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Manejo de Via Aéreay Ventilacion

Via Aerea Definitiva

« Agitado o estuporoso.

» Cianosis y Retracciones enlia
pared del téoraxy el uso de
musculos accesorios

- Sonidos anormales

« Ronguera, gorgoteo o estridor
. Disfonia

Traumas
Faciales

» Desplazamiento
de lavia aérea
« Obstruccion

« Ronquera
« Enfisema subcutanea
« Fractura palpable

Respiraciony
ventilacion

» mantenimiento de la via

aérea

 Via aérea definitiva (incluye

Vvia aérea quirurgica),

- métodos para

proporcionar ventilacion
suplementaria

Manejo de via
aérea

s proteger la columna
cervical

PREDECIR EL MANEJO
DE UNA ViA AEREA
DIFICIL

« LESION EXTERNA

« LA REGLA 3-3-2

« MALLAMPATI

« OBTRUCCION

= NO MOVILIZAR EL CUELLO

TECNICAS DE

« MANTENIMIENTO DE
LA VIA AEREA

« maniobra de elevacion
del mentoén

« M. De traccion
mandibular

» \/ia aérea nasofaringea

« V/ia aérea orofaringea




Sangrado

de Tubo
Digestivo

Sangrado de
Tubo Digestivo

Sangrado de Tubo Olagnostice
CRLmeeds Digestivo Alto |

actores de Riesgo
Consideraciones clinicas €ndoscopia
Clasificacién MALIGNIOAD |
| © H. pylori (90% responsable de o
: :rc':ft:!':mwnmeun 120 horas \ D S AN R AL oleer pépticn) Trataniente
STD AGUDO — 5 dias + ADENOPATIA ORIGINADO POR LESIONES EN EL Causas del Sangrado © Qlcoholismo crénico
CON LA €0AD SUPRACLAVICULAR TUBO DIGESTIVO EN FORMA © Mepatopatia crénica
* AFECTA + HOMEBRES + AHF MALIGNIOAD T.0. © Hematemesis PROXIMAL AL LIGAMENTO DE TREITZ * €nfermedad acido-péptica . X . .
* QIESGO DE 83-100 X « DISEAGIA PROGRESIVA o Posos de Café * Uso crénico de AINES « Tra eleccnﬁ?: _Terhpresm_a o Somat?sgetma
« DISPEPSIA DE NUEVA o Hematoquecia + Consumo de tabaco + IV u Octredtide + Manejo Endoscépico con
7D CRONICO 6 ACARICION e o Estrés y ansiedad  ligadura con bandas eldsticas. (agregar
— ias .STO * Quemaduras (>25- 30% SC) Antibiético )
R o Uso de anticoagulantes orales. + 2da eleccion: Balon Esofégico o Gastrico en
- ICTERICIA COCILI LR casos refractarios.
- MASA ABDOMINAL PREVENCION PRIMARIA
oaLeaeLE « Tra eleccién: Betablogueadores no selectivos
REPRESENTAN EL 80% i q
< VOMITOS ° Varicosas 20% (Propanolol o Nadolol
STDALTO  — 50% PERSISTENTES PREVENCION SECUNDARIA
« Ira eleccion: Betablogueadores no selectivo
* U. PEPTICA 30-40% + Nitritos
| * GASTAITIS/ * vaarces « 2da eleccion: Ligadura con bandas elasticas
OUODENITIS 20% GASTROESFOFAGICAS
DX EN 24 HRS * €ESOFAGITIS 5-10% 90%
SIERS X REDUCE ESTANGIA Y © D. MALLOAY WEISS 5- © GASTROPATIA HTP 5%
10% * VARICES AISLADAS <5%
| NECESIDAD DE N —
TRANSFUSION
STD OBSCURO —— 10%

sa de mortalidad del 2-4%
PREVALENCIA > 20-80

Sangrado de

Tubo Digestivo

bajo
€studios de
Laboratorio
Tratamiento
€tiologia Causas Quirorgico
+ TODO AQUEL SANGRADO ° GLOBULOS ROJOS

