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Etiologia   

Dolor en
hp 

Murphy 
Nauseas 
Vomito  

Colelitiasiscolecistitis 

COLECISTITIS Y COLELITIASIS 

Inflamación de
la vesicula

biliar ocasionad
Presencia de
litos en las
vesícula
biliar

Saturación
y

precipitaci
ón   

Clinica:

Criterios
tokio

Colesterol 
(80%)

Mixtos
frecuentes

 
Pigmentarios 

Formación
de los

cálculos 

Epidemiologia 

10 a 20%
de la

población
tiene

cálculos
biliares 

30% de la
población
presenta

colecistitis
aguda 

Factores de riesgo 

Mayor de 40 años 
Mujeres 
Embarazo 

Anticonceptivos 

USG
BHC
QSC

Hemocultivo 

Diagnóstico Tratamiento 

No quirúrgico 

Antibióticos 
 Acido
ursodexicolico

Quirúrgico 

Colecistectomia 
Laparoscopia 

(primera elección)
Drenaje

percutaneo 



Evaluacion del paciente Examen fisico

Clasificación 

Tipos Shock hemorragico  

SHOCK 

Shock cardiogenico
Shock séptico
Neumotorax

tensión 
Taponamiento

cardiaco 

Manejo de
shock 

Identificar
la causa

del
problema 

ABCDE

Tratamiento 

Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4 

Afección potencialmente mortal que se presenta
cuando el cuerpo no está recibiendo un flujo de

sangre suficiente. 

déficit
neurologico 
desvestir
paciente 

La hemorragia es
la causa más
común de shock
en el paciente
traumatizado. 

Un bolo de solución
electrolítica isotónica
tibia. La dosis habitual es
1 litro en adultos y 20
ml/kg de peso en
pacientes pediátricos que
pesen menos de 40
kilogramos



Manejo Signos 

Edema
Aumento de
secreciones 
Hemorragia 
Dientes frágiles
 

VentilaciónTraumas 

MANEJO DE VIA AEREA Y
VENTILACIÓN 

Pulso
Oximetría
Medicion
con CO2

Asimetría
Ventilación
Entrafa de

aire 
Pximetro 

Ronquera

Enfisema 
 

Fractura palpable 

Predecir el
manejo 

Lesiones
externas 

Auscultar
paciente 

Signos

Laríngeo
 

Maxilofacial 

Cuello

•Desplazamiento
de la vía aérea 
•Obstrucción y
control
quirúrgico  

Mallampati
 

Tubo colocado en la tráquea con el balón
inflado por debajo de las cuerdaa vocales 

Evaluación
de su

entorno 

Disfonía 
Gorgoreo 
Estridor 

Evaluar el
estado del
paciente 
Vivienda 



Tracto digestivo  Clasificación 

SANGRADO DE TUBO DIJESTIVO 

STD
Agudo STD

Crónico 
Bajo Alto 

Epidemiologia 

Riesgo de
83-

1000,000
HBTS  

Posos de café 
Hematemesis 
Hematquecia 
Melena 

Clinica STD Alto 

Estrés 
Esofagitis 

120 horas
a 5 días 

Más de 6
días 

Oscuro 

50% 40% 10% Afecta más
a hombres

que a
mujeres 

Sangrado originado
por lesiones en el
tubo digestivo de
forma proximal al

ligamento de
TREITZ 

Causas 

No es varicosa
 

Ulcera péptica
 

Gastritis 
Esofagitis 

No 
varicosas  Riesgo 

 Escala de
blatchford
Forest 



Etiologia  

 STD BAJO 

Como la pérdida de sangre por el tubo
digestivo de origen distal al ángulo de

Treitz. 

Causas 

Diverticulosis
Isquemia 
Neoplasias 

Colon 
Intestino delgado 

Ano rectal 

Tomografía 
Angiografia 
Globulos rojos
con TC99

Diagnostico Tratamiento 

 Colectomia
total y
parcial 

Enfermedades
periantales 
Hemorragia 
Colitis 
Diverticulos de
Meckel

Mortalidad 

De 2 a 4%

La prevalencia
puede llegar a
ser mayor de
20 a los 80

años  


