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Grado o clase |
Paladar blando, Uvala
fauces y pilares visibies

Objetivos

v" Disminuir posibilidades de broncoaspiracién

v" Lograr una via aérea segura en sujetos con inestabilidad hemodindmica, hipoxia y
acidosis.

v" Intubacién con el minimo tiempo posible de Apnea

v

Anular respuestas voluntarias y reflejas producidas al estimular via aérea con la

administracién de premedicacion y farmaco inductores.

Neurolégicas

v Glasgow<8

v" Deterioro subito del estado de alerta

Clinicas

v Taquipnea > 35 min persistente

v' Compromiso de la via aérea

Terapéuticas

v" Cirugia urgente

v" Reanimacién cardiopulmonar

Gasometrias

v Hipoxemia severa (pH <7.25,
pCO2>60 y pO2<60

Preosdigenacién

v Oxigeno por mascarilla reservorio con
FiO2 80-100% por 5 min.

v Realizar 8 respiraciones profundas en
60 segundos.

v Evitar VPP (Solo después de la
induccién)

v Tiempo de apnea segura- Adulto sano
70 kg-8.7 min/ obeso 127 kg- 3.1
min

En 10 min evaluar, la via aérea y preparar

el equipo.

v Valorar estado cardiovascular

v Esquema de fdrmacos para induccion
y pardlisis muscular.

v Seleccion del tamafo de tubo
endotraqueal.

v Disefio de un plan alternativo

intubacién

Premadicacién

v' Atenuar la respuesta fisioldgica a la

(mascarilla  laringea,

broncoscopia).

laringoscopia e intubacion

v Desencadena una descarga del SNS
caracterizado por hipertension 'y
taquicardia, broncoespasmo,

hipertension intraocular y
endocraneana.

v’ Lidocaina 1mg/kg (PIC, Bradicardia)

v Fentanilo 0.5 mcg/kg

Contraindicaciones de Premedicacion
Hipotension, Pardlisis, bradicardia,

rigidez tordcica y reactividad bronquial.



v' De 3 a 5 min junto con premedicacion

v' Etomidato 0.2- 0.3 mg/kg

v' Tiopental 3-5 mg/kg

v Ketamina 1-2 mg/kg

v Propofol 1-3 g/kg

v" Fentanilo 1-2 mcg/kg

v' Midazolam (individualizar) 0.05-0.1
mg/kg.

Intubacién

v Posicion de BUHE ( Cabeza de
respaldo elevado)

v Laringoscopia Bimanual

v’ Evaluacion Cormack- Lehane

v TOT recomendado/ preferencia

v' Mascarilla laringea y equipo de via

aérea dificil

Parélisis

v Se administran inmediatamente
después del inductor
v Rocuronio 1-1.2 mg/kg

v Succinilcolina (1-2 mg/kg)

v Visualizacién  directa del  tubo
endotraqueal

v Auscultacién pulmonar

v' Capnografia

v Rx Térax (TOT 2cm arriba de la
Carina)

v" Ultrasonido (deslizamiento pleural)
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OBSTRUCCION INTESTINAL
Diagnéstice

Se debe investigar el antecedente de episodios previos de oclusion o suboclusion, asi

como los antecedentes de cirugia abdominal o pélvica, en especial apendicectomia y

padecimientos tumorales.
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Inspeccién

Figura 5. Topograma de tomograffa computada de abdomen
y pelvis que muestra asas de intestino delgado dilatadas con
gas en su interior y signo del collar de perlas (flecha).

Después

Intestino enfermo resecado

FADAM.
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Vélvulo

Definicién

Vélwules de eolon
Clego y Sigmoices

v’ Ciego: Rotacidn axial del ciego, que se acompaiia de una torsién del

mesenterio y de sus vasos y habitualmente produce un cuadro de obstruccion

intestinal.

v Sigmoides: Se produce cuando la ultima parte del colon se extorsiona sobre si

sangre al coldn.

v Se forma al rotarse un segmento de intestino sobre si mismo.

Epidemiologia

v' Es mas comun en Latinoaméricay Africa,
llegando a tener una tasa de mortalidad del
7 al 20 %.

v' Afecta principalmente a hombre, mayores
de 60 aiios

v’ El sitio mas comin de afectacidn es el colon

en un 40%, sequido de vélvulo cecal (15%)

Cuadro Clinico

v Dolor abdominal brusco e intenso
v’ Distension abdominal y timpanismo
v Leucocitosis

v Vémitos y estrefimiento repentino
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TORSION SOBRE I MISMAO EN LA PELVIS

v Dolicosigma

v' Megacolon

v' Edad avanzada >60 Afos

v' Laxantes

v' Enfermedades
neuropsiquidtricas.

v’ Cirugia abdominal previa

Fisiopatologia
Vélwilo Sigmoldeo

Presentacion varia entre
la 7ma y 8va década

/

Predisposicidn por
estrefiimiento  crénica 'y
envejecimiento

MAGEN EN
6RANO DE CAFE /

Los pacientes pueden
presentar  obstruccion
aguda o subaguda



Vélwuilo Cecal '

Ocurre por falta de fijacion del colon
derecho y en casos de basculacion cecal
(el ciego se pliega el colon ascendente)

1 Produce brotes
intermitentes de dolor
por obstrucciéon cecal
aislada

Afecta + a mujeres

Diagnostico

FORMIA DE RINO!
v Radiografia simple de abdomen (Imagen en

grano de café, que es el asa de sigma

Tratamiento

v Primera eleccion: Descompresion endoscopica ( colonoscopia), seguida de
colocacion de sonda rectal (para evitar recidivas)

v' Segunda eleccion: Cirugia (distorsionar el vélvulo y fijar el sigma al meso para
que no vuelva a ocurrir). Si hay sufrimiento del sigma, se debe resecar ( con

realizacién de Hartmann y reconstruccién posterior).




