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SECUENCIA DE
INTUBACION RAPIDA

PASOS A SEGUIR

' PREPARACION

e monitorizacion

e material necesario (SOAPME)

e evaluacion de via aerea (LEMON)
e planes alternativos (ABC)

Airway Card

Look Externally - | =7
Visuallzacién externa

E Evaluacién
M Mallampati
o Obstrucclones

3 PRE-MEDICACION

e Lidocaina Tmg/kg (PIC,
Bradicardia)

e Fentanilo 0.5mcg/kg
(Ministrar en todos los casos
posibles)

— Valoracién de la via——
Aérea F'U

MHeck Mobllity- Eameme cnrveal
Movilidad de cusllo | oo

25 PRE-OXIGENACION

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

e EVITAR VPP (Solomente
después de la Induccién)

2% INDUCCION

De 3-5min junto con premedicacion)

Etomidato - 0.2-0.3mg/k8

Tiopental - 3-5mg/kg

Ketamina - 1-2mg/kg

Propofol - 1-3,g/kg

Fentanilo - 1-2mcg/kg

Midazolam (individualizar) 0.05-0.1 mg/kg

> PARALISIS

Se administra inmediatamente después del
inductor
Rocuronio 1-1.2 mg/kg
Succinilcolina 1-2 mg/Kg

7 COMPROBACION

Visualizacion directa del tubo
endotraqueal

Auscultacion pulmonar

Capnografia

Rx Térax (TOT 2cm arriba de la Carina)
Ultrasonido (deslizamiento pleura

INTUBACION ‘

Posicién BUHE (Cabezal de respaldo elevado)
Laringoscopia bimanual
Evaluaciéon Cormack-Lehane (I-1l: facil, 111-1V:
dificil)

TOT recomendado/preferencia $8-9
Mascarilla laringea y equipo de Via Aérea
Dificil

CUIDADOS POST

INTUBACION ‘

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

Adecuada analgesia

Ajustar parametros de ventilacion

tratar la enfermedad base

g-':--mlmr{m.hm_. 6
J



OBSTRUCCION
INTESTINAL

GENERALIDADES

1 DEFINICION 2V EPIDEMIOLOGIA

« Trastorno quirargico mas comudn en esa

Interrupcion del transito intestinal por una zona anatomica

interposicion de un bloqueo en ID « 75% por adherencias intraabdominales
causadas por intervencion quirdrgica previa

» 20% de consultas de emergencias
hospitalarias

« 60% - 80% se deben a obstruccion de
Intestino delgado

3 FACTORES DE RIESGO
48 FISIOPATOLOGIA

« edad (>60 afios)
« adherencias post-cirugia

» neoplasia -
. . hiperperistaltismo
- enfermedades intestinales
inflamatorias (ej: enf de Chron) Se fatiga y se dilata
. intususcepcion (| . Oliguria
« hernias Formacion tercer espacio : 'I";:::['::':mml_“m

Hipotensidn

Dcshidr'c*acién : aliock
Efectos metabolicos
t Presion intraabdominal y lﬂu_jo sanguineo

Cambios en la flora bacteriana

(Dibujo hecho por mi)

5 CLINICA DIAGNOSTICO ‘

1- distinguir obstruccion mecéanica del ileon

« Dolor abdominal tipo colico 2- determinar la causa de la obstruccion

- Nauseas y vomitos 3- diferenciar de obstruccién mecénica y parcial
« Estrefiimiento 4- distinguir de una simple que se acompaiia de
« Distension abdominal (ileo distal) estrangulamiento

« Deshidratacion
« Hipotensién

« Oliguria - -
« Insuficiencia renal aguda
« Shock séptico “—>

7 TRATAMIENTO

QUIRURGICO ‘
MEDIDAS GENERALES

« Reposicion de liquidos IV « LAPAROTOMIA (no es obstrucciones

« Aspiracion nasogastrica avanzadas)
. Analgésicos « NECROSIS DEL SEGMENTO (reseccion y

Sonda Eol anastomosis)
* >ondaroley - CIRUGIA COVENCIONAL ( avanzada,
- Cateter central carcinomatosis y distencién post intubacion

« Vigilar funcion respiratoria nasogastrica)




