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5.- Parélisis

1.-Preparacion

Monitorizacion

Materiales para
intubacion

Evaluar via aérea
(LEMON) y

2.-Preoxigenacion

3.- Pre-medicacion

FiO2 80-100% por 5
minutos.

Evitar VPP (solamente
después de la
induccion)

Fentanilo 1-3 mcg/kg
Rocuronio 0.06mg/kg
Lidocaina 1.5 mg/kg
Esmolol 2mg/kg

4.- Induccién
De 3-5 min con premedicacion

Propofol 2mg/kg
Tiopental 3mg/kg
Ketamina 0.3 mg/kg
Etomidato 0.3mg/kg
Midazolam 0.1 mg/kg

Se administrara inmediatamente después
del inductor

Rocurronio 0.9-1.2 mg/kg
Succinilcolina 0.4-1.2 mg/kg
Vecuronio 0.1 mg/kg

6.- Intubacion

Posicién BUHE
Laringoscopia bimanual
Evaluacion Cormack-Lehane

Mascarilla laringea y equipo de via

aérea dificill

Auscultacion pulmonar

A

Capnografia
Rx torax s m—
ultrasonido [

8.- Cuidados post-intubcion

Monitorear Sp02 >90%, TA
adecuada, ETCO2 35-45 mmhg
adecuada analgesia

ajustar pararametros de
ventilacion

Tratar la etiologia base




‘Obsbuwccicn inlestinal

Sindrome causado por la detencién, mas o menos completa, mas o
menos persistente, de heces y gases en cualquier tramo intestinal,
ocasionada por causas organicas o funcionales. /

SNOSTTT AN

Etiologia %\}\k‘v—d"){
] -

@

Las causas mas comunes son adherencias; hernias, - \
canceres y algunas medicinas \5? /\) /

Factores de riesgo \/
Cirugiaabdominal pélvica que confrecuencia causa adherencias una
obstruccion intestinal comun.

Enfermedad de Crohn que provoca que se engrosen las paredes del
intestino lo que estrecha el pasaje
CA de abdomen.

Fisiopatologia

Bloqueo S/ compromiso Vascular causando una acumulacion
de liquidos, gases y alteracion de la secrecion lo que Conlleva a 3
repercusiones fisiopatolégicas:

« Consecuencia de la distension intestinal: Establece por via refleja
un peristallismo de lucha que se acompana de dolor. El 75% de los
casos produce distension sobre todo cecal , puede producirse
perforacion dpastasica por mecanismo de asa tardia

« Repercusiones locorregionales. la circulacion parietointestinal se
comprimen los vasos y se produce isquemia y necrosis en estados
avanzados el peristaltismo intestinal en un inicio estd aumentado
de manera importante, para luego pasar a una paralisis intestinal,
favorecida por la isquemia con hipoxia parietal.

« Repercusiones generalesse produce una alteracion con
deshidratacion y pérdida al tercer espacio, ocurre de forma mas
temprana o intensa cuanto mas prolongada es la evolucionel




metabolismo proteico existe déficit por plasmaféresis, alteraciones
de la absorcion, hemorragias y falta de ingestion oral.

Clinica

Dolor (por hiperperistaltismo, caracteristico del ileo mecanico sipmple)
Los vémitos al principio son reflejos al dolor y de contenido alimentario.
Ausencia de eliminacion de heces y gases

Diagnostico 7
Interrogatorio y Exploracién fisica | ?
Radiografia W@ e il A

Tratamiento
Quirudrgico



r i

Se presenta un vélvulo colénico cuando el colon hace un giro.
alrededor del.tejido que lo mantiene en su lugar, conocido como
mesenterio.

Epidemiologia

Etiologia

. g | 80% sepresenta en
Multifactorial . i

. Sigmoides
Factores de riesgo J
z 15 %se presenta en
« Sexos masculino .
C|ego Bowel Obstruction

« Estrenimiento cronico

« uso de laxantes frecuentes

«  Consumir una dieta rica en fibra
« cirugia de abdomen.

Fisiopatologia (Sigmodes)

Habra una distension coldnica lo que causa incremento en la presion en
la presion intramural que resulta en la disminucion de la perfusion capilar
ocasionando esquema moral , agravada por la oclusion venosa
mesocodlica por el fendomeno mecanico de compresion y rotacion axial

Fisiopatologia (ciego)

Ocurre por falta de fijacion del colén derecho y en casos de con
basculacion cecal produce brotes enfermetentes de dolor por
obstruccion cecal aislado.

