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De 3-5 min junto con
premedicación, ideal Propofol

1-3 mg/kg.
-Etomidato 0.2-0.3 mg/kg

-Tiopental 3-5 mg/kg
-Ketamina 1-2 mg/kg

Midazolam

SECUENCIA DE
INTUBACION RAPIDA

3.
PREMEDICACION

1.PREPARACIO
N

SE COMPONE DE
7 PASOS

2.PRE-
OXIGENACION

PARALISIS 

COMPROBACION
Y CUIDADOS 

-Monitorización
-Material necesario
-Evaluación de vía

aérea
-Planes alternativas

(ABC)

-Lidocaína 1mg/kg
-Fentanilo 0.5 mcg/kg

4 INDUCCION

 -Visualización directa de vía aérea
-Auscultación pulmonar

-Capnografia GOLD STANDAR
-Radiografía de tórax 

Preparación 1.
Preoxigenación2.
Premedicación3.

Parálisis e inducción4.
Posicionamiento y Protección5.

Pasar tubo (intubación)6.
post intubación7.

posición BUHE
Laringoscopia bimanual 

-Oxigeno por mascarilla
reservorio con Fio2 80-

100%

se administra inmediatamente
después del inductor

Rocuronio 1-1.2 mg/kg
Succinilcolina 1-2 mg/kg

vecuronio

INTUBACION 



ClínicaClínicaClínica
  Dolor abdominal (intermitente oDolor abdominal (intermitente o
constante)constante)
Hinchazón y distensiónHinchazón y distensión (hinchazón del (hinchazón del
vientre)vientre)
Incapacidad para expulsar gases.Incapacidad para expulsar gases.
VómitosVómitos
Disminución de la función intestinalDisminución de la función intestinal
(estreñimiento o ausencia total de(estreñimiento o ausencia total de
heces)heces)

  Un Un vólvulo vólvulo es la torsiónes la torsión
axial de un segmentoaxial de un segmento
intestinal alrededor de suintestinal alrededor de su
mesenteriomesenterio

  ciego: •Un fallo o laxitud de la fijaciónciego: •Un fallo o laxitud de la fijación
peritoneal,peritoneal,

• un punto fijo que sirva de eje de• un punto fijo que sirva de eje de
rotación (adherencias, una masarotación (adherencias, una masa

abdominal, el útero gestacional oabdominal, el útero gestacional o
adenopatías).adenopatías).

• El giro puede ser de 3 tipos;• El giro puede ser de 3 tipos;  
•el ciego rota en sentido horario o•el ciego rota en sentido horario o

antihorario sobre su eje longitudinalantihorario sobre su eje longitudinal
(vólvulo axial), [cuadrante inferior(vólvulo axial), [cuadrante inferior

derecho]derecho]
• el ciego gira en sus ejes longitudinal y• el ciego gira en sus ejes longitudinal y

transversal (torsión en bucle) paratransversal (torsión en bucle) para
colocarse en el cuadrante superiorcolocarse en el cuadrante superior

izquierdo.izquierdo.
  

epidemiologiaepidemiologiaepidemiologia

FisiopatologíaFisiopatologíaFisiopatología

El vólvulo sigue a las neoplasias yEl vólvulo sigue a las neoplasias y
enfermedad diverticular como la terceraenfermedad diverticular como la tercera
causa principal de obstrucción de colon ycausa principal de obstrucción de colon y

representa representa 1%-7%1%-7% . De todas las. De todas las
obstrucciones intestinalesobstrucciones intestinales  

  

uso de laxantesuso de laxantes
cirugías previas decirugías previas de
abdomenabdomen  

  clínicaclínica  
radiografía abdominalradiografía abdominal  
tomografía computarizatomografía computariza

Factores de riesgoFactores de riesgoFactores de riesgo   

•La distensión colónica causa
incremento en la presión

intraluminal que resulta en
disminución de la perfusión

capilar,
•isquemia mural, agravada por
la oclusión venosa mesocólica
por el fenómeno mecánico de
compresión y rotación axial.
•Translocación bacteriana,
producción de gas, lo que

aumenta la distensión colónica
y la afección sistémica. 

DiagnosticoDiagnosticoDiagnostico

TratamientoTratamientoTratamiento
  QuirúrgicoQuirúrgico
aliviar obstrucción.aliviar obstrucción.  