VOLVULOS DE COLON

GENERALIDADES

1 DEFINICION 2V EPIDEMIOLOGIA

« mayor en hombres que en
mujeres

« >60 afos

« px encamados

« pX con estrefiimiento
cronico

intestino se retorce o gira anormalmente,
causando un bloqueo en el flujo intestinal. A
continuacion

VOLVULUS OF THE COLON

Sigmaid colon E' J Valvulus

Fulerum for
the twist

shutterstock.com « 1442455721

3 FACTORES DE RIESGO

« Anomalias anatomicas 49 FISIOPATOLOGIA

« Adhesiones intestinales

- Hermnias « la obstruccion del intestino produce obstruccion

« Tumores en asa cerrada

- Enfermedad inflamatoria . acumulacion de gas, agua y heces dentro de
intestinal

asa aumenta la presion intraluminal
« deterioro de la perfusion capilar del intestino
« estrangulamiento e isquemia
« torcion del pediculo vascular mesenterico
« isquemia

« Enfermedad de Hirschsprung

5 CLINICA DIAGNOSTICO ‘

« antecedentes clinicos

Dolor abdominal intenso - Sl T

+ Vomitos « BHC / quimica sanguinea
« Distension abdominal - rx ab (vovlulo sigmoide - signo del grano de cafe)
« Obstruccion intestinal (volvulo cecal - signo de la habichuela)

« TC (de confirmacidn) (signo del remolino)
. enema de contraste

Sintomas de deshidratacion

7 TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE SOPORTE
liquidos iv
« nada por via oral

. descompresion con sonda nasogastrica '-m
[R— -
« ATB

shultersbock com - 212458084

VOLVULO SIGMOIDES - sigmoidoscopia
con detorsion
VOLVULO CECAL - intervencion gx post
estabilizacion




ENFERMEDAD
DIVERTICULAR

GENERALIDADES

1 DEFINICION 2V EPIDEMIOLOGIA

« DIVERTICULOSIS: presencia de » 1/3 >45 afos tendran diverticulosis
diverticulos en colon sin clinica « 2/3 >85 afios tendran diverticulosis
« ENFERMEDAD DIVERTICULAR: signos y » 95% afecta el sigmoides

sintomas asociados a diverticulosis
o DIVERTICULITIS: inflamacioén de los
diverticulos

intestino VY™

grusso e, —— Estomago
H ]
: H

{Celon)

intestine
delgado

colon sigmoide

3 FACTORES DE RIESGO
48 FISIOPATOLOGIA

« alimentacion baja en fibra y rica
en carnes rojas.

« falta de actividad fisica.

+ el uso de medicamentos como
antiinflamatorios no esteroides
(AINE) y esteroides

« Enlace externo del NIH.

coprolito intradiverticular

aumento de la presion intraluminal
debilidad de la pared del colon
edema, infeccion y microperforacion

« obesidad. Diverticulitis
FADAM
s CLINICA DIAGNOSTICO ‘

« TC ABDOMINAL (mas util) estadifics y norma el

Enfermedad diverticular Y o e ——

« Dolor crénico en ClI sin fiebre ni « PCR >50 es predictor de divertilulitis
leucocitosis « BHC
« Puede haber sangrado leve + EGOYy Rx de abdomen
S g
Diverticulitis

« Dolor en FlI

« Fiebre y leucos

« Datos de irritacion peritoneal

« Puede haber sangrados masivos

7 TRATAMIENTO

ESCALA DE HINCHEY ‘

CONSERVADOR
« HINCHEY O - fibra, AINE, probioticos
« HINCHEY 1-2 - ayuno ATB hospitalizaci()n Para clasificar los hallazgos por TC, la utilizacion de la escala modificada de Hinchey
! ! por Kaiser es una buena opcion, ya que permite establecer la extension de la
« >5cm drenaje percutaneo enfermedad y su impacto para |a terapéutica gue se utilizara
Estadio 0 Diverticulitis leve
Estadiola Inflamacion pericdlica y flemon
TX QX URGENTE Estadio I b Absceso menor de 5 cm en la proximidad del proceso
inflamatorio primario
« HINCHEY Il Yy v Estadio Il Absceso intrabdominal, pélvico o retroperitoneal. Absceso
R 3 distante al sitio inflamatorio primario
© |nmunocompr0m|so Estadio Il Peritonitis purulenta generalizada
 reseccion del sigmoides con anastomosis Estadio IV Peritonitis fecal

primaria e ileostomia protectora

2DA ELECCION
« procedimiento de HARTANN
« cx laparoscopica (solo expertos)




