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Es la alteracibn mecanica significativa o la detencibn completa del transito de
contenido a lo largo del intestino debido a la enfermedad que causa un bloqueo en el

intestino.

EPIDEMIOLOGIA
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Figura 2. Tipo de Obstruccidn intestinal encontrada en los
paciantes al momento de su ingreso.

FISIOPATOLOGIA

Obstruccién Intestinal

¢ Tipos:

Mecanica: Bloqueo fisico del intestino (e.g., adherencias,
hernias).

Funcional: Falta de motilidad intestinal (e.g., ileo paralitico).
¢ Fisiopatologia:

Mecanica: Interrupciéon del transito, dilatacion proximal,
edema, posible necrosis, desequilibrio de liquidos y
electrolitos.

Funcional: Disminucién de la motilidad, acumulaciéon de
gases y liquidos, desequilibrio hidroelectrolitico.

DIAGNOSTICO

e Examen fisico: EIl médico evaluara los.sintomas y
antecedentes médicos.

e Radiografia abdominal: Para confirmar - el
diagnostico.

e Tomografia computarizada (TAC).

e Ecografia.

e Enema baritado o con aire

FACTORES DE RIESGO

Algunas enfermedades y afecciones que pueden aumentar

el riesgo de tener obstruccién intestinal comprenden las

siguientes:

e C(Cirugia abdominal o pélvica que con frecuencia causa
adherencias, una obstruccién intestinal comun.

¢ La enfermedad de Crohn que provoca que se engrosen
las paredes del intestino, lo que estrecha el pasaje.

e (Cancer de abdomen.

CLINICA

e Dolor abdominal tipo célico intermitente

e Pérdida del apetito

e Estrefiimiento

e Vémitos

¢ Incapacidad de evacuar los intestinos o eliminar gases
¢ Inflamacion del abdomen

TRATAMIENTO

o “Ayunc: Suspenderll'é\-ingesta oral.

» DeScompresion: Colgcar una sonda nasogastrica
para aliviar presién y vémito.

e |Rehidratacion: Administracién de liquidos y
electrolitos intravene@sos.

¢ Control*del Qolm'"y Nauseas: Uso de analgésicos y
antieméticos

e EN CASO DEFINITIVO PUEDE SER CX



Se refiere a una condicién en la que una porcion del colon se gira sobre si misma, causando una obstruccion intestinal.
Esta torsion puede ocurrir en varias partes del colon, siendo el ciego y el sigma los sitios mas comunes afectados.

ERIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

Existen dos picos de mayor incidencia: el
primero es de la primera a la tercera década de
la vida por malformaciones intestinales desde el
proceso embrionario, ejercicio excesivo o0
mesenterio comun para intestino delgado y
grueso; el segundo pico de 60 a 79 afios,
asociado a constipacién crénica, obstruccién
distal y trastorno neurocognitivo mayor

Volvulo de Ciego

Edad Avanzada: Mas comun en mayores de 60
afos.

Sexo: Predomina en hombres.
Anomalias  Congénitas:  Ciego
alteraciones anatémicas congénitas.
Historia de Cirugia Abdominal: Puede alterar la
anatomia y predisponer.

Estrefiimiento Crénico: Contribuye al desarrollo
del volvulo.

Tumores Abdominales: Masas que alteran el
movimiento intestinal.

movil o

Volvulo de Sigmoides

Edad Avanzada: Predomina en mayores.
Sexo: Mas frecuente en hombres.
Estrefiimiento  Crénico:  Factor de
significativo.

Colon Laxo o Longitudinal: Colon sigmoide largo
o laxo facilita el volvulo.

