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Manejo de la via aerea 'y
ventilacion
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: Via aérea definitiva

inflado por de

~ Evaluacion

Lesiones <
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Compromiso de la via aerea
Paciente "habla" confirmacion

Falta de respuesta o respuesta inapropiada

Nesecidad de proteger via aérea

Tubo colocado en la traquea con balén

bajo de las cuerdas vocales

Necesidad de ventilar o oxigenar

{ Manejo cuidadoso de la via aerea
Evaluacion de lesiones

~ Fracturas faciales

Luxaciones

Hemorragia

Edema
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Manejo {

~ Lesiones <

Manejo
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Prioridades <

~  Complicaciones

~ Dientes sueltos

Intubacion endotraqueal

Anestesia y sedacion con precaucién

Obstruccion de la via aérea
Perdida de soporte estructural

Dificultad para mantener la via
aérea permeable

Traumatismos penetrantes de cuello

Lesiones vasculares

Hemorragias masivas

Ruptura de laringe o traquea

Compresion de la via aérea
Establecer via aérea quirurgica
Intubacién endotraqueal

Control quirurgico, via aérea definitiva

~ Mantener permeable la via aérea
Control de la hemorragia

Estabilizar al paciente

~ Prioridades

Lesiones
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: Trauma laringeo :< _
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Manejo <

~  Signos clinicos

Signos objetivos de
obtruccion de la via aérea
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“~ Indicaciones <

~ Prioridades <

Consideraciones =<

Evaluacion =<

~  Signos clinicos <

- Factores deriesgo <

Evaluacion {

Consideraciones =<

“~  Prioridades

~  Evaluacion y tratar lesiones

~ Obstruccion de la via aérea
Hemorragia masiva

Ruptura de laringe o traquea

~  Perdida de permeabilidad de la via aérea

Mantener la via aérea permeable5
Corregir la obstruccion aguda

Estabilizar al paciente antes de la reparacion
quirurgica

Taumatismo penetrante
Lesion en el esofago

Edema o destruccion de tejidos blandos

Intubacién endoscopica
Tragqueostomia
Circotiroidotomia

~  Reparacion quirurgica

Ronquera
Enfisema subcutaneo

Fractura palpable

~ Identificar sighos obstructivos
Evaluar la oxigenacion

Tomar medidad para mantener permeabilidad

~  Proporcionar atencion medica
~ Con obesidad o sobrepeso
Pediatricos

~ Paciente <
Adulto mayor

“~  Con trauma maxilofacial

Hipoxia

~  Oxigenacion inadecuada
~ Observar al paciente
Auscultacion

Oximetria de pulso

~  Evaluacién del entorno del paciente

~ Agitacion
Refracciones y uso de musculos accesorios
Disfonia
Ronquera

Gorgoreo

~  Estridor

~ Lesion de columna

Artritis

Trauma maxilofacial

Obesidad

Anatomia

~  Pacientes pediatricos

Predecir el manejo de una via aérea dificil con

LEMON b

~ Buscar evidencia
Confiar en experiencia

Considerar intubacion

~  Asegurar disponibilidad medica

Via aérea
Identificar factores de riesgo

Tomar medidas para minimizar riesgo

Maniobra de elevacion de mentén

Maniobra de traccion mandibular

Uso de via {

Nasofaringea

Orofaringea

Fracturas maxilofaciales
Lesion del cuello
Lesion craneoencefalica

-{ Esfuerzo respiratorio inapropiado

Lesién externa

Evaluacion de apertura de la boca
Movilidad de la via aérea
Obstruccion

Necesidad de restriccion de movimiento



Shock
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Clasificacion

Signos clinicos
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El choque esta definido como un estado de
hipoperfusion

e La identificacion temprana nos ayuda a

prevenir dano en los érganos vitales

Es el tipo mas comun en trauma

Hipovolemico ¢=—=—=——=—=————— e —————

Causado por hemorragia
Causado por el fallo en la funcién cardiaca
Cardiogénico
Menos comun en trauma
Causado por la obstruccion al flujo sanguineo

Obstructivo Neumotorax a tension

Taponamiento cardiaco

Confusion
Alteraciones en el estado mental

Agitacion
Taquicardia
Hipotension

Piel palida y diaforética = ==========—=—=—————=—=——

Identificar y controlar fuentes de hemorragia
externa con

i ——

Identificar y manejar posibles hemorragias
internas

Inicio de reanimacion con soluciones

———— \ cristaloides isoténicas

| La reanimacién con productos sanguineos es
preferible si se sospecha de una pérdida
importante de sangre.

