


Organize information into a cohesive map
to better visualize everyone's ideas

Manejo de Vía Aérea y Ventilación 

Manejo de vía
aérea 

Respiracion y
ventilacion

Via Aerea Definitiva
PREDECIR EL MANEJO

DE UNA VÍA AÉREA
DIFÍCIL 

SE DEFINE COMO UN TUBO COLOCADO EN LA
TRAQUEA CON EL BALÓN INFLADO POR DEBAJO DE
LAS CUERDAS VOCALES, EL TUBO
CONECTADO A UN DISPOSITIVO DE VENTILACION
ASISTIDA ENRIQUECIDA CON OXIGENO Trauma

Maxilofacial

Alteración de la mecánica respiratoria
por depresión del SNC
Los traumatismos directos sobre el
tórax.
Pacientes edulto o con enfermedades
pulmonares preexistentes
Las lesiones intracraneanas.
Lesiones de la médula espinal.

La valoración de la permeabilidad
de la vía aérea y la suficiencia

ventilatoria debe ser realizarse de
manera rápida y precisa,

LESIÓN EXTERNA
LA REGLA 3-3-2
MALLAMPATI
OBTRUCCIÓN
NO MOVILIZAR EL CUELLO

Traumas
Faciales

Traumas 
Hemorragia 
Aumento de
secreciones
Dientes sueltos 
Pérdida de soporte
de la V. Aerea

trauma de
cuello Desplazamiento

de la vía aérea 
Obstrucción 

Trauma
Laringeo Ronquera

Enfisema subcutánea 
Fractura palpable

obstrucción de las
vías aereas

Agitado o estuporoso.
Cianosis y Retracciones en la
pared del tórax y el uso de
músculos accesorios
Sonidos anormales 
Ronquera, gorgoteo o estridor
Disfonia 

medidas 

mantenimiento de la vía
aérea
vía aérea definitiva (incluye
vía aérea quirúrgica),
métodos para
proporcionar ventilación
suplementaria

proteger la columna
cervical 

TECNICAS DE
MANTENIMIENTO DE

LA VIA AEREA

maniobra de elevación
del mentón 
M. De tracción
mandibular 
Via aérea nasofaringea
Via aérea orofaringea



Sangrado
de Tubo

Digestivo 
Sangrado de

Tubo Digestivo 

Sangrado de Tubo
Digestivo Alto

Sangrado de
Tubo Digestivo

bajo

Clasificación 

REPRESENTAN EL 80%

TODO AQUEL SANGRADO
ORIGINADO POR LESIONES EN EL

TUBO DIGESTIVO EN FORMA
PROXIMAL AL LIGAMENTO DE TREITZ

STD AGUDO

STD CRONICO

STD ALTO

STD BAJO

STD OBSCURO

120 horas 
5 días 

>6 dias

50%

40%

10%

MALIGNIDAD

• ADENOPATIA
SUPRACLAVICULAR
• AHF MALIGNIDAD T.D.
• DISFAGIA PROGRESIVA
• DISPEPSIA DE NUEVA
APARICION
• STD
• ICTERICIA
• MASA ABDOMINAL
PALPABLE
• VOMITOS
PERSISTENTES

Epidemiologia 

AUMENTA
SIGNIFICATIVAMENTE
CON LA EDAD
AFECTA + HOMBRES 
RIESGO DE 83-100 X 

Consideraciones clínicas 

Hematemesis 
Posos de Café 
Hematoquecia 
Melena

DX EN 24 HRS
REDUCE ESTANCIA Y

NECESIDAD DE
TRANSFUSIÓN

Causas del Sangrado

NO VARICOSAS - 80%

Varicosas 20%

U. PEPTICA 30-40%
GASTRITIS/
DUODENITIS 20%
ESOFAGITIS 5-10%
D. MALLORY WEISS 5-
10%
TUMORES 2%

VARICES
GASTROESFOFAGICAS
90%
GASTROPATIA HTP 5%
VARICES AISLADAS <5%

Factores de Riesgo

H. pylori (90% responsable de
úlcera péptica)
Alcoholismo crónico
Hepatopatía crónica
Enfermedad ácido-péptica
Uso crónico de AINES
Consumo de tabaco
Estrés y ansiedad
Quemaduras (>25- 30% SC)
Uso de anticoagulantes orales.

Diagnostico 

GOLD STANDARD:
Endoscopia

Tratamiento 

1ra elección: Terlipresina o Somatostatina
IV u Octreótide + Manejo Endoscópico con
ligadura con bandas elásticas. (agregar
Antibiótico )
2da elección: Balón Esofágico o Gástrico en
casos refractarios.

