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Cricotiroidomia con aguja
-Cricotiroidomia quirurgica

Busque subida y bajada simétrica de la caja
toracica e auscultar en busca de movimiento

Manejo de la ventilacion

trauma maxilofacial

e ——>

Fractura y luxacion de nasofaringe o

orofaringe

____——-_"’

-Lesion vascular con hemorragia
-Desplazamiento y obstruccion de la via

aerea.
-Via aerea definida

-Perdida de soporte de mandibula

-Ronquera ,enfisema subcutaneo, fractura

palpable

» Alteraciones de mecanica respiratoria por
depresion del SNC.

Evaluacion Rapida:
-Permeabilidad: Obstrucciones evidentes

(sangre, vomito, cuerpo extrano), desviacion
de la traquea.

-Ventilacion: Frecuencia respiratoria, esfuerzo
respiratorio, sonidos respiratorios.

-Oxigenacion: Cianosis, uso de musculos
accesorios.

Maniobra de cabeza-barbilla: La mas comun y
efectiva en la mayoria de los casos.

Maniobra de elevacion de la mandibula: Util en

pacientes con trauma facial.

-Intubacion endotraqueal: El estandar de oro
para asegurar la via aérea. TR DY S TR | WO PN de aire en f «
T R PATRE o ambos campos pulmonares e uso de oximetro de I 4
. . . erdida de Conciencia.
-Indicaciones: Incapacidad para mantener La sl Maneio de oxiaenacion s/
oxigenacion, riesgo de aspiracion, necesidad R e uso de capnografia en la respiracion ! g /7
de VentilaCiO'n meCa'niCa pI'Ol.Ohgada. Riesgo de aspiracion: hemorragia, TC con Glasgow menor 8 eSpontanea y ‘ //
vomito -
Riesgo de obstruccin: hematoma  Perdida masiva de sangre y en pX |ntUbadOS ,’ //
-Contraindicaciones: Lesiones cervicales eyt gl N | e e de cuElle
inestables no inmovilizadas, quemaduras \ I Vs
faciales extensas. *\ \\ ,' /7 -~ ~
V4 -
L : . : \ ) 1 Rl
-Cricotirotomia: Procedimiento de urgencia Sso \\ Si bietivos d tilacion inad d 1, -
4———=—""para asegurar la via aérea cuando la \\\\ \ ignos objetivos de ventilacion inadecuada: 1 /5 _- + Trauma laringeo
intubacion falla. ~< \ A via aérea —
SS \ |
A . | N
Via Aérea Definitiva: | JRe
| 7
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~So - : //
-Inmovilizacién cervical manual: Prioridad
absoluta hasta confirmar la estabilidad de la M . d l. . respiracion y ventilacion ———————___
columna cervical. anejO € La Via -
1 4 L} L} y
-Collar cervical: Colocacion cuidadosa para aerea y Ventl I.aC|On
evitar empeorar la lesion. —_——
<o P / e / H \ manejo de la via aérea
. . / \
Lesiones Cervicales: II 7 / " N \ ~~<
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-Aspiracion: Eliminar los liquidos o cuerpos ¥ 7 ¥ 'l \
extranos de la via aérea. .. . / .. o . Acni ok \
———— Obstruccion de la Via Aérea: 7 Evaluacion de VA dificil 'l Técnicas de mantenimiento de VA \
-Cuerpo extrano: Maniobra de Heimlich, , _ e I/ I \\ |
laringoscopia directa. P _ PR / ,' \\ Maniobras Basicas:
. G K e / I \
Manejo de ventilacion PR '/ 1 \ N
—_— - . ] * \\
4- - Puntaje de MACOCHA I N
-Indle:lCloneS: InSUflClenCla- reSplratorla, ) ) PRe | -maniobra de elevacion del menton (o S
necesidad de control preciso de la ventilacion. //’ ; posicion de
_ ) //’ _ _ _ _ olfateo)
-Modos venjclls_atorlos: Controlado por R Secuencia de intubacion rapida - maniobra de traccion mandibular (o
volumen, asistido-controlado, presion soporte. //’ / subluxacion
-7 ’/ mandibular)
- via aérea nasofaringea= no hacer en
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EVALUACION LIMON PARA INTUBACION DIFICIL T Va
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investigue con la regla del 3-3-2

No movilizar cuello

1. Preparacion

2. Preoxigenacion

3. Premedicacion

4. Induccion

B. Pardlisis

6. Intubacion

7. Comprobacion

8. Cuidados pos intubacion

px con fx en ldmina cribiforme
-VA orofaringea= no usar en nifos, la
VAO se inserta en la boca, detras de

la lengua

Posicién de recuperacion: Solo si el paciente
esta inconsciente y no tiene sospecha de

lesion cervical.

———— Proteger la columna cervical

—» Dispositivos Supragloticos
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-Canula nasofaringea: Para pacientes

conscientes con dificultad respiratoria leve.
-Canula orofaringea: En pacientes
inconscientes que respiran espontaneamente.
-Mascara laringea: Dispositivo supraglético
gue sella la via aérea.



