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* Eva ﬁéﬁlén de la via aérea “
+ Planes alternativos: (ABC)
e PRE-OXIGENACION

2 PRE-OXIGENACION

Administrar oxigeno al 100% durante 3-5 minutos
o realizar 8 respiraciones profundas con mascara
de bolsa-valvula o mascarilla con reservorio

Administrar farmacos para mitigar efectos secundarios de la
intubacién

* Lidocaina 1mg/kg B A

* Fentanilo: 0,5 mg/kg )

Administrar un sedante y un agente bloqueador neuromuscular de manera rapida:

» Sedantes: Etomidato(0.2-0.3mg/kg) Propofol, Midazolam, Ketamina (1-2mg/kg)

Alinear correctamente la via aérea para facilitar la
intubacién: posicion de "olfateo" (extension del
cuello y flexiéon de la cabeza).

* Introducir el tubo endotraqueal usando un
laringoscopio y pasar a través de las cuerdas vocales.

e Confirmar visualizacion de las cuerdas vocales abiertas
y pasar el tubo entre ellas.

L

Verificar la correcta colocacién del tubo con:
Auscultaciéon de ambos campos pulmonares.
Confirmacién con capnografia (presencia de CO2).

* Bloqueador neuromuscular: Succinilcolina o Rocuronio para paralisis muscular.

Radiografia de térax para asegurar colocaciéon adecuada.
Fijar el tubo endotraqueal y asegurar la ventilacién continua.
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Definicion: La obstruccion intestinal consiste en la detencion del transito intestinal, de forma completa y
persistente en algun punto del intestino delgado o grueso.

Etiologia Sintomas:
* Aguda o crénica « Dolor abdominal (tipo cdlic, insidioso e intenso)
e Mecanica o adindamica « Vémitos
e Simple o estrangulada . Ausencia deposiciones
« Distension abdominal
Causas:
o 1. St s Tratamiento
ileo mecanico :
El fleo mecanico simple se trata al inicio de forma
conservadora: con descompresién nasogastrica
. Hemia . Periton.itis ) .
« Bridas adhesivas ’ Alterac,lc?nes ) L ﬂ'u.mlonal : ;
. Torsién metabdlicas (uremia, 1.In|IC|amos un tratamiento conservador mediante:
. Vélvilo hipocaliemia) 2. Dieta ap;cgluta.. N . '
L « Traumatismos 3. Reposicion hidroelectrolitica, guiada por iono-
« Invaginaciéon gy
« Compresion ’ Apendncvt'|§ grama. y - .
ot e « Pancreatitis 4, C.olocac.lon ﬂe sonda nasogastrica asplratllva. Si
. Farmaco existe dilatacion de asas de delgado o vomitos
o asociados.
5. Control de diuresis: valorar si precisa sondaje
Diagnéstico vesical, _ -
o Exploracién Fisica e Exografia at?dominal 6. Antibioterapia empirica:
 Biometria Hematica * Colonoscopia

« Radiografia simple de abdomen ~ * TACYRMN
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VOLVULO DE COLON Y CIEGO

Definicién: El vélvulo es una torsién del colon sobre su propio eje, lo que provoca obstruccién
intestinal. El vélvulo del ciego se refiere a la torsion del ciego y del ileon terminal.

Epidemiologia: A
e Mas frecuente en adultos mayores, aunque el vélvulo de ciego suele afectar a personas mas
jovenes.
* Representa el 10-15% de las obstrucciones del intestino grueso.
e El vélvulo de sigmoides es mas comun que el de ciego.

sgo Fisiopatologia:
v e La torsion causa compresion de los vasos sanguineos, lo que puede provocar isquemia
Dieta rica en fibra. intestinal.
Estrefiimiento cronico. * Se produce una obstruccién mecénica del flujo del contenido

Afecciones neurologicas
(Parkinson, demencia).

Clinica:

Dolor abdominal subito y severo.
Distension abdominal.

Nauseas, vomitos.

Ausencia de evacuacién de gases o heces.

Cirugias abdominales
previas.

Malformaciones congénitas
en el volvulo de ciego

Diagnéstico:
e Radiografia abdominal: signo del "grano de café" en el vélvulo de sigmoides y distensiéon en

vélvulo de ciego. :

e Tomografia computarizada (TC): visualizacioén precisa de la torsién.