Enfermedad
Diverticular

Definicién




Enfermedad
Diverticular

Tratamiento

EDITABLE STROKE

Complicaciones
Diverticulitis

Diverticulosis Diverticulitis




7, Enfermedad Hemerroidal

Las hemorroides son cojines de tejido vascular submucoso ubicado en el

canal anal comenzando justo distal a la linea dentada. Estas almohadillas

vasculares son una estructura anatdémica normal del canal anal y su

existencia no indica necesariamente la enfermedad hemorroidal.

Las hemorroides se deben al desplazamiento hacia debajo debido a la

alteracion del musculo de Treitz.

v' Es el primer lugar de las enfermedades del
recto e intestino grueso

v’ Prevalencia mundial 2.9-27% ( mas del 4%
sintomaticas)

v Pico de incidencia de 45 a 65 afios de edad

v' La enfermedad afecta mds a los hombres.

v Asociado al bajo consumo de fibra ( sociedad

occidentales).

1.- Dificultad para el vaciamiento venosos
durante acto defecatorio, con congestién y
dilatacién de los cuerpos cavernosos. ---
ESTASIS VENOSA.

2.- Prolapso anormal del paquete hemorroidal,
durante la evacuacién por falta de fijacién del
musculo liso.

3.- Dieta baja en fibras y poca ingesta de
liquidos

4.- Predisposicion familiar

v Hombres

v Mujeres embarazadas
v’ Estrefiimiento croénico
v' Herencia genética

v' Anatomia del canal anal

v Profesion ( sentados mucho
tiempo)

v Enfermedades intestinales
inflamatorias
v' Rectorragia
v’ Masa palpable: plexos

hemorroidales
v’ Prurito debido a irritacién de la
mucosa

v Dolor : Trombosis hemorroidal

v Prolapso

Grado |
Las hemorroides son por
completo internas: las

sobresalen en el momento

Grado IV
Las hemorroides son por
complelo externas y ni

Grado Il
Las hemorroides
el 7w

siquicra p
empujarse hacia el recto
de forma manual




Diagnestice

Tretamiento

g
hemorrhoids:

Hemorrhoids inside
Stapler



| % Abscesos y Fistulas

Perineales

Definicién

v Absceso: Coleccién purulenta aguda que ocupa los espacios
celuloadiposas que rodean el conducto anal y la porcion extra
peritoneal del recto.

v" Fistula: Comunicacion aberrante entre dos superficies

epiteliales ( conducto anal y piel perianal)

2
&) Epidemiologia

Abscesos: Fistulas
Incidencia: 12, 3/100000
3:1H/M
65% entre los 20 y 40 aios
Nifios: 7:1

2/7 H/M
30- 50 afios
90-95% criptoglandular

v
v
v
v' <1 % nifios

DN N NN

Factores de Riesgo
Abscesos:

Edad > 40 afios

Enfermedad de Crohn

Sexo masculino

N N NN

Pafializacion: Bebes y nifios

que usan paiales y tienen

antecedentes de fisura.

Fisiopatologfa

Infeccién ===) AbSCES0 =———mm) Se extiende a través de distintos
l planos anatémicos longitudinales de

l Se localiza la regién

En el espacio interesfinteriano

l

En el exterior al anodermo ====>  Plan Submucoso
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Céncer Colorectal

Definicion Epidemiologia
Cancer que se desarrolla en v' Es el mas frecuente \@‘)
tejidos del colén o recto. v' Segunda causa de muerte

por cdncer después del
| pulmén
\333""”‘” } ) v" El 30% se diagnostica en

W e fases avanzadas

v’ Afecta con preferencia a

Factores de riesgo  “  varones > 50 afios

YV V V V V V V VY

50 afos

Sexo masculino

Antecedentes hereditarios
Antecedentes de pélipos
Enfermedad inflamatoria intestinal

Tabaco

Ingesta de carne roja procesada

Bacteriemia o endocarditis por streptococcus gallolyticus

Clinica Estadiaje

v' Recto: sx anorrecta, tenesmo, diarrea

v Sigma, colon: Rectorragia,

v' Ciego y Colon Ascendente: Anemia v Estadio IV: metdstasis de

v' Estadio I: Precoz con
invasion hasta la muscular

con moco y sangre. (T1,T2,NO,M0)

v' Estadio II: invasion hasta

) ) la serosa o local de drganos

manifestacion inicial de obstruccion pericolorrec‘l‘ales

v' Estadio IIT:  Ganglios

intestinal. -2 oY :
linfaticos regionales

ferropénica crénica o enterorragia. organos.
Diagnostico Tratamiento
v' Colonoscopia con Biopsia . Gold de
oro v Quirdrgico
v' Ecografia endorrectal o RM pélvica. v
v

Colon por enema (Imagen de manzana Radioterapia &

mordida v" Quimioterapia
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