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Secuencia de Intubaciéon Rapida

Es un proceso utilizado para asegurar la via aérea en pacientes con riesgo elevado de
broncoaspiracién y regurgitacién, mediante la colocacién de un tubo endotraqueal en salas de
emergencias y de operaciones.

Preparacion

. Monitorizacidn

. Material necesario:
SOAPME

e Evaluar via aérea dificil:
LEMON

. Plan alternativo

Parilisis

Se administra
inmediatamente después del, =
inductor
Succiniicolina
(despolarizante) 1-2 mg/kg
Rocuronio (no
despolarizante) 1-1.2 mg/kg

Preoxigenacion

e Oxigeno por mascarilia
reservorio con Fioz del 80-
100% por 3 min.
. Evitar VPP. Optimice

hemodinamia!

Intubacién

* Posicién de BUHE (Back Up
Head Elevated).
Laringoscopia bimanual.
Evaluacion con Clasificacién
Cormack-Lehane.
® Tubo orotraqueal: M #7-7.5,

H #7.5-8, de preferencia #8-
Of
. Contar con mascarilla
laringea y equipo de VAD.

Premedicacion

e Lidocaina: 1mg/kg (PIC,
Bradicardia)
e Fentanilo: 0.5mcg/kg

(Ministrar en todos los

—

casos posibles

Comprobacion

- Auscultacién pulmonar con

adecuada ventilacién
bilateral.
Capnografia.
e Deslizamiento pleural por
USG.
e Radiografia de térax: TOT
a 2 cm arriba de la carina.
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—

Induccién

De 35 min posterior al inicio de la
pre-medicacién, individualizar
Propofol 1.0-3.0 mg/kg o
Ketamina: 1.0-3.0 mg/kg o
Etomidato: 0.2-0.3 mglkg o
Midazolam: 0.05-0.1 mglkg (poco
utilizado).

Cuidados post-intubacion

Monitorear Sp02 >90%,
ETCO02 35-45 mmHg, TA
adecuada.

Tratar enfermedad de
base.
Adecuada sedoanalgesia.
Ajustar pardmetros de
ventilacién.



Obstruccion intestinal

DEFINICION

Es una interrupcién parcial o
completa del paso del contenido
a través del intestino delgado o
grueso.

Puede ser causada por una
variedad de factores, incluidos
bloqueos mecanicos (como
adherencias, hernias o tumores)
o alteraciones funcionales (como
ileo paralitico).

CLiNICA

célico)
Distensién abdominal
Nauseas y vomitos (vomitos
biliosos si es alta, fecaloides si
es baja)
Ausencia de evacuaciones y
gasesen caso de obstruccién
completa
Ruidos intestinales alterados
(hiperactivos inicialmente,
luego disminuyen o

p en obstrt
avanzadas)

Dolor abdominal (generalmente

—

—

EPIDEMIOLOGIA

Es una causa frecuente de
ingreso hospitalario y cirugia de
urgencia.

Es mas comun en adultos
mayores, pero puede afectar a
cualquier grupo de edad. Las
causas mas comunes en el

intestino delgado son adherencias

postquirdrgicas y hernias,
mientras que en el intestino
grueso, los tumores son mas
frecuentes.

DIAGNOSTICO
1. Historia clinica y exploracién
fisica: la presencia de distensién,
dolor abdominal y ausencia de
ruidos intestinales son
indicativos.

2. Imdgenes: Radiografia de
abdomen:puede mostrar niveles
hidroaéreos y distension
intestinal.

TC): es el método de eleccién
para confirmar el diagndstico,
localizar la obstruccién y
determinar su causa.

Ecografia abdomina: dtil en
algunos casos, especialmente en
nifios.

FACTORES DE RIESGO

Cirugias abdominales previas
(adherencias)

Hernias abdominales o
inguinales

Tumores (especialmente en el
colon)

Enfermedad de Crohn
Diverticulitis

Volvulus (torsién del intestino)

. ion fecal (.

en ancianos)
Ingestién de cuerpos extrafios

TRATAMIENTO

Manejo conservador
Hidratacién intravenosa.

FISIOPATOLOGIA

La obstruccién mecanica impide el
tréansito intestinal normal, lo que
provoca acumulacién de liquidos y
gases proximales al sitio de
obstruccién. Esta distensién provoca
aumento de la presién intraluminal,
disminucién del flujo sanguineo y,
eventualmente, necrosis intestinal si
no se trata. En el caso del ileo
paralitico (funcional), el intestino
pierde la capacidad de moverse
adecuadamente, sin que haya un
bloqueo fisico

D p i sonda
Intervencién quirirgica

ica.

