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‎Evaluación y manejo 
‎inicial

‎Trauma maxilofacial

‎Trauma de cuello

‎Trauma laringeo

‎Signos y síntomas obstructivos

‎Via Aérea dificil

‎Técnicas de mantenimiento de la 
‎vía aerea 

‎Via aérea definitiva

‎Tubo colocado a la traque con balón 
‎inflado

‎Criterios

‎Incapacidad de mantener vía aérea 
‎permeable

‎Incapacidad de mantener oxigenación 
‎adecuada

‎Obnubilación como resultado de 
‎hiperfusion cerebral

‎Obnubilación inicia una lesion cefálica y 
‎requiere ventilación

‎Maniobra de tracción mandibular

‎Vía aérea orofaringea

‎Elevación del menton

‎Vía aérea nasofaringea

‎Subluxación mandibular

‎Inserción en boca detrás de la lengua

‎Olfateo

‎Inserción en una fosa nasal

‎Dispositivos extragloticos ‎Dispositivos avanzados de vía aérea

‎Factores que implican dificultades 
‎potenciales con las maniobras

‎Clasificación de mallampati

‎Lesiones en la columna cervical

‎Artritis severa de la columna cervical

‎Trauma maxilofacial mandibular

‎Apertura limitada de la boca

‎Obesidad

‎Variaciones anatomicas

‎Pacientes pediatricos

‎Clase I

‎Clase II

‎Clase III

‎Clase IV

‎Paladar blando, uvula, pilares visibles

‎Paladar blando, uvula, facies parcialmente 
‎visibles

‎Paladar blando, base de la uvula visible

‎Solamente paladar duro visible

‎Hipoxia

‎Obnubilado

‎Cianosis

‎Retracciones

‎Signos

‎Ruidos anormales

‎Sonidos, ronquidos, gorgoteo y estridor

‎Disfonia

‎Cuidadoso y agresivo

‎Manejo de la via aérea

‎Evaluación inicial

‎Complicaciones

‎Obstrucción

‎Aspiración

‎Lesión traqueal

‎Conciencia y estimulos

‎Respiración y frecuencia cardiaca

‎Evaluación de la vía aérea

‎Intubación endotraqueal

‎Ventilación bag-válvula-mascara

‎cricotirodistomia

‎Requiere manejo rápido y eficaz para 
‎garantizar vía aérea y prevenir 
‎complicaciones

‎Manejo rápido y eficaz para garantizar vía 
‎aérea

‎Evaluación inicial

‎Técnicas

‎Conciencia y respuesta a estimulos

‎Respiración y frecuencia cardiaca

‎Evaluación de vía aérea

‎Evaluación de la estabilidad cervical

‎Intubación orotraqueal con laringoscopio

‎Intubación nasotraqueal si no hay trauma 
‎facial

‎Intubación retrogada en casos de 
‎obstrucción

‎Raramente ocurren fracturas laringeas

‎Signos

‎A realizar

‎Ronquera

‎Efisema subcutaneo

‎Fractura palpable

‎Diagnistico

‎Es evidente y con tratamiento inmediato

‎TAC

‎Intento de intubación

‎Traqueostomía de emergencia

‎Reparación quirurgica



‎Colitis Ulcerosa

‎Definicion

‎Etiologia

‎Epidemiologia

‎Clinica

‎Diagnostico

‎Tratamiento

‎Complicaciones

‎Enfermedad inflamatoria crónica del 
‎intestino. 

‎Afecta
‎Recto

‎Resto de colon

‎Desconocida
‎Factores geneticos

‎Factores ambientales

‎Mexico

‎Datos

‎Factor protector

‎Patogenia
‎Genes BW35 y DR2

‎P-ANCA

‎Tabaco 

‎Apendicetomía 

‎Afecta principalmente mucosa de 
‎intestino grueso 

‎Comienza por el recto 

‎Incremento de hasta tres veces la tasa 
‎ajustada de incidencia de la CUCI en los 
‎últimos 20 años

‎Incidencia es entre los 20-40 años

‎Dolor abdominal

‎Pérdida de peso

‎Diarrea sanguinolenta 

‎Calambres abdominales

‎Fiebre

‎Tenesmo

‎Historia clínica dirigida 

‎Sigmoidoscopia flexible 

‎Es la de elección 

‎Inflamación continua

‎Mucosa o superficie granular 

‎Superficial

‎Histologico

‎Mucosa afectada únicamente 

‎Abscesos crípticos 

‎Infiltrado linfoplasmocitario en lamina 
‎propia 

‎Megacolon toxico 

‎Hemorragia

‎Cancer

‎Perforación

‎La historia natural 

‎Se caracteriza

‎Sospecha clinica

‎Recaída

‎Remisión de sintomas

‎Hallazgos macroscópicos endoscópicos 

‎Hallazgos histológicos típicos en la biopsia

‎Quirurgico

‎Medico

‎Planificación De La Cirugia 

‎Analizar Estado Funcional 

‎Estado Nutricional 

‎Aminosalicilatos (5-ASA)

‎Inmunomoduladores

‎Colectomía + ileostomía terminal de 
‎Brooke

‎No complicada

‎Azatioprina

‎6-mercaptopurina

‎Mesalazina
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