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-Clinico
'D',er toracico -Rx de torax -ﬁB‘_DEmI -si_n repercusion 300-1500ml
-Dificultad resp -Electrocardiograma clinica y rx sin hallazgo Derrame en rx
-Taquicardia ES _Gasometria

-Hipotension
-Distencién yugular
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Meumotad

Un hecho accidental provocado por
un agente mecanico que al actuar
sobre los tejidos con la suficiente
fuerza e intensidad provoca
alteraciones en los mismos
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secundaaria y laboratorios
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la -Restitucicon de las funciones vitales

-La primera causa de muerte

en edad productiva

-Ocurren 40,000 muertes/afio a5y

-1ra causa por arma de fuego o

-2da causa es por trauma cerrado se divide A: via adrea con control
-3ra causa es por armac blanca / \ de columna vertebral

-5e realiza paralela a la revision primaria
-Maximiza |la vida del paciente
-Resucitacion agresiva

-Tratar lesiones que amenazan la vida
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E: Control total de
temperatura corporal
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B: ventilacidn
y oxigenacion

o abierto 0 cerrado D: rapida valoracidn

y control de hemorragia

Penetrante ] [Cantun dente ]
neurclogica

[C: tratmiento de shock ]




Infeccion de los pulmones
provocada por una gran variedad
de microorganismos que determinan
la inflamacion del parenquima
pulmonar y espacios alveolares

[ Cuatro veces mas en adultos

25
mayores que en adultos jc‘-uenes}

Mortalidad 10-30%
en >65 afnos
+ frecuente en
nifios <5 afos

-Colonizacion de la
orofaringe
-Aspiracion de secreciones
orofaringeas
-Desnutricién (deficiencia
de zinc)
-Comaorbilidad

-Legionella
-kKlebsiella pneumoniae
-Mycoplasma penumoniae
-Chlamydophila pneumoniae
-Moraxella catarrhalis
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Factores de
predisponentes

| Microorganismos '

-Escala de Severidad
de la Neumonia (PSI)

por medio
de escalas I

r
l cada vez son
mas frECLIEFItESI

S. pneumoniae (19-58)
H. influenzae (5-14%)

-CURB 65

Severidad de
la neumonia

Neumonia

[ _Amoxicilina 500 mg
VO C/8 hrs x 7-10 dias
-Claritomicina 500 mg
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Ambulatorio

VO C/12 hrs x 7-10 dias
-Eritromicina 500 mg
VO C/8 hrs x 7 dias
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Tratamiento

amero)
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-Quinalona (Levofloxacing

750 mg/Moxifloxacino 400 mg)

-B-lactamico (Ceftriaxona o

Cefotaxima <+ Claritromicina o

Eritromicina)
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| Prevencion |
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-Examenes
microbioldgicos
~-Hemocultivos
-Tincion de Gram
-PCR
-Radiografia de
torax

es
T. de
-Fiebre '
-Dolor toracico
-Taquipnea DI
-Produccidin de esputo antiinfluenza
-Disnea -Vacuna
-Fatiga antineumococica
-Anorexia
-Diaoresis nocturna
-Mialgias
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Es una enfermedad
caracterizada
por la presencia de
limitaciion al flujo
aéreo, es irreversible,
progresiva

-Insuficiencia
respiratoria
-Tabaquismo
=Hiperractividad
bronguial
-Exposicidn
laboral
-Déficit hereditario
de la
enzima alfa
1-antitripsina

Bronguitis
cranica

-Amoxi + clavulan VO
-Telitromicina VO
-Levofloxacino VO
=Moxifloxacino VO
-Azitromicina VO

-Crecimiento permanente y anaormal
-Destruccion de los espacios respiratoriso distales
a los bronquios terminales

-Secrecion excesiva de mico en el arbol bronquial
-Tos productiva cronica casi todos los dias, minimo
3 meses al afio, durante por los menos 2 afos