- Laparotomia o laparoscopia para resolver la causa subyacente,
como remover adherencias o tumores, corregir hernias, o resolver

torsiones intestinales.
Tratamiento especifico

- En casos de ileo paralitico, se utilizan medidas para reactivar la
motilidad intestinal, como el manejo de electrolitos, y en algunos
casos, farmacos procinéticos.
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DEFINICION

El vélvulo de colon es una

torsién del intestino que provoca
una obstruccién. Es una

emergencia abdominal que puede—>
interrumpir el flujo sanguineo al
segmento afectado del colony

llevar a necrosis si no se trata a
tiempo.

CLINICA
Dolor abdominal agudo y distensi6n.

Vélvulo de colon
(ciego y sigmoides)

EPIDEMIOLOGIA

Vélvulo de Sigmoides: Es mas
comun que el vélvulo de ciego
y suele afectar a adultos
mayores. Es una de las causas
mas frecuentes de
obstruccion intestinal en este
grupo etario.

Vélvulo de Ciego: Es menos
frecuente que el vélvulo de
sigmoides y puede ocurrir en
personas mas jévenes.

FACTORES DE RIESGO
Vélvulo de Sigmoides:

Edad avanzada.

Historia de constipaci6n crénica.
Anatomia anormal del colon
(colon redundante o dilatado).

+ Uso prolongado de enemas o

FISIOPATOLOGIA

* Vélvulo de Sigmoides: La torsién
del colon sigmoide puede llevar a
obstruccion completa o parcial del
intestino. La torsién impide el paso
del contenido intestinal y puede
comprimir los vasos sanguineos,

DIAGNOSTICO

e —> causando isquemiay

Enfer necrosis si no se

Vélvulo de Ciego: trata.

Historia de cirugia abdominal * Vélvulo de Ciego: Similar al

previa. sigmoide, pero afecta al ciego. La

Presencia de un colon ciego en torsién también interfiere con el

una posicién anatémica alta. flujo sanguineo y puede llevar a

Condiciones que aumentan la una obstruccién con potencial

movilidad del ciego (colon mévil). dafio isquémico
TRATAMIENTO

Néuseas y vomitos.

Estrefiimiento o cambios en el patrén de las

heces.

En casos graves, signos de peritonitis y

shock.

Vélvulo de Sigmoides: Puede presentar doloy’

abdominal en el cuadrante inferior izquierdoy,
y

—

de gases o heces.

Vélvulo de Ciego: Generalmente se presenta
con dolor en el cuadrante inferior derecho,
que puede ser difuso. También puede haber
distensién abdominal y signos de obstruccién
intestinal.

Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluar los
sintomas y signos de obstruccién intestinal.
Imdgenes:

Radiograffa Abdominal: Puede mostrar
dilatacion del colon y "signo del grano de
café" en el vélvulo de sigmoides.
Tomografia Computarizada (TC): Es el
estudio de eleccién para confirmar el
i bstico y evaluar la ién del
vélvulo. Puede mostrar la torsién del
intestino y la distensién.

Enema Baritado: Puede ayudar a identificar
la torsién y la localizacién del vélvulo.
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Tratamiento Quirtrgico:

Vélvulo de Sigmoides: Se realiza una
desrotacion del colon, y se puede
realizar una reseccion si hay necrosis.
En algunos casos, se realiza una
anastomosis primaria o una
colostomia.

Vélvulo de Ciego: También se puede
realizar una desrotacion y reseccion si
es necesario. A menudo se hace una
apendicectomia en el contexto de un
ciego en posicién anémala para evitar
recurrencias.



Enfermedad Diverticular

DEFINICION

presencia de diverticulos
(pequefias bolsas o sacos que se
forman en la pared del intestino)
en el colon. Existen dos formas
principales: diverticulosis, que es
la presencia de diverticulos sin
sintomas o complicaciones, y
diverticulitis, que es la
inflamacién o infeccién de estos
diverticulos.

CLIiNICA
Fiebre, dolor en hipogastrio
signos de irritacion peritoneal
“apend izquierda”
Estrefiimiento
25% hemorragia

—

EPIDEMIOLOGIA

* Afecta a 1/3 de mayores de 45

afios

* 2/3 de los mayores de 85 afios

Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluar

especialmente dolor en el cuadrante inferior

De 10-25% van a desarrollar
diverticulitis a los 62 afios

DIAGNOSTICO

sintomas tipicos y signos fisicos,

izquierdo.
Imagenes:

Tomografia Computarizada (TC): Es el
estudio de eleccién para diagnosticar
diverticulitis, mostrando diverticulos,

\, y posibles

abscesos o perforacién.

Ecografia Abdominal: Puede ser (til,
especialmente en pacientes que no pueden

recibir contraste por TC.

Colonoscopia: Generalmente se evita
durante la fase aguda de diverticulitis debido

al riesgo de perforacién, pero se puede
realizar posteriormente para evaluar la

diverticulosis y descartar otras patologias.
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—

es como

FACTORES DE RIESGO
Edad Avanzada: La prevalencia
aumenta con la edad.

