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 Manejo Inicial de la Vía 
 Aérea y ventilación

 Reconocimiento Del Problema  Vía Aérea Definitiva  Trauma Maxilofacial  Trauma Del Cuello  Trauma Laríngeo  Vía Aérea

 Signos Objetivos De La 
 Vía Aérea 

 Técnicas De Mantenimiento 
 De La Vía Aérea 

 Predecir El Manejo De 
 Una Vía Aérea Dificil 

 Vías Aéreas Definitivas  El Compromiso De La Via Aerea
  

  Confirmación Momentanea 
  

 Evaluación Más Temprana
  

 Repentino  Completo  Insidioso  Parcial  Habla  Hablar con el paciente

 Respuesta

 Falta  Inapropiada

 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 

 Aumento de secreciones  Edema  Hemorragia  Dientes sueltos  Perdida de soporte 
 estructural de la vía aérea

 Desplazamiento De La Vía 
 Aérea 

 Obstrucción De La 
 Vía Aérea 

 Control Quirurgico De Vía Aérea Y De 
 Posible Hemorragia 

 Ronquera  Efisema subcutaneo  Fractura palpable

 Observar Al Paciente  Auscultar Al Paciente  Evaluar Entorno Del Paciente 

 Hipoxia  Hipercapnia  Cianosis  Disfonía  Gorgoteo  Estridor  Pacientes Abusivos O Beligerantes 
 Pueden En Realidad Estar Hipoxicos

 Lesión externa  No movilizar el cuello  Obstrucción  Técnicas

 3-3-2  Mallampati

 Maniobra De 
 Elevación Del Mentón 

  

 Maniobra De 
 Tracción 

 Mandibular 
  

 Vía Aérea 
 Nasofaringea 

  

 Vía Aérea 
 Orofariíngea 

 Tubo Orotraqueal 
  

 Tubo Nasotraqueal  Quirurgica

 Cricotiroidotomía  Traqueostomía

 CRITERIOS

 Incapacidad Para Via 
 Aerea Permeable

 Incapacidad Para Mantener 
 Oxigenacion 

 Obnubilación 
 Hipoperfusion Cerebral

  

 Obnubilacion (Lesion 
 Encefalica) Glasgow < 8

  



 Shock

 Definición  Etiología  Clasificación  Clinica

 Estado de choque causado por la pérdida 
 masiva de sangre

 Disminución significativa del volumen 
 sanguíneo circulante

 Afecta

 La capacidad del corazón 
 para bombear sangre 

 Suministrar oxígeno y nutrientes 
 a los tejidos vitales

 Pérdida de sangre masiva  Trauma penetrante  Trauma blunt  Lesiones vasculares

 Arma de fuego  Puñalada  Golpes  Caídas

 Hemorragia interna

 Torácica  Abdominal  Pelvica

 Signos  Tratamiento  Complicaciones

 Clase I  Clase II  Clase III  Clase IV

 Pérdida de sangre <15%  Pérdida de sangre 15-30%  Pérdida de sangre 30-40%  Pérdida de sangre >40%

 Hipotensión  Taquicardia  Taquipnea  Disminución de la 
 producción de orina

 Confusión  Pulso débil  Extremidades 
 frías

 Capilaridad 
 lenta

 Diámetro pupilar 
 dilatado

 Estabilización 
 hemodinámica

 Control de la 
 hemorragia

 Reemplazo de líquidos y 
 electrolitos

 Transfusión de 
 sangre

 Cirugía para controlar la 
 hemorragia

 Insuficiencia Renal Aguda  Insuficiencia Cardivascular  Coaugulopatía  Sepsis  Muerte