ORIGINADO POR LESIONES EN EL
TUBO DIGESTIVO EN FORMA
OISTAL AL LIGAMENTO DE TREIT2

MARCADOS CON

TC99 e COLECTOMIA TOTAL

« €S DECIA ENTRE EL INTESTING

DELGADO ¥ EL ANO. COLON - 95% o ANGIOG RAF'A
/ INTESTING o TOMOGRAFIA
COLITIS LEHLID 2 e ESTUDIO CON

OIVERTICULO DE Meckel
ENFEAMEDADES PERIANALES
ANGIODISPALASIAS
HEMORARAGIA DIVERTICULAR

Ell 4% VIDEO CAPSULA
NEOPLASIAS 5-10%

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

* NEOPLASIAS

e D. MECKEL

* ENFERMEDAD DE
CROHN

* ULCERAS

* ANGIODISPLASIAS

e COLECTOMIA PARCIAL



SHOCK

Situacion generalizada en el cual el aporte del oxigeno a nivel
celular resulta inadecuado para satisfacer las demandas

metabélicas

~ Clasificacion

perdida de volumen

HIPOVOLEMICO ;
circulante.

alteraciones en el

DISTRIBUTIVO
tono vascular
alteracién de la
funcidn del
CARDIOGENICO —_— bombeo del
Corazon

Tipos de Shock

—
)
B
— Hipovolemico
N Hemorréagico
N— Distributivo
— Séptico
— Neurogeno
~— Psicogenico

La relacién entre el
volumen del liquido y el

tamano del contenedor se

desequilibra

Por la pérdida de
sangre:

Mala distribucion del
flujo sanguineo
regional

Se observa en
1 pacientes con
infecciones
potencialmente
mortales

cuando la lesion
T\_ interrumpe las vias
nerviosas simpaticas
en la M. Espinal

Debido a problemas
cardiacos

—

Complicaciones de

1-15%
[I-15-30%
- 30-40%
V- 40%

Causas extrinsecas:

e Taponamiento
cardiaco

e Neumotédrax a
tension

Causas intrinsecas:

e Alteracion del
musculo
cardiaco

® Arritmias Rotura
valvular

Shock

Insuficiencia renal
aguda

Sindrome de
dificultad
respiratoria aguda
Insuficiencia
hematolégica
Insufiencia hepatica

|

— €valuvacion de Shock

Disminucién de nivel
de conciencia,
ansiedad y
desorientacion
Taquicardia
Respiraciones rapidas,
sudorosa y hiumedas
Piel Fria




COLECIST

~

ITIS

Factores de |
riesgo

e Embarazo

e Obesidad

e Mayor de 40
anos

e Sexo femenino

 Dislipidemia

e Diabetes
mellitus

Signos y

Sintomas

« Signo de Murphy

e Masa en cuadrante
superior derecho

e Dolor en cuadrante
superior derecho

e Resistencia muscular
encuadrante superior
derecho

o Nauseas

e Vomito

e En ocasiones fiebre
mayor de 39°C

[Diagnostico \

-

'« Ultrasonido

¢ Ecografia

Abdominal

e Biometria
Hematica

e Quimica
sanguinea

e Proteina C
reactiva

o Gasometria
arterial

[Tratamiento j

e Colecistectomia por
laparotomia

e AINES

e Narcéticos

e antibiético

e acido ursodexocilico




SIS

COLELITIA

N

\ Estadistica J

-

e Mujeres con tratamiento
anticonceptivos orales o si han
tenido varios hijos

e Persona con obesidad

e personas que consumen dietas
ricas en colesterol

* personas que pierden peso de
forma brusca

« personas de edades avanzadas

e presencia de Anemia
hemolitica

Sintomas

o Los pacientes pueden ser

asintomaticos o
presentar un dolor
intenso en la regién
superior derecha del
abdomen, en ocasiones
cambia hacia la espalda o
hacia el hombro derecho
y 9eneralmente
acompanado de

NAUSEAS y VOMITO

[Diagnostico \

'« Ecografia

e observanose
piedras en el
interior de la
vesicula

[Tratamiento j

- CUANDO EL
PACIENTE TIENE
SINTOMAS DE
COLELITIASIS SE
OPERA MEDIANTE
CIRUGIA
LAPAROSCOPIA