Dieta Baja en Fibra: El bajo
consumo de fibra esté asociado
con un mayor riesgo de
desarrollar diverticulosis.

Estilo de Vida: Sedentarismo y

obesidad son factores de riesgo.

Historial Familiar: Puede haber
una predisposicion genética.
Uso de Medicamentos: El uso
prolongado de antiinflamatorios
no esteroides (AINEs) y
esteroides puede aumentar el
riesgo de diverticulitis.

TRATAMIENTO

Hinchey 1a: antibiético IV

FISIOPATOLOGIA

* Los diverticulos se forman debido a la

presi6n alta en el interior del colon,
que empuja a través de reas débiles
en la pared intestinal, generalmente en
los puntos donde los vasos
sanguineos penetran la pared del
colon. Esto puede ser causado por una
dieta baja en fibra, que resulta en
heces mas duras y una mayor presion
intraluminal.

La diverticulitis ocurre cuando uno o
mas diverticulos se inflaman o se
infectan. Esta inflamacién puede
resultar en la formacién de abscesos,
perforacién del colon, o peritonitis.

Hinchey 1b: vigilancia intrahospitalaria
Hinchey 2: drenaje percutaneo
Hinchey 3y4: laparotomia exploradora

urgente

> Tratamiento Quirtrgico (Para casos graves

o complicados)



DEFINICION

s una condicién en la que las
hemorroides (estructuras
vasculares normales en el canal
anal) se inflaman o se dilatan.
Estas pueden ser internas
(ubicadas dentro del canal anal) o
externas (ubicadas fuera del
canal anal). La enfermedad
hemorroidal puede causar dolor,
sangrado, picazén y malestar.

—

Enfermedad
Hemorroidal

EPIDEMIOLOGIA
Es una condicién comun que

afecta a una gran parte de la

FACTORES DE RIESGO
Dieta Baja en Fibra
Estrefiimiento Crénico

blacion en algtn
de su vida.
La prevalencia varia, pero se
estima que alrededor del 50% —>
de las personas
experimentaran sintomas
hemorroidales a los 50 afios.
A menudo afecta a adultos y
puede ser mas comtin en

Sedentarismo

Obesidad

Levantar Pesos

Enfermedades Hepaticas Crénica

FISIOPATOLOGIA
+ Hemorroides Internas: Son estructuras
vasculares situadas por encima de la
linea dentada en el canal anal,
rodeadas por mucosa rectal. La
dilatacién de los vasos venosos en
esta area puede provocar sangrado y
prolapso.
Hemorroides Externas: Se localizan
por debajo de la linea dentada, en el
4rea cubierta por piel. Se desarrollan a
partir de la dilatacién de los vasos
venosos que estén en contacto con la
piel del ano. La inflamacién y la
formaci6n de coagulos en estas

mujeres durante el embarazo
) y hemorroides pueden causar dolor y

el posparto. malestar.
CLiNICA 5
Rectorragia DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Masa palpable e Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluar Hemorroides externas: tratamiento
Prurito sintomas tipicos y realizar un examen fisico. conservador
Dolor prolapso El examen fisico puede incluir la inspeccién Hemorroides internas: o Grado 1y 2:
Anemia visual y el tacto rectal. Tratamiento conservador y ligadura con

—> °* Examen Anoscépico: Para visualizar el canal
anal y confirmar la presencia de
hemorroides internas.
* Sigmoidoscopia o Colonoscopia: En casos
de sangrado rectal para descartar otras
patologias como céncer colorrectal.

bandas elasticas o Grado 3y 4:
hemorroidectomia cerrada (Parks O
Ferguson) y hemorroidectomia abierta
(Milligan Morgan

—
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Abscesos y Fistulas
Perineales

DEFINICION . FISIOPATOLOGIA

« Absceso Perineal: Es una acumulacién EPIDEMIOLOGIA FACTORES DE RIESGO 0 rE e A e
localizada de pus en el area perineal * Edad en el tejido perineal causa una inflamacién
(la regi6n entre el ano y los genitales). * La fistula interesfinteriana es * Sexo y acumulacién de pus. La presion del pus
Generalmente resulta de una infeccién la mas comun y representa sfRanalitos:llos “bdsces"s dentro del espacio perineal puede llevar a

i i . - ueden i6 .
bacteriana. Puede ocurrir en el espacio mas del 60% de los casos. -p i la de una cavidad llena de pus,
isquiorectal, el espacio intergliteo o el 4 Sh behes v aifion petuenosiaus e iepderaeisinpiselcene
il bale P 9 * Mas frecuente en hombres usan pafiales y tienen E e

espacio suprapubico, entre otros. > >

antecedentes de fisuras anales.

