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SECUENCIA DE N
INTUBACION RAPIDA @

SE COMDONE DE
/7 PASOS

Preparacion
Preoxigenacion

1.PREPARACIO b e

N . Posicionamiento y Proteccion

Pasar tubo (intubacion)
post intubacion
-Monitorizacion
-Material necesario
-Evalvacion de via
aerea
-Planes alternativ

(ABC) 2.PRE-
OXIGENACION

’ -Oxigeno por mascarilla
3. reservorio con Fio2 80-

PREMEDICACION oon

-Lidocaina Img/kg
-Fentanilo 0.5 mcg/kg

4 INDUCCION DARAUSTS

De 3-5 min junto con

premedicacion, ideal Propofol se administra inmediatamente

1-3 mg/Kg. , .
~gtomidato 0.2-0.3 mg/kg d:;':‘:’z ::0‘ "":':":“;';kg
~Tiopental 3-5 mq/k . -\
-Ketpam.na 1-2 mg/kgg L4 ’000‘”“00“"3 "2 mg/kg
Midazolam d vecuronio
posicion BUHE

Laringoscopia bimanval

COMPROBACION
Y CUIDADOS  \/

-Visvalizacion directa de via aérga’ QLN ]

~Auscultacion pulmonar Lif N

(fe}\ ~Capnografia GOLD STANDAR 4
—Radiografia de torax |



volvulos

Un volvulo es la torsion

axial de un segmento

intestinal alrededor desu

mesenterio

o

uso de laxantes
cirugias previas de
abdomen

ciego: *Un fallo o laxitud de la fijacion
peritoneal,
* un punto fijo que sirva de eje de
rotacion (adherencias, una masa
abdominal, el utero gestacional o
adenopatias).

« £l giro puede ser de 3 tipos:
+el ciego rota en sentido horario o
antihorario sobre su eje longitudinal
(volvulo axial), [cuadrante inferior
derechol
+ el ciego gira en sus ejes longitudinal y
transversal (torsion en bucle) para
colocarse en el cuadrante superior

~ izquierdo.

e Dolor abdominal (intermitente
constante)

o Hinchazon y_distension (hinchazon del

vientre)
e Incapacidad para expulsar gases.
e Vomitos

e Disminucion de la funcidn intestinal

(estrenimiento 0 ausencia total
heces)

&

W
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El volvulo sigue a las neoplasias y
enfermedad diverticular como la tercera
causa principal de obstruccion de colon y
representa 1%-7%. De todas las

obstrucciones intestinales

*La distensién coldnica causa
incremento en la presion
intraluminal que resulta en

disminucion de la perfusign
capilar,
*isquemia mural, agravada po

la oclusidn venosa mesocélic‘

por el fendmeno mecanico de
compresion y rotacion axial.
‘Translocacion bacteriana,
produccion de gas, lo que
aumenta la distension colonica
y la afeccidn sistémica.

\

0

clinica
radiografia abdominal
tomografia computariza

de

Quirurgico
aliviar obstruccion.


https://www.bannerhealth.com/es/healthcareblog/better-me/why-your-belly-feels-bloated-and-what-to-do-about-it

Clermedad ) Jwerlicular

presencia de seudodiverticulos
en un segmento 0 en la
{1} totalidad del colon.

CBiemislogia Y Y
¢ muy fre cuente, ‘
detectandose en hasta el 65-
80% de lag personag de mas de
65 afiog. Es mas comun en
paises industrializados,

probablemente en relacion con
las dietas pobres en fibra. ~
P Faclnes dszzgﬂm
edad

o gexo \\'?
78 b . tipo de Q{
- alimentacio
(3) . estrefiimiento

w!\:._s

Debilidad en la pared del colon:

Al penetrar en la pared intestinal, log
vasos rectos crean areas de /N
debilidad, en egpecial en la zona §

comprendida entre la tenia N
megentérica y las dos teniag ;
antimesentéricas, a través de las @&m <
cuales pueden herniarse porciones de fiebre. dolor en '
la mucosa y submucosa colonicas hipogastrio o en fosa \/
(cubiertag de serosa) y ardqmo iliaca izquierda y signos \\ /
resultado los diverticulos de irritacion peritoneal \ > 4
-
|4
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enema 0paco o colonoscopia que , . |
ge realiza por otra sospecha ‘
.

diagnostica

puede complicarse con
hemorragias,

tratamiento:

0 clasico congiste en reposo
intestinal, liquidos intravenosos y
antibioticos, cubriendo
gramnegativos Y anaerobios.