Historia de Cirugia Abdominal:
anatémicas post-quirudrgicas.
Dietas Pobres en Fibra:
estrefiimiento crénico.
Condiciones Neuromusculares: Trastornos que

riesgo

Alteraciones

Contribuye al

afectan la motilidad intestinal

FISIOPATOLOGIA

El volvulo de colon ocurre cuando una porcion

CLINICA

Vélvulo del Ciego

del intestino (ciego o sigmoide) se rota sobre su e Dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho.
mesenterio, causando obstruccién y riesgo de e Distensién abdominal.

isquemia. El ciego puede volverse hacia el lado e Nauseasy vémitos.

derecho del abdomen, mientras que el sigmoide e Fiebre en casos graves.

afecta la parte inferior izquierda. Ambos tipos e Estrefiimiento o incapacidad para evacuar.
comprometen el flujo sanguineo, provocan Vélvulo Sigmoideo

distensién, dolor abdominal y, si no se trata, e Dolor abdominal en el cuadrante inferior izquierdo.
pueden llevar a necrosis, perforacion o e Distension abdominal.

peritonitis. e Estrefiimiento severo y ausencia de gases o heces.

e Nauseasy vémitos.
e Fiebrey signos de peritonitis en casos graves.

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

e C(Clinico: Dolor abdominal, distensién, e Conservador: Descompresiéon con enema o
nauseas, vomitos. tubo nasogastrico, soporte con liquidos.
e Radiografia  Abdominal:  Distensién y e Quirdrgico: Deshacer la torsién, reseccion si

obstruccion.

e Tomografia Computarizada (TC): .
Confirmacién de torsién y complicaciones.

o Enema Baritado: Util para el voélvulo
sigmoide.

hay necrosis.
Seguimiento: Monitoreo postoperatorio y
prevencion de recurrencias.



La diverticulosis es una afecciéon que se presenta cuando se forman pequefias bolsas o sacos que sobresalen a través de

puntos débiles en la pared del colon

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad diverticular aumenta con la
edad. En personas mayores de 60 afios, la
prevalencia puede superar el 50%. En personas
mayores de 80 afios, la prevalencia es aun
mayor. En la poblaciéon general, se estima que
alrededor del 10-30% de las personas tienen
diverticulosis.

FISIOPATOLOGIA

El proceso fisiopatolégico implica interacciones
entre la estructura de colon y la motilidad
intestinal en relacién con los factores dietéticos.

DIAGNOSTICO

 Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluacion
de sintomas como dolor abdominal y fiebre.

e Tomografia Computarizada (TC): Principal
herramienta para confirmar la inflamacion y
detectar complicaciones.

e Ultrasonido Abdominal:  Alternativa (til,
especialmente en ciertas situaciones.

e Radiografia Abdominal: Para descartar otras
condiciones.

e Andlisis de Sangre: Para detectar signos de
infeccién o inflamacién

FACTORES DE RIESGO

Envejecimiento: La incidencia de diverticulitis aumenta con la edad.
Obesidad: El sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar diverticulitis.
Tabaquismo: Fumar cigarrillos incrementa la probabilidad de diverticulitis.
Falta de Ejercicio: La falta de ejercicio puede aumentar el riesgo; el
ejercicio intenso parece reducirlo.

Dieta Alta en Grasa Animal y Baja en Fibra: Una dieta baja en fibra
combinada con alto consumo de grasa animal puede aumentar el riesgo
de diverticulitis.

Ciertos Medicamentos: El uso de esteroides, opidceos y antiinflamatorios
no esteroides (AINEs) como el ibuprofeno y el naproxeno sédico esta
asociado con un mayor riesgo de diverticulitis.

CLINICA

e Dolor, que puede ser constante y persistente durante varios dias.
El dolor se suele sentir en la parte inferior izquierda del abdomen.

¢ Nauseas y vomitos.

e Fiebre.

e Sensibilidad abdominal.

e Estrefiimiento o, con menos frecuencia, diarrea.

TRATAMIENTO

Diverticulitis No Complicada

¢ Dieta: Inicialmente liquida clara, luego alta en fibra.

¢ Antibioticos: Oral, como ciprofloxacino y metronidazol.

¢ Analgesia: Paracetamol, evitar AINEs.

e Seguimiento: Evaluacion para asegurarse de la resolucién de
sintomas.