~  Monitorizacion de los signos vitales

1
: Monitoreo y Evaluacion Continua : 4  Ladiuresis para evaluar la respuesta a la
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Acciones Definitivas

________ - reanimacion

del shock.
____ 2
[ Evaluar la respuesta del paciente a la P
) reanimacion con liquidos y sangre. Puede ser

Determinar si el paciente requiere intervencion
quirurgica

Controlar el origen del shock
Cirugia para control de danos
Toracotomia

Embolizacion en trauma cerrado

Mas frecuente en

presion directa
Torniquetes

Empaquetamiento de heridas

Frecuencia cardiaca
Presion arterial

Frecuencia respiratoria

Uso de lactato sérico y exceso de base como
~ indicadores de perfusion tisular y gravedad

Respondedor rapido { se estabiliza con poco volumen.

ejora pero vuelve a presentar signos de shock
Respondedor transitorio {
indicando hemorragia activa

No mejora con reanimacion

No respondedor
Posiblemente requiere intervencion quirurgica

inmediata.



Sangrado del tubo
digestivo

<
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Sangrado originado en areas proximales al
ligamento de Treitz.

- Ulcera péptica
Gastritis
Esofagitis
Etiologia <

Lesiones de Dieulafoy

Desgarro de Mallory-Weiss

~  Fistula aortoentérica

Puede ser roja
r Hematemesis { Vomito con sangre {

En "posos de café”
Clinica < MBS
Mareo
~  Signos de hipovolemia Taquicardia
Hipotension
~ Endoscopia digestiva alta
Hemoglobina
Diagnostico < Analisis de laboratorio Hematocrito

Pruebas de coagulacion

~ Angiografia o estudios de imagen
Administracion de liquidos
~ Estabilizacion hemodinamica {
Transfusion de sangre si es necesario
Inhibidores de la bomba de protones (IBP)
Medicamentos Somatostatina
Terlipresina
Tratamiento <
Coagulacion

Terapia endoscopica Esclerosis

Ligadura segun la causa.

En casos de sangrado incontrolable
Cirugia {

Refractario al tratamiento endoscopico.

Sangrado originado en areas distales al
ligamento de Treitz (intestino delgado a ano).

~ Hemorragia diverticular
Enfermedades perianales
Etiologia < Angiodisplasias

Diverticulo de Meckel

“~  Colitis infecciosa.

~ Hematoquesia

Melena
Clinica <
Palidez
~  Sintomas de anemia Fatiga
Disnea

Prueba de eleccioén para visualizar el colon

~ Colonoscopia {
Tomar biopsias si es necesario.

Diagnostico 4 Tomografia y angiografia {

Hemorragias activas masivas

~  Gammagrafia con eritrocitos marcados .
en la endoscopia.

Administracion de liquidos
~ Estabilizacion inicial {
Transfusion de sangre si es necesario
Coagulacion
Tratamiento < Intervenciones endoscopicas Reseccién de polipos

Esclerosis segun la causa.

Corticoides

~  Tratamiento médico {
Inmunomoduladores.

