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RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

"HABLA" CONFIRMACION MOMENTANEA \éng%?qu?ngS'tl‘qu-}\éAAgS‘g‘: é)ct)\lNT&BO
o EEmm e ——————— BALON INFLADO POR DEBAJO DE LAS : —
4 S CUERDAS VOCALES, EL TUBO CONECTADO TECNICAS DE APERTURA DE VIA AEREA
FALTA DE RESPUESTA O UNA RESPUESTA ’ PUEDE SER REPENTINO, \ A UN DISPOSITIVO DE VENTILACION
|NAPROP|ADA ‘ COMPLETO, lNS'DlOSO Y PARC'AL "- AS'STIDA ENR|QUEC|DA CON OX|G\ENO ,4------------------------5\‘ MO.V\iObI’O. fren’te-men’cén.
“ J 1 Maniobra de elevacion de menton.
S - e J .-----—————------------——0'

DISPOSITIVOS BASICOS:

OBJETIVO: ) ) "‘\\ CANULAS (OROFARINGEA Y NASOFARINGEA).
L 4 N ~
) Mantener una via aérea abierta Yy k AEREA Y 1 Objetivo: Asegurar el intercambio de gases.
', prevenir la obstruccion. y; | - Técnicas de Ventilacion:
o« ’

- e i \\ VENT'LAC'ON /. Ventilacion boca a boca.

’ Uentilacion con bolsa-mascarilla.
&

~ Ventilacion con dispositivos avanzados
e o e e g A G S e e

(ventiladores mecanicos).
EVALUACION DE LA ViA AEREA e e,
s~ : g N Complicaciones:
\1 ’ Dispositivos Avanzados: \ P '
Escalas (Mallampati, LEMON)

. ) Hipoventilacién o hiperventilacion.
Mascarilla laringea. e P

‘------------------------

I 4
P N _.' \| Barotrauma.
Signos de obstruccion (estridor, cianosis, Evaluacion rO'p'do' (ver, escuchar, }_ ) Tu.bo c?no'{o’craqu’eo.l. . . ,I . .
di%cul‘tad respiratoria). \‘ sentir). ’ \‘ Cricotiroidotomia (en situaciones ¥ Parametros Basicos:
Ve e emmmaamsEma——— N ’ Frecuencia respiratoria.
\ - - J o extremas). s’ Volumen corriente.

Dl T Y yep—— e —————

FiO2 (fraccion inspirada de oxigeno). J
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Etiologia Sangrado no traumatico Otras causas Fisiopatologia Clasificacion segun Gravedad Manifestaciones Clinicas Sintomas Diagnostico Tratamiento Farmacoterapia Complicaciones

Estado critico de hipoperfusion
tisular debido a una pérdida

Trauma Hemorragia digestiva (ulceras, varices Coagulopatias (trastornos de la Pérdida de volumen sanguineo - Clase |: Pérdida menor al 15% (sin sintomas Signos vitales Mareos, confusion Historia clinica (antecedentes de trauma, Reposiciéon de volumen Vasopresores (en caso de no responder a Falla multiorganica (shock prolongado sin

importante de volumen - coagulacion) Hipovolemia significativos) sintomas actuales) fluidos) tratamiento adecuado)

sanguineo, que conduce a un

déficit de oxigeno en los tejidos | | Taquicardia Piel fria y sudorosa Cristaloides (solucidn salina, Ringer lactato)

y puede resultar en falla Sangrado ginecoldgico (ruptura de Procedimientos quirdrgicos complicados Disminucioén del retorno venoso al corazén Clase Il: Pérdida entre 15-30% (taquicardia, Examen fisico (signos vitales, palidez, Acido tranexamico (antifibrinolitico) Coagulopatia por consumo (DIC -
multiorgénica. emlbarazo ectépico, hemorragia posparto) » Menor volumen sistélico ansiedad) cianosis) coagulacion intravascular diseminada)
Heridas penetrantes | Hipotension Palidez, cianosis en extremidades Coloides (plasma, albumina) - uso limitado
| Aneurisma roto (aorta abdominal, cerebral) Disminucion del gasto cardiaco » Menor Clase lll: Pérdida entre 30-40% Estudios de laboratorio Hemograma (recuento de hematies, Gases arteriales (pH, lactato, bicarbonato) Coagulacién (TP, TTPa, fibrindgeno) Sindrome de distrés respiratorio agudo
Traumatismo cerrado perfusion tisular (hipotension, taquicardia severa, confusion) Oliguria hemoglobina, hematocrito) Transfusion de hemoderivados (SDRA)
] (concentrados de hematies, plaquetas,
[ ) Estudios de imagen Ecografia (FAST en trauma) Tomografia (si esta disponible y el paciente plasma fresco congelado)
Mecanismos compensatorios Fase de descompensacion Clase IV: Pérdida mayor al 40% (shock taquipnea es estable) Acidosis metabdlica grave
| irreversible, pérdida de conciencia)
( 1 Control del origen del sangrado
Activacion del sistema nervioso simpatico  Liberacion de hormonas (angiotensina, Hipotension progresiva
» Vasoconstriccion periférica, taquicardia aldosterona, ADH) » Retencion de aguay
sodio Presion directa y vendajes compresivos
Acidosis metabdlica

Cirugia de emergencia (en caso de trauma
Falla multiorganica (rinones, higado, abdominal o toracico)
corazon, cerebro)

Embolizacion (en hemorragia no
traumatica)
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Pérdida de sangre en cualquier segmento
del tracto gastrointestinal.

