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MANE]JO DE LA
VIA AEREA'Y
VENTILACION
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( 3 Y )
¢QUE ES LA VIA AEREA Reconocimiento del problema ETIOLOGIA [ SIGNOS OBJETIVOS ] [ TECNICAS ] [ VIAS DEFINITIVAS ]
DEFINITIVA?
Puede ser repentino, completo, Trauma faciales Traumas de cuello Trauma laringeo (Observar al paciente] Maneobra de elevacion del (Tubo orotraqueal)
insidioso y parcial menton
Hemorragias Desplazamiento de la via aerea Ronquera (Auscultar al paciente) (Tubo nasotraqueal)
[Tubo colocado en la traqeuaj Un paciente que "habla" Maniobra de traccion
cofirmacion momentanea mandibular
Edema Obstruccion de la via aerea Efisema subcutanea (Evaluar entorno del paciente) (Via aerea quirurgica)
Con balon inflado por debajo ) . .
de las cuerdas vocales Evaluacion mas temprana es (Vla aerea nasofarmgeaj
"Hablar con el paciente" . . .
Aumento de secreciones Control quirurgicoy Fractura palpable
posible hemorragia
El tuo conectado a un dispositivo ) ) (Vla aerea orofarmgeaj
de Veptilacion asistida enriquecida Falta de respuesta o respuesta inapropiada Dientes sueltos
de oxigeno

i Perdida del soporte de via aerea
Subtopic 1



SHOCK

( { )
[ ¢QUE ES? ] { ETIOLOGIA J CLINICA [ DIAGNOSTICO ] [ TRATAMIENTO ]
]
(Estado de hiperfuncio de los organos) (Volumen circulante baj oJ Alteracion del estado mental ' CLINICO ' (MARCADORES) (Reanimacion con liquidos )
(Produciendo disfuncion y dafio celular) [Vasodilatacionj Taquicardia (presencia de sintomas) (De hipoperfusion tisular) (Hemoderivados )
(Descenso primario del gasto cardiacoj Hipotension (Lactato en sangre) (Correccion de la enfermedad subyacente)

[COMBINACIONJ Oliguria (Deﬁcit de base) (Vasopresores)




tubo dijestivo

Sangrado de

alto

r

[ ¢QUE ES? ]

Todo aquel sangrado originado
por lesiones

]

[En tubo dijestivo en forma proxima

al ligamento de treitz

‘]

CAUSAS
No varicosas 80% Varicosas
U. Peptica Varices gastroesofagicas
Gastritis/Duodenitis ‘ Gastropatia HTP
Esofagitis Varices aisladas

D. Mallory weiss

Tumores

3 )
MANIFESTACIONES CLINICAS [ DIAGNOSTICO ] [ Tratamiento ]
Hemoptisis En 24 h reduce estancia y QUIRURGICO
necesidad de transfucion (indicaciones)
Coloracion rojo brillante
o cafe oscuro (Endoscopia alta) Inestabilidad hemodinamica
a pesar de reanimacion vigurosa
(6 unidades)

Espasmos abdominales

Mareos

Palidez

Dificultad respiratoria

Debilidad

Imposibilidad de detener la hemorragia
con las tecnicas endoscopicas

(Recidiva de la hemorragia recurrentebj

Shock asociado a
Hemorragia recurrente
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[ ¢QUE ES? ]

Todo aquel sangrado originado
por lesiones

En tubo dijestivo en forma distal
al ligamento de treitz

[Entre el intestino delgado y el ano]

Hemorragia diverticular

Angiodisplasia

Enfermedades perianales

Diverticulo de Meckel

Colitis

CAUSAS

COLON 95%

Diverticulosis

P. Ano rectal

Isquemia

Neoplasia

EII

Sangrado de
tubo dijestivo
bajo

MANIFESTACIONES CLINICAS

Subtopic 3 Hemotequias
Angiodisplasia Tonalidad oscura en eses
Ulceras Espasmos abdominales
Enfermedad de CROHN Mareos
D. Mackel Palidez
Neoplasia Dificultad respiratoria

Debilidad

[ DIAGNOSTICO ]

| Clinica

(Estudios de laboratorioJ

~

[ Tratamiento ]

(indicaciones)

[ QUIRURGICO ]

(Colectomia totalj

(Estudios complementarios

J (Colectomia parcial]
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[ ¢QUE ES? ]

l Colelitiasis I l Colecistitis I

(Presencia de litos en vesicula biliar] Inflamacion de vesicula bilia
ocacionada por litos

)

ETIOLOGIA

mer o mmEmom mm= = —

\

Mixtos (mas frecuentes)
Colesterol (80%)

Hemolisis

EPIDEMIOLOGIA

10-20 % de la poblacion
tiene calculos biliares

Colecistitis aguda es la principal
omplicacion

Principal motivo de consulta

Cirugia electiva mas frecuente

COLECISTITIS Y
COLELITIASIS

]

[ TRATAMIENTO ]

. I J
[ FACTORES DE RIESGO ] [ CLINICA ] [ DIAGNOSTICO ]
]
(Mayor a 40 aﬁosj {Dolor 0 resistencia en hipocondrio] (1 signo o sintoma sistemico) (Pruebas de laboratorio) (No quirurgicoj
derecho

(Sexo femeninoj
MURPHY + '
l Embarazo I

(Anticonceptivos orales)

l Obesidad I

(Dislipidemia J

(Nauseas y Vomito)

(1 signo o sintoma local) Leucocitosis con aumento
en leucocitos

]

(Estudio de imagen positivo)

(ULTRASONIDO)
=

' Hemocultivo '

l Quirurgico I l RESUMEN I

(Acido ursodesoxicolico]

(Colisectomia tempranaj (AINE: diclofenacoj

(Acido quenodoexiolicoj

(Lamparoscopia] (ANTIBIOTICO : cefa/MetroJ

Meperidina si colecistitis y
dolor severo

] (Drenaje percutaneoj (CIRUGIA: lamparoscopiaj
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