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MANEJO DE VIA AEREA Y LA VENTILACION  

VIA AEREA   

• RECONOCER SIGNOS DE OBSTRUCCION  

• IDENTIFICAR TRAUMAS  

• IDENTIFICASR QUEMADURAS   

• TRAUMA EN PARTE MEDIAL DE LA CARA   

TRAUMA 

MAXILOFACIAL   

• PUEDE PRODUCIR FRACTURAS  

• LUXACIONES 

• PUEDE COMPROMETER LA NASOFARINGE Y 

OROFARINGE  

• ASPIRACION DE CONTENDIO GASTRICO 

• ROTAR EN DECUBITO LATERAL 

• INMOVILIZAR LA COLUMNA CERVICAL   

VOMITO EN VIA AEREA  

Fx facial Fx de mandíbula  

• Hemorragia  

• Edema  

• Aumento de secreciones 

• Dientes sueltos  

• perdida de 

soporte de la 

vía aérea  

• obstrucción 

Trauma de cuello   

 
 • Hemorragia  

• Edema  

• Aumento de secreciones 

• Dientes sueltos  

•  Si impide una vía endotraqueal, se 

opta por una vía quirúrgica  

Traumatismo penetrante 

de cuello  

Traumatismo del cuello 

penetrante cerrado 

•  Requiere urgentemente una vía 

aérea quirúrgica 

Trauma laríngeo  

Triada de signos clínicos  

• Ronquera  

• Enfisema subcutáneo  

• Fractura palpebral   

• Intubación endoscópica 

flexible, si no se obtiene 

éxito colocar una 

traqueostomía de 

emergencia   

Signos de objetivo de 

obstrucción   

• Hipoxia  

• Hipercapnia  

• Cianosis  

• Respiración ruidosa  

• Disfonía  

• Sonidos de : ronquera, 

gorgoteo y estridor  

Manejo de vía aérea 

difícil    

• Lesión de columna cervical  

• Artritis severa de columna 

cervical  

• Trauma maxilofacial  

• Apertura limitada de la boca  

  

Técnica de 

mantenimiento de vía  

• Maniobra de elevación de 

mandíbula  

• Maniobra de tracción de 

mandíbula  

• Vía aérea nasofaríngea  

• Vía aérea orofaríngea 

•   

 



• HIPOTERMICO 

• TAQUICARDIA  
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SHOCK 

Anomalidad del sistema 

circulatorio 

perfusión inadecuada a los 

órganos y una oxigenación 

tisular igualmente 

inadecuada t 

diagnostico 

• Clinca  

• laboratorios 

Identificación de 

shock 

HIPOVOLEMICO  

NEUROLOGICO  

CARDIOGENICO 

DISTRIBUTIVO 

OBSTRUCTIVO 

TRAUMATICO 

EVALUACION INICIAL 

DEL PACIENTE  

RECONOCIMIENTO DEL 

SHOCK 

DIFERENCIACION 

CLINICA DE LA 

ETIOLOGIA DEL SHCK 

SHOCK 

HEMORRAGICO 

PERDIDA DEL VOLUMEN 

DE SANGRE 

CLASIFICACION 

• HEMORRAGIA I <15%   

• GRADO II 15-30%---- LEVE 

• GRADO II 31-40%----- MODERADA 

• GRADO IV >40%-----SEVERA 

EXAMEN FISICO 

• VIA AEREA  

• CONTROL DE HEMORRAGIA  

• DEFICIT NEUROLOGICO  

• EXPOSICION  

• DESCOMPRESION GASTRICA  

• CATETERIZACION VESICAL 

TRATAMIENTO INICIAL 

• TERAPIA CON 

LIQUIDOS 

• TRANSFUNCI

ONES  

•  
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