ENFERMEDAD
HEMORROIDAL

Las hemorroides son estructuras anatomicas
normales, compuestas de tejido vasgular y
conjuntivo, que se localizan en el cangl anal.

CLASIFICACION

Hemorroides externas. Localizadas en el
tercio inferior del canal anal, por debajo de la
linea dentada (anocutanea) y cubiertas de pie
Son las mas frecuentes. Raramente producen
sintomatologia.

Hemorroides internas. Localizadas proximales
ala Iin’ dentada, cubiertas de epitelio

‘1 ar o de transicion. Estas pueden

g‘m cer en el interior del ano.

S 0 % EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RiESGO

La prevalencia de la enfermedad hemorroidal es muy

' variable y oscila entre el 4 y el 86%.
Factores: Herencia. Anatomia del canal anal. Esfuerzo

defecatorio. Partos. Algunas profesiones que implican estar

mucho tiempo sentado o mucho tiempo de pie. Diarrea.

Estrenimiento.

LOCALIZACION ;
DE HEMORROIDES e

FiSiOPATOLOGIA

Degeneracion del tejido de soporte, el cual se
produce con mayor frecuencia a mayor edad, que
provoca distension venosa, erosion, sangrado y
trombosis

CUINiCA
« Sangrado asociado a la dgposicion.

o Prurito anal.
« Dolor

Symptoms of
Grade 4 Hemorrhoid

DiAGNOSTICO

Historia clinica + Exploracion

TRATAMIENTO

[ [] Rectorragia Conservador

Esclerosis
(si sangrado)

[ Al defecar; reduccion  Prolapso, rectorragia, Ligadura con bandas

espontanea malestar moderado Esclerosis

I Al defecar Prolapso, Cirugia o ligadura
Yy espontaneamente; rectorragia, malestar, con banda elastica
reduccion manual ensuciamiento, prurito | (si sangrado)

I\ Persistente, no se Prolapso, dolor, Cirugia:

puede reducir rectorragia, trombosis | hemorroidectomia
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DEFINICION

o
Fistula perianal: Se puede definir como el trayecto inflamatorio

formado por la comunica cidn entre la mucosa del recto y la piel.
Absceso perianal: origen en la infeccidn de una cripta anal
(criptitis). Se clasifican segun sea su localizacién, en funcién de la

afectacion del aparato esfinteriano ¢

FACTORES DE RIESGO

epio@emweegiou ° °

La mayor diabético, tener malas técnicas de aseo, o
incidencia se padecer Obesidad.
la en varones

de 35 a 50
anos ® @
FISIOPATOLOGIA
o
. secundarias a lesiones obstétricas, proctitis
radica, cuerpos extranos rectales,
enfermedades infecciosas o neoplasias
o

JaN

CLINICA
¢

fistulas perianales: Supuracidn crénica de material
purulento y manchado de la ropa inte rior. Dolor por el
acumulo dentro del trayecto fistuloso

=y ocasiones fluctuante. Signos de infeccion: fiebre,

absceso: Dolor intenso. Tumefaccion eritematosaq, caliente,

A

DIAGNOSTICO

Historia clinica. Exploracion fisica. Permite detectar el
orificio externo y, en ocasiones, mediante el tacto recta

Pruebas complementarias: Anuscopia y proctoscopia.
@studios de imagen: Ecografia endoanal .RM de pelvie.

se puede palpar el interno.

TRATAMIENTO

QUIRURGICO: Eliminar el trayecto y la
infeccion.

=2l Sin limitacién de la funcién esfinteriana.
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