Para localizar el sangrado en intestino delgado

Util en sangrados intermitentes no localizados



Patologias de la vesicula
biliar
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Inflamacién de la vesicula biliar, generalmente causada por la obstruccion
del conducto cistico debido a un calculo

Etiologia =<

Factores de Riesgo

Manifestaciones Clinicas <

Diagnostico <

Tratamiento <

“~  Colecistitis acalculosa

~ Edad avanzada

Sexo femenino

Obesidad

Embarazo

<

~  "5Fs" (eninglés)

Fiebre

Ecografia abdominal

Tomografia computarizada

Resonancia magnética (RM) o
colangiopancreatografia por RM

Pruebas de laboratorio

Medidas iniciales {

Colecistectomia

Drenaje percutaneo {

Ayuno prolongado

<

~ Colecistitis aguda calculosa {

~  Signo de Murphy positivo {

Representa el 90-95% de los casos

Se debe a la obstruccion del conducto cistico
por un célculo.

Menos comun
Afecta a pacientes criticamente enfermos

Se asocia con isquemia y estasis biliar sin la
presencia de calculos

Pérdida de peso rapida

Enfermedades metabodlicas

~ Fat (obesidad)

Female (mujer)

< Fertile (fértil)

Forty (mas de 40 anos)

~  Fair (piel clara)

~ Dolor abdominal

Nauseas y vomitos

Dolor agudo

Detenimiento de la respiracion cuando se
palpa profundamente

Prueba de eleccién
Se observan calculos
Engrosamiento de la pared vesicular
A veces liquido perivesicular
Util si el diagnostico no esta claro

{ Se sospechan complicaciones

{ Para evaluar el sistema biliar en casos
complejos.

Leucocitosis

Elevacion de la proteina C reactiva

Aumento de enzimas hepaticas y bilirrubina.

Ayuno, hidratacién intravenosa y analgesia.

Antibioticos de amplio espectro para cubrir

bacterias gramnegativas y anaerobias.

Colecistectomia laparoscépica temprana {

las primeras 72 horas

Si el paciente no es candidato a cirugia
inmediata

Colecistectomia diferida
Se realiza después de controlar la inflamacion

En pacientes con alto riesgo quirurgico

Se puede colocar un drenaje percutaneo de la
vesicula

Presencia de calculos o piedras en la vesicula biliar, formados
principalmente por cristales de colesterol o bilirrubinato de calcio

Etiologia =<

Factores de riesgo

Manifestaciones Clinicas <

Diagnostico <

Tratamiento <

~ Calculos de colesterol

~  Calculos pigmentarios

~ Embarazo

"5 Fs" (en inglés)

<

Ecografia abdominal

Resonancia magnética (colangiorresonancia) {

Tomografia computarizada {

Asintomatica {

Ayuno prolongado

<

Son los mas comunes
Representan el 80% de los casos

Se forman por el exceso de colesterol en la
bilis

Se componen de bilirrubinato de calcio

Suelen estar asociados a enfermedades
hemoliticas, cirrosis hepatica, y ciertas
infecciones.

~ Fat (obesidad)
Female (mujer)
Fertile (fértil)

Forty (mas de 40 anos)

Dieta rica en grasas

“~  Condiciones como {

~ Asintomatica

Sintomas tipicos {

“~  Complicaciones =<

Sintomatica o complicada

“~  Fair (piel clara)

Uso de anticonceptivos

Pérdida de peso rapida

Diabetes

Enfermedad inflamatoria intestinal

Colico biliar
Nauseas y vomitos.
~ Colecistitis aguda
Coledocolitiasis

Colangitis

“~  Pancreatitis biliar

Es la prueba de eleccion para detectar
calculos biliares

Permite visualizar los calculos en la vesicula
El engrosamiento de la pared vesicular.

Puede ser Util para evaluar la via biliar en
casos de sospecha de coledocolitiasis.

Menos sensible que la ecografia para calculos

Util si se sospechan otras patologias
abdominales

No suele requerir tratamiento, salvo en casos
con riesgo elevado de complicaciones

~ Colecistectomia laparoscopica {

se pueden usar acidos biliares orales

Tratamiento médico {

3 El riesgo de recurrencia es alto

~  Tratamiento endoscopico { Si se sospecha coledocolitiasis

Es el tratamiento definitivo y se recomienda en

Es el tratamiento de eleccidn en pacientes
sintomaticos o con complicaciones.

Se puede realizar una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Para extraer los calculos del conducto biliar
comun.