Tx inicial con liquidos Dosis habitual: e 1 litro

en adultos

e 20 ml/kg de peso en pacientes pediatricos

<40 kg

Manejo inicial: Mantener O2 >95% En fx de
pelvis: se puede utilizar una sabana o faja
pélvica para controlar el sangrado

Factores de Riesgo
Clasificacion: H Obesidad

Grado I: Equivalente a donacién de una unidad Edad avanzada

de sangre. - . Extension de la lesion
Grado II: Requiere reanimacion con cristaloides. Fisiopatologia

Grado lIl: Requiere reanimacién con Pérdida de volumen
Respuesta compensatoria

cristaloides y posiblemente sangre. A e Hi .
Grado IV: Pre-terminal, requiere transfusion €scompensacion : ipotension
masiva. . Cambios en compartimientos liquidos Hemorragia Shock

4 e Disminucién de la perfusion tisular

Causas de Pérdida de Volumen
Consecuencias Fisiopatologicas

/

Lesiones de Tejidos Blandos y Pérdida de
Volumen Fuentes Potenciales de Pérdida Sanguinea:

/
/
/
/

Torax.

/
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|| Abdomen.
|
|| Pelvis.

Retroperitoneo.

Extremidades.

Presented with xmind



Vomito con sangre “brillante
Reciente o en curso

Daio en esofago, estomago o
——=——"" duodeno

Hematemesis
/’l
” . .
_ PR . Vomito con sangre
PR > Posos de café ————— —» Sangrado sub agudo
. . - Sangre parcialmente digerida
Consideraciones
clinicas —_—
~o Hematoquecia —————, Heces con sangre roja brillante
Sso Sugiere foco colonico distal
I Ssa Sugiere un sangrado reciente
: Melena __ _
A4 =% Heces color alquitran
BAJO W Hrs después del
Sm—— sangrado
~ ——
_— SN T =———
—_——__—__—— —————— \\\ ~~~~~§~~—
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Etiologia Diagnostico
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Hemorragia diverticular

Tasa de mortalidad de 2-4% Angiodisplasias

Prevalencia >20-80 arfios Enfermedades
perianales

Sangrado originado por lesiones en
el tubo digestivo en forma distal al

~~ - A |
Estudfios complementarios a

-Colon-95% -Intestino delgado-5%

ligamento de TREITZ

Diverticulo de Meckel

- Diverticulosis-30-40% Angiodisplasias
Colitis

P. ano rectal-5-15% Ulceras
Isguemia-5-10% Enfermedad de Crohn
Neoplasias-5-10% Neoplasias

Ell-4%

Colectomia parcial

Globulos rojos marcados con TC99

Tomografia Colectomia total

Estudio con video capsulas
Angiografia
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Etiologia [
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Epidemiologia
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COLELITIASIS: Presencia de litos en las

Mixtos mas frecuentes
vesicula biliar

I
I
I
]
I
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Colesterol 80% I
Pigmentarios (hemolisis) ,’
\ 1
\ I
\
\
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COLECISTITIS: Inflamacion de la vesicula biliar

ocasionada por litos (90%) en menor
frecuencia por barro biliar

10-20% dela poblacion

tiene calculos biliares

30% Manifestara colicisititis aguda
ler motivo de consuta

Cirugia electiva mas frecuente en el
servicio de cirugia en México

Fisiopatologia
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-Saturacion y precipitacion
-Formacion de calculos
-Colecistoquineticos e
infeccion

&

l Fx de riesgo ,

\
\
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>40 anos
Femenino 2:1
Embarazo

Anticonceptivos orales
Obesidad

Dislipidemia

Ell -Enfermedad hepaticas

/

Coledocolitiasis
SX mirizzi

Colecistitis y
colelitiasis

COLECISTITIS NO
COMPLICADA

|
|
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r—DOLOR O RESISTENCIA
EN HIPOCONDRIO -
DERECHO

-MURPHY +
-Nauseas o vomito.

\
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Ictericia: En casos de obstruccion del
conducto biliar comun.

Diagnostico
I ~_ T~
~
| N
I
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Criterios de Tokio
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1 sintoma o signo sistemico
1 sintoma o signo local
Estudio de imagen positivo

ANTIBIOTICO: CEFA/METRO
CIRUGIA: LAPAROSCOPICA

~
~- ! h =~ ~
\\\ ~§\\~\ i \\\\\
Sa T~ S~ L { Colecistitis grado 1 J
USG Laboratorios __{ No quirurgico] R __
~
S\ N 7 << oS~ -
\ \‘ 1 ,’ S “ \ \\\\\ ( Colecistectomia temprana laparoscopica )
\ l| Y i N\ BN
Ny Hemocultivo ] ‘\ AN S~<o

De eleccion BHC Leucocitosis |I [Acidos biliares orales ] 1 \ TS~o

Engrosamiento de pared >5 mm Qs \ 1 ;\1 =i

A_largamlenjco v_eS|cular >8 X4 CM Creatinina | ‘| \\ (COLECISTITIS GRADO 3

Liquido perivesicular BUN || 1 1 Colecistitis grado 2 2.

7 En caso de fiebre 1 | 1 X » T~
/ 1 Acido ursodesoxicolico Px con litiasis unica “ \ ‘*\\\ MANEJO DE LA FALLA ORGANICA; DRENAJE
| 3 || ‘Acido aenodeoxicolico No calcificada \ X Ssa DE LA VESICULA; COLECISTECTOMIA AL
Otros: \ q Diametros de 20-30 mm | o . . . MEJORAR CONDICIONES DEL PACIENTE
)Iros: | ¥ Sin inflamacion grave Con inflamacion grave

Litio incarcerado \
Imagen doble riel v tipos ,’
Ecos intramurales

N\
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Colicestectomia temprana
Colicestectomia tardia

/
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COLECISTECTOMIA
TEMPRANA

LAPAROSCOPICA (PRIMERA
ELECCION)

Y

DRENAJE PERCUTANEO O QUIRURGICO,

POSTERIOR COLECISTECTOMIA UNA VEZ
DISMINUIDA LA INFLAMACION
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