Fistula Perineal: A menudo resulta de ul

Fistula Perineal: Es un canal anormal
que conecta un érgano interno o un
espacio con el area perineal, a menudo
resultante de una complicacién de un

absceso que no se ha curado
completamente y ha formado un canal
anormal. Este canal puede conectar el
espacio infectado con el exterior del

absceso perineal. Es una conexion cuerpo o con otro 6rgano, como el recto o

patolégica entre dos cavidades o un la vagina. Las fistulas pueden ser
érgano y la piel. icacit de abscesos peri no
tratados o recurrentes.
CLiNICA :
« Tumoracién rojiza, caliente e DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

* Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluacién

inflamatoria en el margen del ano . A .
de sintomas, historia de abscesos previos y

« Fiebre examen fisico para detectar signos de Inlclajmenle e§ conservador y consiste en
o EEOED o eTn bafios de asiento con agua templada,
« Dolor sordo . Imégenes: laxantes, pomadas tfe.di iazem tépico y
« Material purulento — e Ultrasonido: Puede ayudar a identificar analgésicos
abscesos y su localizacién. —
. Tomografia Computarizada (TC):

Proporciona una imagen detallada de la
extension del absceso y la posible presencia
de fistulas.

* Resonancia Magnética (RM): Utilizada en

casos complejos para evaluar la anatomia
de las fistulas y abscesos.

* Exploracién Quirlrgica: A veces necesaria
para diagnosticar y tratar fistulas y
abscesos que no responden a otros

tratamientos.
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DEFINICION

se origina en el colon o el recto.
Es uno de los cénceres mas
comunes y puede comenzar
como una pequefia masa benigna
llamada pélipo adenoma que, con
el tiempo, puede convertirse en
cancer.

cLiNicA

Dolor abdominal
Cambio del hébito intestinal
Pérdida de peso
Sangrado rectal
Anemia sin causa conocida

Cancer Colorrectal

EPIDEMIOLOGIA
¢ Es uno de los canceres mas ’
frecuentes a nivel dial. . La

FISIOPATOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

Después de los 50 afios.

* Es el tercer cancer mas
comiin en hombres

¢ En personas mayores de 50
afios. Sin embargo, la =
incidencia en jévenes ha ido
en aumento en los dltimos
afios.

* Tiene una mayor incidencia en
paises desarrollados y en
aquellos con dietas ricas en
grasas y bajas en fibra.

DIAGNOSTICO
Colon por enema: imagen tipica de manzana
mordida
Colonoscopia: Gold standard
Pruebas de Sangre Oculta en Heces (SOH):
Para detectar sangre oculta en las heces, lo
que puede ser indicativo de cancer
colorrectal.
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colorrectal en fami
primer grado aumenta el riesgo.

Las sindromes genéticos como el
sindrome de Lynch y la poliposis —

. « Carcinogénesis: El cancer colorrectal
de cancer

generalmente se desarrolla a partir de
res de

polipos adenomatosos en el revestimiento
del colon o el recto. Los cambios
genéticos en las células del pélipo pueden
llevar a la formaci6n de células

adenomatosa familiar

Enfermedades Inflamatorias
Intestinales: La enfermedad de

cancerosas. Los genes implicados
incluyen APC, KRAS, y p53, entre otros.

Crohn y la colitis ulcerosa
El sedentarismo, la obesidad, el

consumo excesivo de alcohol y el
tabaquismo estan asociados con
un mayor riesgo.

—

« Metéstasis: El céncer colorrectal puede
metastatizar a través del sistema linfético o
sanguineo a 6rganos como el higado, los
pulmones y los huesos.

TRATAMIENTO
Reseccién: La cirugia es el tratamiento
principal para el cancer colorrectal, e incluye la
reseccién del segmento afectado del colon o
recto, junto con los ganglios linfaticos
cercanos.
Cirugia de Paliacién: En casos avanzados,
puede ser necesaria para aliviar sintomas sin
intencién curativa.
Quimioterapia: Se utiliza después de la cirugia
para eliminar cualquier célula cancerosa
residual y reducir el riesgo de recurrencia,
especialmente en canceres en etapas mas
avanzadas o con metastasis.
pia: Es utilizada princi para
canceres rectales para reducir el tamafio del
tumor antes de la cirugia o para tratar el cancer
localmente avanzado.
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Bibliografia:

“Harrison's Principles of Internal Medicine” - Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, et al.

“Cancer: Principles and Practice of Oncology”

“NCCN Guidelines for Colon Cancer” - National Comprehensive Cancer Netwark (NCCN)

Estas directri i i i para el diagnésti jento y

seguimiento del cancer colorrectal. Disponible en NCCN.

«  “ESMO Clinical Practice Guidelines: Colorectal Cancer” - European Society for Medical
Oncology (ESMO)

«  Guias de practica clinica para el manejo del cancer colorrectal. Disponibles en ESMO.
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