
 

 

 

 

 

Carlos Alberto Hernández Meza 

 

DR. Romeo Antonio Molina Román  

 

CLINICA QUIRURGICA   

 

Grado: 5 

 

Grupo: B 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

Shock hipovolémico 

Se considere un síndrome clínico humoral donde la perdide de 
fluidos corporales  cause une hipotensión inicial que genera 

un desorden sistémico del flujo sanguíneo y en consecuencia, 
la perfusión tisular y la liberación de oxígeno  están reducidas 

hasta niveles interiores a los requeridos.

Fisiopatología

El deterioro del flujo sanguíneo a órganos y tejidos 
vitales causa suministro insuficiente distribución 

inadecuada de oxigeno, responsable de las graves 
alteraciones que genera este estado de insuficiencia 

micro circulatoria.

3 faces 

Shock compensado 

Shock irreversible 

Shock descompensado 

Clínica

Ansiedad

Agitación

Piel Fría y pegajosa

Confusión

Disminución ausencia de 
gasto urinario

Debilidad generalizada

Piel de color pálida

Respiración rápida

Diagnostico 

Se basa en signos y cínica 

Taquicardia 

Taquipnea 

Hipotensión arterial 

Oliguria 

Tratamiento 

Corregir o controlar la 
causa subyacente y 

mejorar la perfusión 
tisular:

Si persiste la pérdida de sangre: 
Colocar al paciente en decúbito 
supino con las piernas elevadas 

para maximizar el flujo sanguíneo 
cerebral.

Si hay signos de 
hipoxemia: Administrar 

oxigeno. 

Administrar analgésicos IV

Restablecer el volumen 
vascular 

Cristaloides (Solución 
fisiológica isotónica).

Expansores de plasma.-
Administrar sangre o 

derivados

Fármacos vasoactivos 
(agentes adrenérgicos)



 

 

  

Sangrado de tubo  Alto 

Aquella que tiene su 
origen en una lesión 

situada por encima del 
Angulo de Treitz

Causas 

Úlcera péptica 
gastroduodenal

Varices 
esofagogastricas 

Erosiones gástricas y 
duodenales 

Síndrome de Mallory-
Weiss

Esofagitis 

Tumores

Angiodisplasia

Factores de riesgo 

h.Pylori 

Uso de aines y 
anticoagulantes 

Insuficiencia hepática 
grave 

Estrés fisiológico

Clínica 

Melena 

Hematemesis 

Anemia 

Astenia 

Adinamia 

Laboratorio 

BH

QS

Electrolitos

PFH

Tiempos de coagulación

Tratamiento

medidas generales  

Reposición de líquidos 
(salina0.9%)

Transfusión en caso de 
Hb <8 oHTO <25%

Previo a procedimiento 
endoscópico 

administrar terlipresina

Farmacológico

IBP IV (esomeprazol, 
pantoprazol en un bolo 

de 80mg, seguido de 
8mg/hr por 72hrs). 

IBP orales (ej omeprazol 
40mg) 

Terlipresina: eficaz en el 
control inicial de una 

hemorragiaasociada a 
hipertensión portal 



 

Sangrado de tubo bajo 

Perdida de sangre del tubo 
digestivo de origen distal al 

Angulo de Treizt 

Clasificación

Agudo

Cambios hemodinámicos 
que obligan a compasar los 

cambios

Crónico

Se requiere mas de un litro 
sanguíneo para mantener 

para mantener la 
estabilidad hemo dinámica 

Factores de riesgo 

Sangrado activo 

Hipotensión

Sincope 

Estado mental alterado

Factores independientes 

Edad 

Tiempo de hospitalización 

Numero de comorbilidades  

Clínica 

Melena 

Hematoquecia 

Rectorragia



 

Colelitiasis

La existencia de cálculos 
dentro de la vesícula biliar. 

Se forman por diversas 
alteraciones en el 

metabolismo de algunos 
componentes de la bilis. 

Pueden formarse en 
cualquier parte del tracto 

biliar

Fisiopatología 

La bilis se encuentra 
sobresaturada por cristales 

de colesterol dañando el 
epitelio vesicular lo que 

ocasiona que la mucina se 
produzca en exceso, 

produciendo cálculos de litio, 
o bien conocidos como 

cálculos biliares

tipos de cálculos 

Colesterol

Pigmentados

Causas 

Aumento de colesterol en la 
bilis 

Aumento de bilirrubina en la 
bilis

Incapacidad del vacío 
correcto de la vesícula

Clínica 

Dolor abdominal 

Diarrea 

Nauseas y vomito 

Ictericia

Factores protectores  

suplementación con vitamina 
C

Actividad física 

Dietas equilibras 

Factores de riesgo 

Obesidad

Edad avanzada 

Genero femenino 

Dietas altas en grasa  

Diagnostico 

Imagen 

Tomografía

Ecografía abdominal 

Laboratorio 

Hemograma completo 

Pruebas de función hepática 

Amilasa lipasa 

Tratamiento 

No farmacológico 

Cambios en estilo de vida 

Farmacológico

Adherencia a tto con 
estatinas en pacientes dg con 

dislipidemia oCOL elevado 



  

Colecistitis 

Inflamación de la pared de 
la vesícula biliar, por la 

obstrucción del conducto 
cístico por cálculos 

Clasificación 

Agudo 

Irritación repentina del a 
vesícula biliar y causa dolor 

abdominal intenso 

Crónico 

Inflamación prolongada de 
la vesícula biliar 

Grados

Grado1 leve 

Grado 2 moderado 

Grado 3 grave 

Causas 

Cálculos biliares

Tumores 

Obstrucción del conducto 
biliar  

Enfermedades graves como 
el VIH

Factores de riesgo 

Ser mujer 

Embarazo 

Terapia hormonal 

Bajar o subir de peso 
rápidamente 

Diabetes 

Clínica 

Signo de Murphy positivo 

Nauseas

vomito 

Malestar general 

Ictericia

Diagnostico imagenológico 

Colelitiasis  

Engrosamiento parietal  
mayor 3mm

Dilatación vesicular 10x15 
cm 



 

 