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


Enfermedad DiverticularEnfermedad Diverticular  
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Epidemiología Epidemiología 

Factores de riesgoFactores de riesgo

ClinicaClinica

Diagnostico y tratamientoDiagnostico y tratamiento

1

2

3

4

FisiopatologíaFisiopatología

s muy fre cuente,
detectándose en hasta el 65-
80% de las personas de más de
65 años. Es más común en
países industrializados,
probablemente en relación con
las dietas pobres en fibra.

 Debilidad en la pared del colon:
Al penetrar en la pared intestinal, los
vasos rectos crean áreas de
debilidad, en especial en la zona
comprendida entre la tenia
mesentérica y las dos tenias
antimesentéricas, a través de las
cuales pueden herniarse porciones de
la mucosa y submucosa colónicas
(cubiertas de serosa) y dar como
resultado los divertículos

fiebre, dolor en
hipogastrio o en fosa
ilíaca izquierda y signos
de irritación peritoneal

 enema opaco o colonoscopia que
se realiza por otra sospecha
diagnóstica
puede complicarse con
hemorragias, 
tratamiento:
o clásico consiste en reposo
intestinal, líquidos intravenosos y
antibióticos, cubriendo
gramnegativos y anaerobios.

  presencia de seudodivertículos
en un segmento o en la
totalidad del colon.

 edad1.
sexo2.

tipo de
alimentación

3.

estreñimiento4.



Enfermedad
Hemorroidal

 Las hemorroides son estructuras anatómicas
normales, compuestas de tejido vascular y
conjuntivo, que se localizan en el canal anal.

 Hemorroides externas. Localizadas en el
tercio inferior del canal anal, por debajo de la
línea dentada (anocutánea) y cubiertas de piel.
Son las más frecuentes. Raramente producen
sintomatología.
Hemorroides internas. Localizadas proximales
a la línea dentada, cubiertas de epitelio
columnar o de transición. Éstas pueden
permanecer en el interior del ano.

clasificación

La prevalencia de la enfermedad hemorroidal es muy
variable y oscila entre el 4 y el 86%.

Factores: Herencia. Anatomía del canal anal. Esfuerzo
defecatorio. Partos. Algunas profesiones que implican estar

mucho tiempo sentado o mucho tiempo de pie. Diarrea.
Estreñimiento. 

epidemiologia y factores de riesgo

 Degeneración del tejido de soporte, el cual se
produce con mayor frecuencia a mayor edad, que
provoca distensión venosa, erosión, sangrado y
trombosis

 fisiopatología

Historia clínica + Exploración

diagnostico 

 Sangrado asociado a la deposición.
Prurito anal.
Dolor

Clínica 

 Tratamiento



definición 

factores de riesgo

fisiopatología 

clinica

diagnostico 

tratamiento 

  ABSCESOS YABSCESOS Y
FISTULASFISTULAS  

 Fístula perianal: Se puede definir como el trayecto inflamatorio
formado por la comunica ción entre la mucosa del recto y la piel.

Absceso perianal: origen en la infección de una cripta anal
(criptitis). Se clasifican según sea su localización, en función de la

afectación del aparato esfinteriano

 diabético, tener malas técnicas de aseo, o
padecer Obesidad.

. secundarias a lesiones obstétricas, proctitis
rádica, cuerpos extraños rectales,

enfermedades infecciosas o neoplasias 

 fistulas perianales: Supuración crónica de material
purulento y manchado de la ropa inte rior. Dolor por el

acúmulo dentro del trayecto fistuloso
absceso: Dolor intenso. Tumefacción eritematosa, caliente,

en ocasiones fluctuante. Signos de infección: fiebre,
escalofríos

Historia clínica.  Exploración física. Permite detectar el
orificio externo y, en ocasiones, mediante el tacto rectal

se puede palpar el interno. 
Pruebas complementarias: Anuscopia y proctoscopia.

Estudios de imagen: Ecografía endoanal .RM de pelvis. 

QUIRURGICO:  Eliminar el trayecto y la
infección. 

Sin limitación de la función esfinteriana. 

epidemiologia
La mayor

incidencia se
da en varones
de 35 a 50

años
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