Leve
=80% FEV1

Moderada
50-79% FEWV1
Grave
30-49% FEV1
Muy grave
=30% FEWV1

Gravedad
GOLD

de

consecutivos

Exacerbacion
del EPOC

_Disnea .5[].;!43% S0N -Anamensis completa
“Tos crinica por infecciones -Exploracion fisica
del arbol -Pruebas de funcion

-Expectroraciones
-Perdida de peso
-Sibilancias

tragueobronguial
-5-10% contaminacion
ambiental

-20-30% idiopatica

| Etiologia '| Dlag;m\w
e

-Levofloxacino VO
-Moxifloxacino VO
-Telitromicina VO
-Amoxi+ clavulan VO
-Levofloxacino IV
-Cefalosporina 3-4a gen. IV
-Amoxi + clavulan IV

Ciprofloxacino VO
Levofloxacino VO
Betalactamico parenteral
con actividad

antipseudomona IV

por medml

-

respiratoria
-Espirometria
-Gasometria arterial
-Radografia de torax
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-La causa mas frecuente
son las infecciones viricas
-Otras agentes son:

Todos los pacientes con
agudizaciones de asma
deben recibir b2-agonista

Infecciones bacterianas
Episodios agudos o subagudos Exposicidn ambiental
caracterizados por aumento de Factores ocupacionales
la sintomatologia tipica de la Mal tratamiento
enfermedad.

de accion corta (SABA

es DEF inician

Ddurante la primera hora,
de 4 a 10 inhalaciones
de 100 mg de salbutamol
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IEI‘EE Asmaticas ]
las ™ la administracion IV
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Manifestaciones -
[clinicag } 200 mg i.v. en 20

Clasificacion
segun gravedad

Diagnastico min, sequido de
L =on 0,1-0,2 ma/ka/min
Parada segun su . s
cardiorrespiratoria Rapida . instauracion =
inminente (<3 horas) -Disnea -Anamnesis
-Opresion o dolor -Exploracidn fisica
Se del pecho -Valoracién objetiva
caracteriza o7 -Tos o sibilancia (FEV1 y PEF)
caracteriza
-80% de los episodios | ~ ! -\ D%;?I?LTEEEH
-Procesos inflamatorios -Exposicion a: -
- =grado de obstruccion alergenos, farmacos, -Leve: EL FEV1 o PEF es igual o
-Respuesta al Tx lenta alimentos o estrés al 70%
-No perciben el -Moderada: el FEV1 o PEF estan
Ldeterium de la funcidn | entre 70-50%

-Grave: si estan debajo de 50%



Oclusion parcial o completa
del lecho vascular pulmonar

COMmMo consacuancia de la
trombosis venosa profunda

-
-Postracidn 3 dias

-Edad mayor 75 afos
-Cirugia laparoscopica
-Obesidad
-Embarazo
-Varices

-

=Artroscopia

-CVC

=Quimioterapia

-ICC

-Insuf resp. cronica
-Cancer
Anticonceptivos orales
-EVC
-Puerperio

-Fractura de cadera o fémur
-Reeemplazo o rodilla
-Cirugia mayor
-Traumatismo mayor
-Lesidn de médula dsea

Alto riesgo
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Clasificacidn
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Submasivo
20-25%

Factores
de riesgo
la

-Administrar (salina o ringer
lactato)<ml durante 15-20min

-Norepinefrina 0.2-1.0ug/kg/min
-Dobutamina 2-20 ug/kg/min

TEP de

bajo riesgo
70-75%

Tramiento

%

Tromboembolismo

pulmonar
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Manifestaciones

clinicas

-

-Disnea

-Dolor pleuritico
-Dolot toracico
-Tos
-Hemaopstisis
-Taguipnea
Taquicardia
-Signos TVP
-Cianosis
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Nadroparina SC 171 U/kg ¢/24h
Enoxaparina SC mg/kg c/12h

Dalteparina SC 100U/kg ¢/12h
Bemoparina 115U/kg c/24h
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-Angio-TC

-Gammagrafia \V/Q
-Angiografia pulmonar

-RX

-Ecocardiografia transtoracica

-Eco-Doppler TVP
—