PREVENCIÓN PRIMARIA
1ra elección: Betabloqueadores no selectivos
(Propanolol o Nadolol

PREVENCIÓN SECUNDARIA
 1ra elección: Betabloqueadores no selectivo
+ Nitritos
2da elección: Ligadura con bandas elásticas

• TODO AQUEL SANGRADO
ORIGINADO POR LESIONES EN EL
TUBO DIGESTIVO EN FORMA
DISTAL AL LIGAMENTO DE TREITZ

• ES DECIR ENTRE EL INTESTINO
DELGADO Y EL ANO.

Tasa de mortalidad del 2-4%

PREVALENCIA > 20-80
AÑOS

Etiología 

COLITIS
DIVERTICULO DE Meckel
ENFERMEDADES PERIANALES
ANGIODISPLASIAS
HEMORRAGIA DIVERTICULAR

Causas

COLON - 95%

INTESTINO
DELGADO - 5%

Ell 4%
NEOPLASIAS 5-10%
ISQUEMIA 5-10%
P. ANO RECTAL 5-15%
DIVERTICULOSIS 30-40%

NEOPLASIAS
D. MECKEL
ENFERMEDAD DE
CROHN
ULCERAS
ANGIODISPLASIAS

Estudios de
Laboratorio 

GLOBULOS ROJOS
MARCADOS CON
TC99
ANGIOGRAFIA
TOMOGRAFIA
ESTUDIO CON
VIDEO CAPSULA

Tratamiento  
Quirúrgico 

COLECTOMIA TOTAL

COLECTOMIA PARCIAL



Situación generalizada en el cual el aporte del oxígeno a nivel
celular resulta inadecuado para satisfacer las demandas

metabólicas

Clasificación 
Tipos de Shock

Complicaciones de
Shock

Evaluación de Shock

HIPOVOLÉMICO

DISTRIBUTIVO 

CARDIOGENICO

Insuficiencia renal
aguda
Síndrome de
dificultad
respiratoria aguda
Insuficiencia
hematológica
Insufiencia hepatica

Hemorrágico 

Distributivo

Hipovolemico

Disminución de nivel
de conciencia,
ansiedad y
desorientación 
Taquicardia 
Respiraciones rápidas,
sudorosa y húmedas 
Piel Fria

Shock

perdida de volumen
circulante.

alteraciones en el
tono vascular

alteración de la
funciớn del
bombeo del

Corazón

Séptico 

Neurogeno

Psicogenico

La relación entre el
volumen del liquido y el

tamaño del contenedor se
desequilibra

Por la pérdida de
sangre:

Mala distribución del
flujo sanguíneo

regional

Se observa en
pacientes con

infecciones
potencialmente

mortales

cuando la lesión
interrumpe las vías

nerviosas simpáticas
en la M. Espinal

Debido a problemas
cardíacos

1- 15%
II- 15-30%
III- 30-40%
IV- 40%

Causas extrínsecas:
Taponamiento
cardíaco
Neumotórax a
tensión

Causas intrínsecas:
Alteración del
músculo
cardíaco
Arritmias Rotura
valvular



Inflamación de la vesicula biliar ocasionada por cálculos y
con menor frecuencia por lodo biliar

Estadística Factores de
riesgo 

Diagnostico 

Se presenta en el 5-20% de los
pacientes con colelitiasis 
Mayores de 40 años siendo
más presente en mujeres

Embarazo
Obesidad
Mayor de 40
años
Sexo femenino
Dislipidemia
Diabetes
mellitus

Ultrasonido
Abdominal
Biometría
Hematica
Quimica
sanguinea
Proteina C
reactiva
Gasometría
arterial
Ecografia

Visualize your brand's structure
for clarity, alignment, and

efficiency.

COLECISTITIS

Signos y
Sintomas

Signo de Murphy
Masa en cuadrante
superior derecho
Dolor en cuadrante
superior derecho
Resistencia muscular
encuadrante superior
derecho
Náuseas
Vómito
En ocasiones fiebre
mayor de 39°C

Tratamiento 

Colecistectomia por
laparotomia
AINES
Narcóticos 
antibiótico 
ácido ursodexocilico



 Es la formación de piedras (calculos) en el interior de la
vesicula biliar

Estadística Diagnostico 

Mujeres con tratamiento
anticonceptivos orales o si han
tenido varios hijos 
Persona con obesidad 
personas que consumen dietas
ricas en colesterol 
personas que pierden peso de
forma brusca 
personas de edades avanzadas 
presencia de Anemia
hemolitica

Ecografia

observanose
piedras en el
interior de la
vesicula 

Visualize your brand's structure
for clarity, alignment, and

efficiency.

COLELITIASIS 

Sintomas

Los pacientes pueden ser
asintomáticos o
presentar un dolor
intenso en la región
superior derecha del
abdomen,  en ocasiones
cambia hacia la espalda o
hacia el hombro derecho
y generalmente
acompañado de
NAUSEAS y VOMITO 

Tratamiento 

CUANDO EL
PACIENTE TIENE
SÍNTOMAS DE
COLELITIASIS SE
OPERA MEDIANTE
CIRUGÍA
LAPAROSCOPIA


