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El Compromiso De La Via Aerea

Repentino

Completo

Insidioso

Parcial

Reconocimiento Del Problema

Confirmacién Momentanea

Habla

Evaluacion Mas Temprana

Hablar con el paciente

Respuesta

Falta

Inapropiada

Via Aérea Definitiva

Un Tubo Colocado En La Traquea Con El
Baldn Inflado Por Debajo De Las Cuerdas
Vocales, El Tubo Conectado A Un
Dispositivo De Ventilacion Asistida
Enriquecida Con Oxigeno

Aumento de secreciones

Trauma Maxilofacial

Edema

Hemorragia

Dientes sueltos

Perdida de soporte
estructural de la via aérea

Desplazamiento De La Via
Aérea

Manejo Inicial de la Via

Aéreay ventilacion

Trauma Del Cuello

Obstruccién De La
Via Aérea

Control Quirurgico De Via Aérea Y De
Posible Hemorragia

Ronquera

Trauma Laringeo

Efisema subcutaneo

Fractura palpable

Observar Al Paciente

Hipoxia

Hipercapnia

Cianosis

Signos Objetivos De La
Via Aérea

Auscultar Al Paciente

Disfonia

Gorgoteo

Estridor

Evaluar Entorno Del Paciente

Pacientes Abusivos O Beligerantes
Pueden En Realidad Estar Hipoxicos

Lesion externa

Predecir El Manejo De
Una Via Aérea Dificil

No movilizar el cuello

Obstruccion

Via Aérea

Técnicas

50527

Mallampati

Maniobra De
Elevacion Del Menton

Técnicas De Mantenimiento

De La Via Aérea

Maniobra De
Traccion
Mandibular

Via Aérea
Nasofaringea

Vias Aéreas Definitivas

Tubo Orotraqueal  Tubo Nasotraqueal Quirurgica
Via Aérea
Orofariingea
Cricotiroidotomia  Traqueostomia
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CRITERIOS

Incapacidad Para Via Incapacidad Para Mantener Obnubilacion Obnubilacion (Lesion
Aerea Permeable Oxigenacion Hipoperfusion Cerebral Encefalica) Glasgow < 8
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Definicion Sighos
( § | 1 | r [ 1 1 ( r | 1 1 ( § | 1 | r [ 1 1 1
Estado de choque causado por la pérdida  Disminucion significativa del volumen Afecta Pérdida de sangre masiva Trauma penetrante Trauma blunt Lesiones vasculares Hemorragia interna Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Hipotensién Taquicardia Taquipnea Disminucion de la Confusién Pulso débil Extremidades Capilaridad  Didmetro pupilar Estabilizacion Control de la Reemplazo de liquidos y Transfusion de Cirugia para controlar la Insuficiencia Renal Aguda Insuficiencia Cardivascular Coaugulopatia Sepsis Muerte
masiva de sangre sanguineo circulante | produccion de orina frias lenta dilatado hemodinamica hemorragia electrolitos sangre hemorragia
( I ( I ( | |
La capacidad del corazén Suministrar oxigeno y nutrientes Arma de fuego Pufalada Golpes Caidas Toracica Abdominal Pelvica Pérdida de sangre <15% Pérdida de sangre 15-30% Pérdida de sangre 30-40% Pérdida de sangre >40%

para bombear sangre a los tejidos vitales



Definicion

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

Localizacion

Esofago

Estomago

Duodeno

40-50%

Ulceras pépticas

Ulcera duodenal

Ulcera gastrica

ERGE

Varices esofagicas

10-20%

Etiologia

Cancer gastrico o
esofagico

5-10%

Lesiones vasculares

Angiodisplasia

Hemangioma

Uso de medicamentos

AINE

Anticoagulante

SANGRADO DEL
TUBO DIGESTIVO
ALTO

Clinica

Taffin Hematemesis Melena Dolor abdominal Mareo Debilidad

Shock hipovolémico

Complicaciones

Insuficiencia renal aguda

Enfermedad
cardiovascular

Muerte

Endoscopia
digestiva alta

Pruebas de
funcion
hepatica

Diagnostico

Andlisis de sangre

Hemograma

Coagulograma

Radiografias

Abdomen

Estabilizacion hemodinamica

Tratamiento

Endoscopia terapéutica Medicamentos

cauterizacion

Clipaje

Inhibidores de la bomba de protones

Octredtido

Cirugia



SANGRADO DEL
TUBO DIGESTIVO
BAJO
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Sangrado proveniente de la porcion inferior del Intestino delgado Intestino grueso Recto Ano Trauma penetrante Trauma blunt Lesiones vasculares Hemorragia interna Sangrado masivo Sangrado moderado Sangrado minimo SIGNOS SINTOMAS Choque Insuficiencia Enfermedad Sepsis Muerte Estabilizacién Control de la Reemplazo de Transfusion de Cirugia para controlar la
sistema digestivo hipovolémico Renal Aguda cardiovascular hemodinamica hemorragia liquidos y sangre hemorragia
/\ /\ electrolitos
Arma de fuego Puialada Golpes Caidas Abdominal Pelvica >2000 mL 500-2000 mL <500 mL Hipotension I Taquicardia Taquipnea Disminucién en la Hematoquecia Melena Dolor abdominal Mareo Debilidad
. produccion de orina
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Inflamacion aguda o crénica de la vesicula
biliar.

Calculos biliares

Obstruccion del
conducto cistico o
colédoco

Infeccion bacteriana

Trauma abdominal
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COLESISTITIS
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Perforacion de la vesicula biliar

Peritonitis

Sepsis

Insuficiencia renal

Muerte

=

Ecografia abdominal

Radiografias de abdomen

Laboratorios

Dolor en el punto de McBurney

Guarda muscular

Reaccion peritoneal

Dolor en el cuadrante Nauseas y vomitos

Fiebre

Ictericia

superior derecho del
abdomen

Punto de maximo dolor en el

Tension muscular abdominal

Inflamacion del peritoneo

cuadrante superior derecho

Estabilizacion del paciente

Antibioticos

Analgésicos

Drenaje de la vesicula biliar

Cirugia

Leucocitos Bilirrubina

colecistectomia
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Presencia de calculos biliares en la vesicula
biliar o conductos biliares

Precipitacion de
bilirrubinato de calcio

Estasis biliar

Infeccion bacteriana

Alteraciones metaboélicas
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Signos

’/;//%r”/

— \\‘
SNSRI S

7;

/

SRS SNEE
AN R aias

SR N RURSEESEes

o=
S
S

Sintomas
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COLELITIASIS

Hiperlipidemia Diabetes

Dolor en el punto de McBurney

Guarda muscular

Reaccion peritoneal

Dolor en el cuadrante

Nauseas y vomitos

Fiebre

Ictericia

superior derecho del abdomen
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Piel Ojos

conducto biliar

vesicula biliar
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Colecistitis I Obstruccion del Pancreatitis Perforacion de la Sepsis Asintomatica Sintomatica Complicada Ecografia abdominal | | TAC RX abdominal Laboratoriales

Estabilizacion del paciente

Antibioticos

Analgésicos

Drenaje de la vesicula biliar

Cirugia

Bilirrubina

Leucocitos

colecistectomia
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