Tratamiento:
e Descompresién endoscopica: primera linea en vélvulo de sigmoides.
e Cirugia: si hay isquemia, perforacién, o fracaso del manejo endoscépico (reseccién intestinal o cecopexna)
e Antibidticos: en caso de sospecha de necrosis o perforacion.
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Diverticular

de diverticulos,
del colon,
infectan, se

2 80 afios.

gia:
umento de la presion en el colon, por el esfuerzo de la defecacion,
oca que la mucosa y la submucosa prolapsen a través de la capa
ular, formando diverticulos.
a inflamacién o infeccién ocurre cuando las heces quedan atrapadas en

los diverticulos.
Sueste

Clinica: Tratamiento:
e Diverticulosis: generalmente asintomatica. ~ ® Diverticulosis asintomatica: dieta rica e
« Diverticulitis: dolor abdominal (usualmente ® Diverticulitis leve: antibidticos orales,

en el cuadrante inferior izquierdo), fiebre, ® Diverticulitis severa o complicada

nauseas, cambios en el habito intestinal antibidticos intravenosos, y en algun egmento
(estrefiimiento o diarrea). afectado del colon). g
£0- ﬂﬁ { L\(" - B
afia computarizada (TC): método de eleccion para el diagnéstico de i
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icién: La enfermedad hemorroidal se refiere a la inflamacién y dilataciéon de las venas hemorroidales
s en el canal anal. Se clasifican en hemorroides internas (por encima de la linea dentada) y externas
jo de la linea dentada).

A Factores de Riesgo:

ogia: e Estreflimiento crénico.

as mayores de 50 afios. o Esfuerzo al defecar.
ecuente en individuos con antecedentes de estrefiimiento crénico, e Sedentarismo.
arazo o trabajo que implica esfuerzos fisicos. e Obesidad.
e Embarazo y parto vaginal.
e Dieta baja en fibra..

Fisiopatologia:
e El aumento de la presion venosa en el plexo hemorroidal causa dilatacion y congestion de las vena
e Las hemorroides internas se clasifican en cuatro grados segun el prolapso (Grado I-IV).

e Las hemorroides externas pueden trombosarse, causando dolor agudo.

Clinica:
e Hemorroides internas: sangrado rectal indoloro, especialmente al defecar, prurito, y en grados
avanzados, prolapso.

e Hemorroides externas: dolor agudo si estan trombosadas, sensacién de masa dolorosa en el ano.
Grade Il

Tratamiento:
¢ Medidas conservadoras (dieta rica en fibra, liquidos abundantes)
e Tratamiento médico: cremas tépicas con esteroides, analgési
e Procedimientos: ligadura con banda elastica, escleroterapi
coagulacién infrarroja (para hemorroides internas).

Cirugia: hemorroidectomia en casos severos o recurren

Diagnéstico:
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il Abscesos v Fistulas Perianales

Definicién

Absceso perianal: acumulacion de pus en el area perianal o rectal debido a una infeccién.
Fistula perianal: comunicacion anormal entre el canal anal y la piel perianal, generalmente
resultado de un absceso drenado o no tratado adecuadamente.

> Rectum "

Epidemiologia:
e Los abscesos perianales son mas comunes en hombres jévenes y de mediana edad.

Intersphincteric
Ischiorectal Abscess
e Aproximadamente el 30-50% de los pacientes con absceso desarrollan una fistula posterior SRS (Subecutaneous Abscess)
al drenaje.
\ y

Fisiopatologia:
e Los abscesos surgen de la infeccion de las glandulas anales, que se propaga a los tejidos circundantes.

e La fistula se desarrolla cuando el tracto del absceso persiste o se reabre, formando un conducto entre el canal
analy la piel perianal.

RECTO

FISTULA PERIANAL Y OFE

Clinica:

Absceso perianal:
e dolor anal intenso
o fiebre
e masa o dolorosa en la region perianal
e enrojecimiento

Fistula perianal: Tratamiento:
e drenaje persistente de pus o secreciones e Absceso perianal: drenaje quirdrgico urgente; antibidticos en casos con celulitis
fétidas extensa, inmunosupresion o diabetes.
e irritacion cutanea e Fistula perianal: tratamiento quirdrgico (fistulotomia, colocaciéon de setén, colgajos
e episodios recurrentes de absceso. endorrectales o tapones de fistula) dependiendo de la complejidad.

e Antibidticos: en pacientes con infeccién extensa, pero no reemplazan el drenaje.
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