Alto: Desde esofago hasta el angulo de
Treitz (parte superior del tubo digestivo).

Bajo: Desde el angulo de Treitz hasta el
ano.

Etiologia

Factores comunes: Infeccion, ulceras,
inflamacion, cancer, trauma.

Sangrado de Tubo Digestivo Alto
(TDA)

Etiologia

Ulceras pépticas (60-70%): Erosiones en el
estobmago o duodeno.

Varices esofagicas: Dilatacion de venas por
hipertension portal.

Gastritis erosiva: Inflamacion de la mucosa
gastrica.

Sindrome de Mallory-Weiss: Desgarro de la
mucosa esofagica.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Hematemesis: VOmito con sangre fresca o
en posos de café.

Melena: Heces negras y malolientes.
Sintomas de anemia: Palidez, fatiga,
taquicardia.

Diagnéstico:

Endoscopia: Estudio de eleccion para
visualizar el sitio de sangrado.
Hemograma: Para evaluar anemia.

Pruebas de coagulacion: Para valorar el
riesgo de hemorragia.

Tomografia: En casos donde la endoscopia
no es concluyente.

TRATAMIENTO

Endoscopia terapéutica: Ligadura,
escleroterapia, electrocoagulacion.
Inhibidores de bomba de protones (IBP):
Para reducir la acidez gastrica.

Tratamiento farmacoldgico: Terlipresina o
somatostatina para varices esofagicas.
Cirugia: En casos refractarios.

sanhgrado de tubo
digestivo alto (TDA) y
tubo digestivo bajo
(TDB):

Sangrado de Tubo Digestivo

Bajo (TDB)

Etiologia

Diverticulosis
]

(

Angiodisplasia: Malformacion de los vasos
sanguineos en el intestino.

[

Enfermedades inflamatorias intestinales:
Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.

Manifestaciones clinicas:
|

(

Hematochezia: Presencia de sangre roja
brillante en las heces.

Dolor abdominal: En caso de inflamacion o

isquemia.
Diagnéstico
l
( [ )
Colonoscopia: Visualizacion directa del ~ Angiografia: Para localizar sangrados Tomografia computarizada (TAC): Utilizada

colon. arteriales. en casos dificiles de localizar.
Tratamiento:

|

( r | ) )

Medidas iniciales: Reposicion de liquidos,
estabilizacion.

Endoscopia terapéutica: Ligadura,
electrocoagulacion en sangrados activos.

Tratamiento farmacoldgico: En
enfermedades inflamatorias.

Cirugia: En sangrados masivos o en casos
de cancer colorrectal.

Tratamiento de hemorroides: Ligadura con
banda elastica, escleroterapia.

)

Hemograma y pruebas de coagulacion:
Para evaluar gravedad y etiologia.

)

Anemia: Sintomas como fatiga y debilidad,
€n casos cronicos.

\

Cancer colorrectal: Tumores malignos en
colon o recto.

)

Hemorroides: Dilatacion de las venas del

recto o el ano.
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Dolor en hipocondrio derecho, que puede irradiarse
al hombro derecho.

Fiebre y escalofrios.

Fiebre y escalofrios.

} Sintomas

Inflamacion de la vesicula biliar.

Litogénica: Debida a la obstrucciéon por calculos

biliares.

Alitiasica: Sin calculos, generalmente en pacientes

criticos.

Aguda:

Generalmente causada por obstruccion del
conducto cistico, generalmente por un calculo.
Puede complicarse con infeccion bacteriana.

Cronica:

Inflamacion de larga duracion.

Asociada a episodios repetidos de inflamacion
aguda.

Ecografia abdominal: Prueba de imagen inicial para
detectar inflamacion y calculos.

Tomografia Computarizada (TC): Para casos
complejos o duda diagnoéstica.

Pruebas de laboratorio: Leucocitosis, PCR elevada.

Medidas iniciales: Ayuno, hidratacién intravenosay
antibioticos.

Colecistectomia (extirpacion de la vesicula biliar):
Tratamiento definitivo.

Absceso vesicular.
Peritonitis.

Pancreatitis biliar.

Definicion

Etiologia

Tipos

Diagnéstico

Tratamiento

Complicaciones

Colecistitis/Colelitiasis

Presencia de calculos en la vesicula biliar.

Definicion

Tipos

De colesterol: Los mas comunes, formados Pigmentarios: Formados por bilirrubina, mas
principalmente por colesterol. comunes en enfermedades hepaticas.

Edad avanzada.

Sexo femenino.

Factores de riesgo

Obesidad y dieta alta en grasas.

Embarazo.

Dolor abdominal en hipocondrio derecho (colico
: biliar).
Sintomas

Nauseas y vomitos.

. o o Colecistitis aguda.
Dignostico . i
Complicaciones

Pancreatitis biliar

Tomografia Computarizada (TC) y Ecografia abdominal: Primera linea para detectar
Colangiopancreatografia por resonancia magnética calculos en la vesicula.
(CPRM): P

Asintomatica: Generalmente no requiere
tratamiento.

Tratamiento

Sintomatica: Colecistectomia laparoscépica.

Obstrucciéon del conducto biliar (coledocolitiasis).
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