 SANGRADO DEL 
 TUBO DIGESTIVO 

 ALTO

 Definición  Localización  Etiología  Clínica 

 Es la pérdida de sangre proveniente de la parte 
 superior del sistema digestivo

 Esofago  Estomago  Duodeno  Úlceras pépticas  ERGE  Varices esofágicas

 40 - 50 %  Úlcera duodenal  Úlcera gastrica

 Cáncer gástrico o 
 esofágico

 Lesiones vasculares  Uso de medicamentos  Trauma

 AINE  Anticoagulante Angiodisplasia  Hemangioma
 5-10%

 10-20%

 Hematemesis  Melena  Dolor abdominal  Mareo  Debilidad

 Diagnostico  Tratamiento Complicaciones

 Endoscopia 
 digestiva alta

 Pruebas de 
 función 
 hepática

 Análisis de sangre  Radiografias

 Hemograma  Coagulograma

 Shock hipovolémico  Insuficiencia renal aguda  Enfermedad 
 cardiovascular

 Muerte

 Abdomen

 Estabilización hemodinámica  Endoscopia terapéutica  Medicamentos  Cirugía

 cauterización  Clipaje  Inhibidores de la bomba de protones  Octreótido



 SANGRADO DEL 
 TUBO DIGESTIVO 

 BAJO

 DEFINICIÓN  LOCALIZACIÓN  ETIOLOGÍA  CLASIFICACIÓN  CLÍNICA  COMPLICACIONES

 SIGNOS  SINTOMAS

 TRATAMIENTO

 Trauma penetrante  Trauma blunt  Lesiones vasculares

 Golpes  Caídas Arma de fuego  Puñalada

 Hemorragia interna

 Abdominal  Pelvica

 Sangrado masivo  Sangrado moderado  Sangrado minimo

 >2000 mL  500-2000 mL  <500 mL

 Intestino delgado  Intestino grueso  Recto  Ano Sangrado proveniente de la porción inferior del 
 sistema digestivo

 Hematoquecia  Dolor abdominal  Mareo  Debilidad Melena Hipotensión  Taquicardia  Taquipnea  Disminución en la 
 producción de orina

 Choque 
 hipovolémico

 Enfermedad 
 cardiovascular

 Sepsis  Muerte Insuficiencia 
 Renal Aguda

 Estabilización 
 hemodinámica

  Control de la 
 hemorragia

  Reemplazo de 
 líquidos y 

 electrolitos

 Transfusión de 
 sangre

 Cirugía para controlar la 
 hemorragia



 COLESISTITIS

 DEFINICIÓN  ETIOLOGÍA  CLÍNICA  COMPLICACIONES

 Inflamación aguda o crónica de la vesícula 
 biliar.

 Cálculos biliares  Obstrucción del 
 conducto cístico o 

 colédoco

 Infección bacteriana  Trauma abdominal  Signos  Sintomas

 Dolor en el punto de McBurney  Guarda muscular  Reacción peritoneal

 Punto de máximo dolor en el 
 cuadrante superior derecho

 Tensión muscular abdominal  Inflamación del peritoneo

 Dolor en el cuadrante 
 superior derecho del 

 abdomen

 Náuseas y vómitos  Fiebre  Ictericia

 Perforación de la vesícula biliar  Peritonitis  Sepsis  Insuficiencia renal  Muerte

 DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO

 Ecografía abdominal  TAC  Radiografías de abdomen  Laboratorios

 Bilirrubina Leucocitos

 Estabilización del paciente  Antibióticos  Analgésicos  Drenaje de la vesícula biliar  Cirugía

 colecistectomía



 COLELITIASIS

 DEFINICIÓN  ETILOGÍA  CLÍNICA  COMPLICACIONES  CLASIFICACIÓN  DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO

 Presencia de cálculos biliares en la vesícula 
 biliar o conductos biliares

 Precipitación de 
 bilirrubinato de calcio

  Estasis biliar   Infección bacteriana   Alteraciones metabólicas

 Hiperlipidemia  Diabetes

 Signos  Sintomas

 Dolor en el punto de McBurney   Guarda muscular  Reacción peritoneal  Dolor en el cuadrante 
 superior derecho del abdomen

 Náuseas y vómitos  Fiebre  Ictericia

 Piel  Ojos

 Colecistitis  Obstrucción del 
 conducto biliar

 Pancreatitis  Perforación de la 
 vesícula biliar

 Sepsis  Asintomática  Sintomática  Complicada  Ecografía abdominal  TAC  RX abdominal  Laboratoriales

 Bilirrubina  Leucocitos

 Estabilización del paciente  Antibióticos  Analgésicos  Drenaje de la vesícula biliar  Cirugía 

 colecistectomía
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