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Puede comprometer la nasofaringe y orofaringe
Asociado con hemorragia, edema, y dientes sueltos
Maxilofacial
Comun en pasajeros sin cinturon de seguridad
Causan perdida de soporte estructural de VA
Causan lesién vascular con hematoma
Puede requerir control quirdrgico
Tipos de traumas De cuello
Puede haber ruptura de laringe o traquea
Provoca desplazamiento y obstruccion
Puede presentarse con obstruccion aguda de la VA
Ronquera
4 2 Laringeo Triada de signos clinicos Enfisema subcutaneo
Via aerea
Fractura palpable
Traumatismo penetrante Requiere intubacion endoscopica flexible o tragueotomia
Agitacion o estupor
Cianosis ungueal y peribucal
Signos objetivos de obstruccion de la via aérea Retraccion costal y uso de musculo accesorios

Ruidos anormales Ronquidos, gorgoteo, estridor

Desviacion de la traguea

Paciente anciano con disfuncién pulmonar
Lesion intracraneal
Reconocimiento del problema Originado Lesion médula espinal
Paciente pediatrico

Trauma directo de térax Causa dolor con la respiracién

Ventilacion

Asimetria de los movimientos respiratorios
Modificaciones en la amplitud de expansion

Signos objetivos de la ventilacion inadecuada Disminucién o ausencia de murmullo vesicular
Taquicardia o taquipnea

Saturacion de 02 baja

Lesiones de la columna cervical '

Artritis severa de la columna cervical '

Trauma maxilofacial o mandibular significativo)

Predecir el manejo de la via aérea dificile que indican dificultades con las maniobras

Apertura limitada de la boca l

Obesidad

Identificar caracteristicas que causan

Intubacion

Ventilacion diﬁcil)

Distancia entre los dientes incisivos del px de
3 dedos

Se observa

3 dedos

E= Evalde la regla 3-3-2 Per'mutnr alineacion de los ejes faringeo,
laringeo y oral

Distancia entre el hueso hioides y el menton de J

Distancia entre la muesca tiroidea y el piso de
la boca de 2 dedos

Paladar blando, Ovula, fauces, pilares visibles)
Esquema de diseccion de la via aérea

Paladar blando, Ovula, fauces visibles l

M= MallampathPara visvalizar la hipofaringe

Paladar blando, base de la Ovula visibles)

Paladar duro visible)

Cualquier afeccion que pueda causar
O= Obstruccién obstruccion de la via aérea dificultara la
laringoscopia y ventilacion

Para intubacion exitosaHTema principal | l)

Tema principal | 2)

N= Movilidad del cuello

mandibula

Maniobra de elevacion del mentﬁ———(k’lamobra de posicion de olfateo @ Se levanta para que el menton se eleve)

El pulgar presiona el labio inferior para abrir laJ

Se coloca los dedos de una mano debajo de la]

boca

Tomar angulos de mandibula con una mano a
ada lado

G
Maniobra de traccion mandubu@———(k’lamobra de subluxacion mandibular Desplazar la mandibula hacia adelante)

No extender el cuello)

Se inserta en una fosa nasal y se pasa hacia la
orofaringe posterior

Via aérea nasofaringea @ Debe estar bien ubicada)

Insertada en una fosa nasal no obstrunda

Insertarlas al revés)
Con la parte curva hacia arriba, hasta que
toque el paladar blando

Via aérea orofarmgea)———(Se insertan en la boca detras de la lengua Tecmca
Girar el dispositivo 180° que la curva queda
hacia abajo
Se desliza a su lugar sobre la lengua

Teécnicas de mantenimiento de la via aérea

Mascara laringea no proporciona via definitiva)

Mascara laringea y mascara laringea para 1 (Efectivas en tratamiento de pacientes con via

intubacion J jérea dificil. Mascara laringea para intubacion es una
mejora del dispositivo que permite la
intubacion

Proporciona ventilacion exitosa '

Dispositivos extragloticos o supragléticos Tubo laringeo y tubo laringeo para intubacién Similar a las mascaras laringeas '

No definitivo de via aérea )

na via no es definitiva

Proporciona oxigenacion y ventilacion cuandoJ

v
Via aérea esofagica multilumen

Uno de los puertos se comunica con el esé6fago
y el otro con la via aérea

Tubo orotraqueal)

T|pos Tubo nasotraqueal)

Via aérea qulrurglcaHCricotiroidotomia

hncapacndad para mantener una via aérea
permeable

hncapacndad para mantener oxigenacion
adecvada

Criterios para establecer via aérea definitiva -

(Obnubnlaaon como resultado de la
hipoperfusion cerebral

,

(Obnubnlaaon que indica presencia de lesion
cefalica

Ruta preferida para proteger la via aerea

Fracturas faciales)

Seno frontal

Craneo basilar)

Vias aéreas definitivas Requiere un tubo colocado en la traquea con el
balén inflado debajo de las cuerdas vocales

Contraindicaciones

Intubacién endotraqueal

Lamina cribiforme)

Evidencia de fractura nasal '

jos de mapache)

0j
Signos de lesion
Signos de Bettle)

Posibles fugas de LCR)

cricotiroidea

Insercion de una aguja a través de la membrana J

Cricotiroidotomia con aguja
Via aérea quirUrgica temporal

Proporciona oxigenacion suplementaria y)

Cricotiroidotomia quirUrgica
a 9 la membrana cricotiroidea

lncisién en la piel que se extiende a través deJ




Fx genéticos

Enfermedad inflamatoria crénica del intestino que
afecta el recto y al resto del col6n en mayor o
menor medida
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ETIOLOGIA

Fx ambientales

Europa y Norteamérica 10-24 X 100 mil habitantes
EpldemIOIOg'a Incremento 3 veces la tasa de los ultimos 20 anos

México
El pico mayor de incidencia es entre 20-40 afios

Mucosa de intestino grueso

Afecciones
Comienza por el recto
Tabaco
Datos Fx protector
Apendicetomia
Genes BW35 y DR2
Patogenia

P-ANCA

Dolor abdominﬂ
Pérdida de peso I

Sy Di inolent
,’ /;// / / /// /7 iarrea sanguinol enﬂ
//// .// / / //./ Calambres abdominalej

Tenesmo

| /Colitis ylcéros

Fiebre

w» ../'/// /

Historia clinica dirigida I

De eleccion
Inflamacion continua I

/S 7 NS /
AT
Jlé / 11CO ; Sigmoidoscopia flexible
Va7 A«,///// Mucosa o superficie granular l

Superficial

Mucosa afectada Unicamente I

Histolégico Abscesos cripticos '

Infiltrado linfoplasmocitario en lamina propﬂ

Planificacion de la cirugia

Analizar estado funcional l

Realizar

Analizar estado nutricional l

Colectomia + ileostomia terminal de Brooke '

Quirargico

Panproctocolectomia restauradora + reservorio en J ileal l

Perforacion/abdomen agudo '

Megacolon téxico refractario l

7 / 2% 7 Indicado también
rate 2Nto // Hemorragia masiva
/2 A./// Y / /

Brote grave refractario al tto médico |

Tto de primera linea para CU leve o moderada .

Aminosalicilatos (5-ASA) Mesalazina

2-4 g/dia, en formulaciones orales o rectales '

Azatioprina: 1.5-2.5 mg/kgldﬂ

7 / Indicados en px que no responden adecuadamente
Inmunomodladorej——(Azatloprlna y 6 mercatopunHa 525 Ay corticosteraides

6-mercaptopurina: 0.75-1.5 mg/kg/dia
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