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EVALUACION Y
MANE]JO

INICIAL DE VIA

AEREA

Reconocer signos objetivos de
obstruccion e identificar
cualquier trauma o quemadura
que involucre la cara, cuello y
laringe

(TAUMA MAXILOFACIAL)

(Cuidadoso y gresivo)

Trauma puede contener:
-Frcturas

-Luxaciones

Comprometen:
-Nasofsringe

-Oeofaringe

-
SX:
-Hemorragia

-Edema

-Perdida de soporte
J

\

(TRAUMA DE CUELLO)

Pueded provocar desplasamiento y
obstruccion de las vias aereas

TRAUMAS:
-Cerrado

-Penetrante

(Via aerea definitiva)

(Hay que prevenir exacervacion)

(Uso de tubo endotraquial)

(TRAUMA LARINGEAO )

Puede presentarse con obstruccion aguda

[de las vias aereas

J

(TRIADA CLINICA)

SIGNOS Y OBJETIVOS DE
OBSTRUCCION VIA AEREA

(Manejo con cuidado extremo)

(MANE]O DE LA VIA AEREA )

Evaluacion rapida y precisa de la
permeabilidad

(1.-Intubacion endoscopica ﬂexible)

1.-Ronquera
2.-Efisema subcutaneo

3.-Fractura palpable

(2.- Traqueostomia de emergencia )

(3.— Reparacion quirurgica)

Frecuentemente observado en pasajeros sin

cinturon de seguridad que es arrojado a
travez del parabrisas

La perdida de permeabilidad de la via aerea
puede ser orecipotada y generalmente es
indicacion de una via aerea quirurgica
temprana

tratamiento inmediato

[El traumatismo penetrante requiere

(Asociado a traumatismos en esofago)

p
-Pacientes obesos
-pacientes pediatricos,
-Adultos mayores

-Pacientes con traumatismos faciales

\

(1.-Observacion del estado del paciente)

(2.—Auscultacion)

3.-Medir oxigenacion del paciente)

[Presencia de respiracion ruidosa como

signo de obstruccion

] 4.-Uso de capnografia en la respiracion
espontanea y en pacientes intubados

(Evaluacion de ventilacion adecuada)

(Oximetria de pulso y mediciones de COZ)

(Tecnicas de mantenimiento de via aerea)

\
Metodos para proporcionar ventilacion

suplementaria
. J

4 N
Oxigeno de alto flujo antes e

inmediatamente despues de las medidas
. J




COLITIS
ULCEROSA

Es una enfermedad inflamatoria
cronica del intestino de causa
desconocida que afecta
generalmente el recto y al resto
del colon

(I [ [ [
ETIOLOGIA (EPIDEMIOLOGIA) (FISIOPATOLOGIA) (CUADRO CLINICO)

( )
' Desconocida ' Europa y Norteamerica (Respuesta inmunologica desregularisada) (Dolor abdominal)
10-24 X 1000,000 hbts

\ J

(Factores geneticos) (Hacia el microbioma intestinal comensal) (Perdida de peso)

4 N
Mexico un incremento

A

(Tratamiento quirurgico)

(Sigmoidoscopia ﬂexible) (Historia clinica dirigida) (Planificacion de la cirugia) (Colectomia + [leostomia terminal) (TRATAMIENTO QUIRURGICO)

' De eleccion '

(Analizar estado funcional)

de hasta 3 veces la tasa
\

\

(Factores ambientales) (En huesped suceptibles geneticamente) (Calambres abdominales)

(Inﬂamacion continua) (Estado nutricional)

Mexico incidencia entre
20-40 afios de edad ' Tenesmo '
' Fiebre

(Diarrea sanguinolenta)

' Superficial '

(Mucosa o superficie granular)

Indicada en los casos
de colitis ulcerosa

(En presencia de displacia)

(Cancer de colon)

' Megacolon '

(Hemorragia masiva)

Brote grave refractario

al tratamiento medico ]

(Compicncons)

s W commm—
(monms)  (ercmorns)  (Remorr)
(1.52.5 mgkg/dia ) (0.75-1.5 mg/kg/dia ) @E)
(ertoraions)