Clinica
O Dolor abdominal brusco o intenso Diagnostico
O Vomitosy estrefiimiento repentino O Clinica

O Detension abdominal y tpmpanico. Exploracion fisica

]
Tratamiento O Rxdeabdomen
]

simple
TAC abdominal

O colonoscopia

O colocacion de sonda (nasogastrica/
rectal) Y



Cnfcinedad diyicilicilqs

Afeccion que se presenta cuando se forman pequenas bolsas o sacos
que sobresalen a través de puntos débiles en la pared del colon.

Epidemiologia
Afecta a ambos sexos
mayor probabilidad de afeccion en adultos mayores >50 afos

Factores de riesgo o
Envejecimiento R &

Obesidad =ﬂ} s :
Tabaquismo 2 - @
Dieta alta en grasa animal y baja en fibra

Fisiopatologia

1._shrawmatiea: ocurre un sobrecrecimiento bacteriano
ZM impulsos contractiles que causan comprension
persistente de los vasos sanguineos en el cuello diverticular,
descencadenando isquemia y microperforaciones en la mocoso

Clinica
O Dolor constante y persistente |
O Na&useas y vomito Diagnostico
O Fiebre O Exploracion fisico
O Sensibilidad gg'd abdo%inaﬁ)FH
i O BH

O Estrenimiento

| 0O TAC
Tratamiento

O Antebraticos

O Cirugia ( Reseccion intestinal primaria o reseccion intestinal con
colostomia)



——nfemedad hemeoidgl ——

Es una alteracion de los plexos hemorrodales. Las hemorroides son
cuerpos cavernosos arteriovenosos situados a nivel en el canal anal por
encima de la linea pectina.

Epidemiologfa | | Factores de riesgo
O  Primerlugar de las O Bajo consumo de fibra
| M | O Enfermedad intestinal
recto y del intestino ' ‘ inflamatoria |
O Laenfermedad afecta ‘O Profesion (estar sentados

- mas alos hombres
O Incidencia de 45 a 65
anos. '

mucho tiempo)

Fisiopatologia
Aumen. presién abdomenal 4 v retorno venoso y hiperperfusién arterial
de los senusoedes + { tono vascular= congestion sinusoidal —» '
tejidos conectivos hipertrofiados y relajados pierden capacidad de

contener a los sinusoides. ‘
Diagnéstico

Clinica —1
O E_xamenfl’sico+_HC

0 Recordaria

O Masa palpable en O Biometria hematica

plexos O Anuscopia
hemorroidales E

O Prurito

O Dolor

Tratamiento
O Dietarica en fibra y liquidos

Farmacoldgico: flavonoides, hidrosmina
Corticoides y anestésico topico

lddag

Manejo gx: Hemorroidectomia



—-rertipeeior iyt

Infecmon Iocallzadaque contiene pus y se encuentra alrededor del ano o
del recto, mientras que una fistula es un tunel que se encuentra debajo
de Ia piel que rodea el ano.

Epidemiologia
Abcesos: - Fistulas ,
~« Incidencia 12 3/100000 ~+ 2/7TH/M

« 3iTH/M . 30-50 afios

~« 65%entre los 20y 40

Factores de riesgo
Edad >40 anos

sexo masculino
Enfermedad de crohn

Fisiopatologia

. | | | | / Agudodl—® Absceso.d
Obstruccion d i6 2 ;
criptasc g ‘_' L":s‘riz;f;‘__——. Cronicofl-p Fistulad
iinjea| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]
Abscesos: Fistula Diagnéstico

O Fiebre | O Eritema O Clinico

O Eritema O Excoriaciéon  Tratamiento

O Masa fluctuante perianal O Drenaje
'O Secrecién purulenta -0 Prurito—— ~quirdrgicoy
'O Dolo4 rectal | O Dolor | ‘;c:r:;amlento
D Tenemos S antibiético
O Irritacion pentoneal O Granuloma 4 de amplio
O Sangrado | espectro’|

O Festulotomia



Cancev coloviectal

Tipo de cancer que afecta al colon (intestino grueso) o al recto. Es uno
de los tipos mas frecuentes de cancer en todo el mundo

Epidemiologia

O Eselmas frecuente
(0 Afecta a varones >50 afos
O segunda causa de muerte

Fisiopatologia

O
O
O

O
O

Factores de riesgo

sexo masculino
50 anos

Antecedentes
hereditarios
Tabaco

Ell

Se caracteriza por la proliferacion de células en el colon y el recto, debido
a mutaciones y genes alterados. Este proceso puede dar lugar a la
formacion de pélipos, que pueden crecer y convertirse en tumores

malignos.

Clinica

O Diarrea o estrefiimiento frecuente

Sangrado rectal o heces con sangre

O
O perdida de peso
O Anemia ferropénica

Diagnostico

O colonoscopia con biopsia

O ecografia endorrectal o RM pélvica

Tratamiento
O Quirtrgico

O Radioterapia

O Quimioterapia
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