* Diverticulitis.
* Vélvulos.
* Cuerpos extrafios.
 Calculos biliares.

Epidemiologia:
el vélvulo de colon representa
entre un 13 a un 42% de todas las
obstrucciones intestinales.
* ocurre a hombres jévenesy la
relacién entre hombres y mujeres
esde4:.

E; v o 7 g t to 6
Detencién del transito intestinal, de forma completa y

persistente en alglin punto del intestino delgado o
grueso

Diagnostico:
* Bioguimicas y hemograma.
Fisiopatologfa:  Radiografia simple de abdomen..
« Detencion del TGI. * Ecograffa abdominal.
 Actimulo del contenido intestinal « Enema opaco.
Disminucién de la absorci6n Creacion de » Colonoscopia.
un tercer espacio. * TAC 0 RMN.

Proliferacion bacteriana.

Aumento presion intraluminal.

* Edema y estasis venoso.

* Traslocacion bacteriana .

* Alteracién hidroelectrolitica.

* Trombosis isquemia. Colocacion de sonda nasogastrica

Gangrena perforacién. aspirativa si existe dilatacién de asas de

Sepsis. delgado o vémitos asociados.

Control de diuresis: valorar si precisa
Clinica: sondaje vesical.

« Dolor abdominal. Antibioterapia empirica:

* Vomito. Cefalosporina con actividad anaerobicida

« Ausencia de ventoseo y deposicion. (cefoxitina, cefotaxima).

 Estrangulacion. Betalactamicos (amoxicilina-clavulanico,

o Distencion abdominal. piperacilina-tazobactan).

o Anemia. * Quinolonas (cipro o levofloxacino).

* Perdida de peso.

Tratamiento:
 Dieta absoluta.
Reposicion hidroelectrolitica, guiada por
ionograma.

Votoukor de Golomu

Ocurre cuando una porcién del intestino se retuerce
sobre si misma, provocando una obstruccién intestinal y
una interrupcion del flujo sanguineo al érea afectada.

Diagnostico:
* Radiografia simple de abdomen
(Signo del grano de café).
« PCRy la VHS que nos indicaran

Clinica:
* Dolor abdominal de tipo cdlico.
* Mayor intensidad en hemiabdomen

ok inflamacion.
inferior. 0 f, barizbets
. .
* Eliminacion de heces acuosas en un ‘omFJlgra fa computarizada (De
principio eleccion).

* Ausencia de deposiciones.
 Distension abdominal a causa de la
obstruccion.

Factores de riesgos:

« Constipacién crénica

* Episodio de vélvulo anterior.

* Cirugias abdominales.
* Institucionalizacién.

* Enfermedad de Chagas y Hirschsprung.

* Embarazo.
* Dieta alta en fibras.

Tratamiento:
* Colonoscopia descompresiva.
* Reseccion del segmento de colon
comprometido.
« Sigmoidectomia (De eleccién).
 Cirugia tipo Hartmann.