ENFERMEDAD
HEMORROIDAL

GENERALIDADES

1 DEFINICION 2V EPIDEMIOLOGIA

Las hemorroides son almohadillas vasculares - Prevalencia estimada a nivel mundial: 4,4%

normales en el canal anal compuestas de tejido « Laprevalencia aumenta con la edad: pico

vascular dilatado, musculo liso y tejido entre los 45-65 afios

conectivo. No causan problemas a menos que « Sin predileccion sexual conocida

estén agrandadas, inflamadas, trombosadas o - Presente con mayor frecuencia en:

prolapsadas « Personas de niveles socioeconémicos mas
altos

« Aquellos que viven en zonas rurales
« Poblaciéon blanca

al wxtornal

w

FACTORES DE RIESGO 28 FISIOPATOLOGIA

« Deterioro del tejido conectivo que ancla las
hemorroides
« Hipertrofia 0 aumento del tono del esfinter anal

« Esfuerzo al defecar
« Permanecer sentado por mucho tiempo
» Diarrea o estrefiimiento crénico

. Obesidad interno _
o Erilieras - Distension arteriovenosa anormal dentro de las

« Relaciones sexuales anales alrnohqc?lllas TEMOTEIEIES ,
. Dieta baja en fibra - Dilatacion anormal del plexo venoso hemorroidal

« Levantar objetos pesados regularmente interno
» Genetica
B |
) j
s CLINICA piaNosTico @)

HEMORROIDES EXTERNAS

« Hemorragia rectal agudamente dolorosa con
evacuacion intestinal asociada

« Dolor perianal

« Masa dolorosa en el recto o sensaciéon de
plenitud

« También puede tener pliegues cutdneos
dolorosos e irritados

Examen fisico
» Mejor posicion del paciente: decubito lateral
izquierdo, rodillas al pecho
« En la inspeccion visual, busque:
o Fisuras, dermatitis, pliegues cutaneos,
trombosis
o Sensacion intacta (pliegues del anodermo
y reflejo)
o Signos de infeccion o abscesos
o Prolapso: masa azulada y sensible
alrededor del ano

HEMORROIDES INTERNAS
« indoloras, con sangre roja brillante del recto
asociada con la evacuacion intestinal
« Pueden estar asociadas con secrecion mucosa y
picazén de la piel perianal

7 TRATAMIENTO »)
b
o \\J

- tratar solo personas sintomaticas

« Evaluar para atencion de emergencia o no
emergencia:

« En caso de emergencias:

- Extirpacion de hemorroides externas con [t L —— [
trombosis aguda. _ I WE

. Instile anestesia local y cree una escision [ o e - W
eliptica de la hemorroide trombosada. o e e e W‘ ﬂ

+ Si 72 horas 0 mas después del inicio de los — -
sintomas - tratamiento conservador | | ’ Tl

« HEMORROIDECTOMIA




ABCESOS Y FISTULAS
PERIANALES

1 DEFINICION

es una comunicacién entre dos superficies
epiteliales en la piel perineal y la mucosa del
canal anal o el recto inferior

Esta apertura puede producirse en forma
espontanea o como consecuencia del drenaje
quirurgico del absceso

Ulceras
anorrectales

Fistula

- Ano

CICOLOMIS

GENERALIDADES

2V EPIDEMIOLOGIA

« mas frecuentes en
hombres 2:1 mujeres

« pico de aparicion entre los
30-50 afios

« mayor numero de casos
en primavera y verano

3

FACTORES DE RIESGO

« bacterias, heces, materiales
extrafos

« enfermedad de Crhon

« cancer

« trauma

 radiacion

« forunculos

« VIH

FISIOPATOLOGIA “

« origen de esta patologia a un mecanismo
adquirido, y es conocida como criptoglandular

» Estas glandulas que desembocan en las criptas,
se encuentran en numero de 6 a 10 alrededor
del canal anal, y pueden obstruirse

« desencadenando un proceso infeccioso que
desemboca en la formacion de un absceso.