Diverticulitis Complicada

¢ Antibioticos: Intravenesos y tratamiento quirdrgico si hay
abscesos, perforaciones, o fistulas.

e Manejo de Abscesos:'Drenaje percutaneo si es necesario.

e Prevencién: Dieta alta en fibra y educacion del paciente.



a enfermedad hemorroidal se define como la dilatacién de los paquetes hemorroidales localizados en la parte terminal
del recto, conducto anal y ano. Con la distensién de las anastomosis arteriovenosas por deterioro, existe destrucciéon de
los sistemas de fijacion del tejido conjuntivo y el consecuente desplazamiento de los cojinetes.

O

le padecer
as del recto

nstante,

orroides

erenciar
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RGHCEH0Y 9 FISTULAS PORIEALS

e Un absceso perineal es una acumulacion de pus en la regién perianal
e Una fistula perineal es una conexién anormal que se forma entre el canal anal y la piel perianal, a menudo como
resultado de un absceso que no se ha tratado adecuadamente

EP@/IIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

Las fistulas perianales son una enfermedad e Antecedentes de enfermedad de Crohn: Las fistulas anales son mas
poco frecuente, con una prevalencia de comunes en personas con antecedentes de enfermedad de Crohn.
aproximadamente el 0,01%. Afectan e Edad: Las fistulas anales son mas comunes en adultos de alrededor de 40
principalmente a adultos jévenes, con una afios.
relacion hombre-mujer de 21 afios. e Sexo: Los abscesos anorrectales afectan mas a hombres que a mujeres.

FIS

Un absceso ane
la zona periana
puede formar una
que conecta el ca
permitiendo que e
La mayoria de las
partir de una infec
que pro
espontdneamente
quirdrgico

DIAGNOSTICO

El diagnostico dehgdgt&'ﬂg y fistulas perineales
generalmente implica una combinaciéon de
historia clinica, examen fisico y estudios
complementarios

Estudios Complementarios:

e Ecografia Endoanal o Endorrectal: Ayuda a
visualizar abscesos profundos y la extension
de las fistulas.

e Resonancia Magnética (RM): Ofrece una
imagen detallada de la anatomia perianal y
las fistulas, util para planificar la cirugia.

¢ Tomografia Computarizada (TC): Puede ser
util para evaluar abscesos profundos o
complicaciones.

Otros Métodos Diagnésticos:

¢ Anoscopia: Inspeccion directa del canal anal
para detectar posibles origenes de fistulas o
abscesos.

e Fistulografia: Inyeccién de un medio de
contraste en la fistula para visualizar su
trayecto y conexién.

.. TRATAN

e El tratamiento de los abscesos perianales es siempre

jo y doloroso }
ocasional
arillento o rojizo

quirurgico, ya que no es recomendable esperar a que se
drenen de forma espontdnea o tomar antibidticos o
antiinflamatorios, ya que esto puede aumentar, el riesgo de
propagacion de la infeccién. El tratamiento consiste en abrir
quirtrgicamente el absceso para permitir la salida del pus

Fistulas perianales Las fistulas perianales pueden tratarse de
forma no quirdrgica o quirdrgica: Tratamiento no quirdrgico:
Se puede colocar un sedal en la fistula para ayudar a drenar
la infeccion. También se puede utilizar un sellador de fibrina
y tapén de colageno.

e Tratamiento quirdrgico: En las fistulas simples, se puede

realizar una fistulotomia, que consiste en remover el tejido
de granulacion y dejar la herida abierta. En las fistulas
complejas, se pueden utilizar tratamientos quirdrgicos
combinados, como la colostomia o la proctectomia.

perianal o bulto

de
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El cancer colorrectal es un tipo de cancer que se origina en el colon (intestino grueso) o en el recto (la porcién final del
intestino grueso). Se desarrolla a partir de células anormales en la mucosa que, con el tiempo, pueden formar tumores
malignos.

EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO

El cancer colorrectal es el segundo tumor mas

Diabetes mellitus tipo 2

frecuente en varones después del de prostata y ¢ Obesidad
el segundo en mujeres después del de mamaf. o Referencias familiares con CCR
La incidencia del cancer colorrectal es o Dieta rica en grasa y pobre en verduras y fibra

ligeramente mayor en hombres que en mujeres

Alta ingesta de carnes procesadas y baja ingesta de frutas y verduras

(aproximadamente 1,5 veces
La edad media de presentacién es de 70 afos,

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del céncer‘col-'prrectaF(TER) SE
caracteriza por la‘proliferacion de célula :
colon y el recto, ‘causada por mutacic
cambios en el material genético (ADN): =

CLINICA

habitosintestinales, como diarrea o

ya sea roja brillante o muy oscura

gue puede ser inespecifico y estar
ier parte del abdomen

razén

ellintestino no se vacia del todo durante

Los genes alterados y las mutac
que las células proliferen en el ‘co
formen pélipos en la mucosa. \

tumores malignos con
metastasis. El CCR es'un cancer de d
lento.

> y
- =5 4

DIAGNOSTICO ~ # TRATAMIENTO

Colonoscopia: Inspeccion directa del interior rgr e Cirugia. La cirugia (extirpacién del cancer en una operacién)
del colon y recto para detectar y biopsiar es el tratamiento mas comun para todos los estadios del
anomalias. cancer de colon.

Pruebas de Imagen: Tomografia e Ablacion por radiofrecuencia.

computarizada (TC), resonancia magnética e Criocirugia.

(RM), y ultrasonido para evaluar la extension e Quimioterapia.

del cadncer y detectar metastasis. e Radioterapia.

Examenes de Sangre: Para evaluar la funcién e Terapia dirigida.

hepatica y los marcadores tumorales, como e Inmunoterapia.

el antigeno carcinoembrionario (CEA), que
puede ser elevado en algunos casos de
cancer colorrectal.
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La secuencia de intubacion rapida se refiere a la aplicacién simultanea de un bloqueador neuromuscular y un agente de
induccidn, obteniendo como resultado paralisis muscular y perdida de la conciencia del px, con el objetivo de intubar y

asegurar la via aérea

TECNICA7P’s

& M
1 ) PREPARACION ™\

Monitorizacidn
Material necesario
Evaluacién de la via aérea —
Planes alternativos: (ABC)

/.-' g
N
e PRE-OXIGENACIONY
\“/

+ Oxigeno por mascarilla reservorio
con FiO2 80-100% por 5 min
+ EVITAR VPP (Salamente despuds de la induccién)

-
-
*
-

o

. - :
3 ) PRE-MEDICACION

+ Lidocaina 1mg/kg (PIC, Bradicardia)
+ Fentanilo 0.5mcg/kg (Ministrar en todos
los casos posibles)

Etomidato 0.2-0.3mg/kg

Tiopental 3-5mg/kg

Ketamina 1-2mg/kg

Propofol 1-3.g/kg

Fentanilo 1-2meg/ikg

Midazolam (individualizar) 0.05-0.1mg/kg

s b

« S5e administra inmediatamente después
del inductor
* Rocuronio 1-1.2 mg/kg
» Succinilcolina 1-2 mg/kg

5 | PARALISIS

INTUBACION :
_ v/
* Posicidn BUHE (Cabezal de respaldo elevado)

* Laringoscopia bimanual

« Evaluacién Cormack-Lehane (-l facil, I-IV: dificil)
+ TOT recomendado/preferencia #8-9

* Mascarilla laringea y equipo de Via Aérea Dificil

COMPROBACION™ ﬂﬂ

« Visualizacién directa del tubo endotraqueal

+ Auscultacién pulmonar

« Capnografia

* Rx Térax (TOT 2em arriba de la Carina) —

« Ultrasonido (deslizamiento pleural

8 CUIDADOS POS
INTUBACION

45mmhg
+ Adecuada analgesia
+ Ajustar pardmetros de ventilacidn
+ Tratar la etiologia base

INDICACIONES

e Px con sospecha de incapacidad de conservar

via aerea

¢ Riesgo de broncoaspiracién
e Regurgitacion de contenido gastrico