5> CLINICA

ABSCESO PERIANAL
» dolor sordo

fiebre

escalofrios

material purulento

estrefliimiento

hipersensibilidad

expulsion de material purulento anal

FISTULA PERIANAL
« supuracion ocasional de liquido

amarillento rojizo

. fiebre

7 TRATAMIENTO

Drenaje quirargico: Es el tratamiento
principal para los abscesos perianales, y
se recomienda realizarlo lo antes
posible

ATB (E. Coli / B. Fragillis)

AINES

seton de drenaje (en caso de fistula)

| \ 3 é

|
— | p—

DIAGNOSTICO ‘

« tacto rectal

» Proctosigmoidoscopia

- tomografia computarizada

» resonancia magnética

» ecografia endoscopica de pelvis

CLASIFICACION ‘

ABCESOS PERIANALES
« perianal

« isquiorrectal

» postanal profundo

« interesfintariano

» supraelevador

FISTULAS PERIANALES
« interesfinterianas
« transesfintarianas
» supraesfintarianas
» extraesfintarianas



CANCER COLO-RECTAL

1 DEFINICION

El cancer colorrectal es una enfermedad
heterogénea que surge de anomalias
genéticas y epigenéticas, con influencia de
factores ambientales. Casi todos los casos de
cancer colorrectal son adenocarcinomas, y la
mayoria de las lesiones provienen de la
transformacion maligna de un polipo
adenomatoso

GENERALIDADES

2V EPIDEMIOLOGIA

e principal causa de muerte por
neoplasias malignas
e la mayoria surgen de polipos

w

FACTORES DE RIESGO

« edad >45 afos

« sx hereditarios (Poliposis adenomatosa
familiar/Cancer colorrectal hereditario no
polipdsico o sindrome de Lynch/Sindrome de
Peutz-Jeghers/Poliposis asociada a MUTYH

« patologias del colon

« tabaquismo

« alcohol

FISIOPATOLOGIA @&

La mayoria de los adenomas y los canceres
colorrectales comienzan con la inactivacion del
gen poliposis adenomatosa coli

La proteina poliposis adenomatosa coli,
codificada por el gen poliposis adenomatosa
coli, promueve la degradacion de la B-catenina.
Sin la proteina poliposis adenomatosa coli:

La B-catenina (de la via WnT) activa la
transcripcion dependiente de factor de células T
de genes diana especificos.

Estos genes incluyen MYC y ciclina D1
(oncogenes), que promueven la proliferacién

5> CLINICA

A menudo asintomatico
debilidad

®e anemia

perdida de peso

DEL LADO DERECHO
e Heces liquidas
¢ lumen mas grande
e anemia ferropenica
e melena

DEL LADO IZQUIERDO
e calambres

e estrefiimiento

e disminucién del calibre de las heces

7 TRATAMIENTO

« reseccion del cancer primario

- diseccion de ganglios linfaticos
regionales

« Quimioterapia

« Carcinoma en un pélipo (Extirpacion
endoscodpica o polipectomia)

« Cancer de colon estadio I-1ll (Se realiza
una reseccion amplia de la lesién con
linfadenectomia regional)

« Enfermedad metastasica o estadio IV
(quimioterapia)

« Cancer rectal (Quimioterapia y/o
radioterapia preoperatoria)

DIAGNOSTICO ‘

» colonoscopia (de eleccion)

» Colonografia por tomografia computarizada

« PILLcam2

« Antigeno carcinoembrionario(Marcador tumoral
para el cancer colorrectal)

« Hemograma

« panel metabdlico

Colonoscopia

[ :_ —

feoon) | raostecd
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ESTADIOS

Presencia de células cancerosas en la capa mas
interna de la pared del intestino

El cancer ha invadido la segunda y tercera capa de la
pared del intestine. No hay ganglios ni otros érganos
comprometidos.

El cancer ha im 5 la cuarta capa de la pared del
intestino. N glias Ni OLros organos
comprometidos.

Estadio 2

El cancer se diseming a los ganglios linfaticos
cercanos al colon

El cancer se disemingd a otros érganos, tales como el
| pulmdn o higado.
|

Estadio 4




