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tubo digestivo alto

%{ Gubo d-geshvo bajo

ASA DE MORTALIDA
DEL 2-47

SANGRADO ORIGINADO POR
LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO
EN FORMA PROXIMAL AL

LIGAMENTO DE TREITZ

SANGRADO ORIGINADO POR
LESIONES EN EL TUBO
DIGESTIVO EN FORMA DISTAL
AL LIGAMENTO DE TREITZ
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e D. mallory Eiss 5-10% °. e Diverticulo de * squemia ° Crohn ¢ Angiografia
e Tumores 2% e Varices o Neoplasias 5- glografl
aisladas<5% s 10% * D. meckel + Tomografia
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INDICACIONES DE CIRUGIA
¢ Inestabilidad hemodinamica a pesar de reanimacion
vigurosa
¢ Imposibilidad de detener la hemorragia con las
tecnicas endoscopicas
Recidiva de la hemorragia tras la estabilizacion inicial

e

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Colectomia total
Colectomia parcial.

e Shock asociado a hemorragia recurrente
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problema

Reconocimiento del

. Elcompomiso de la via aerea puede ser

repentino, completo, insidioso y parcial
. Un paciente que “habla” confirmacion

momentanea
. Hablar con el paciente
. Falta de respuesta o una respuesta
inapropiada

\ia aérea

Trauma

maxilofacial

Trauma de

cuello
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Se define como un
tubo colocado en la
traquea con el balon

inflado por debajo

de las cuerdas
vocales.
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Tecnicas de mantenimiento

de la viaaérea

& J
(.

Maniobra de )

elevacion del
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e Maniobra de
traccion
mandibular

o V\ia aérea
nasofaringea
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orofaringea
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Edema de la via aérea .
Aumento de e Obstruccién de I Ronquera
ST ES Ny 2: Enfisema
la via aérea 2
« Dientes sueltos « Control zg't:)cutfneo ool
o Peérdidade quirurgico de via - rractura palpable
soporte aéreay de
estructural de la posible
\ Via aerea.. j \ hemorragia j \
r A .
. riterios para establecer via
Vias aéreas definitivas Criterios p '
aérea definitiva
\_ J \_
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e Incapacidad para via
aerea permeable
e Tubo o Incapacidad para
orotraqueal mantener
e Tubo oxigenacion
nasotroqueal ¢ Obnubilacion
* Viaaérea (hipoperfusion
quirurgica cerebral)
e Obnubilacidn (lesion
\_ J \_ encefalica) Y,

sighos ob jetivos de la via

\
Predecir el mane jo de

aérea una via aerea dificl
\ ere
(SAB(S;EE%\{@R AL KAUSCULTAR AL \ e Lesion externa
o Agitado PACIENTE ¢ Investigue la
« Obnubilado » Ronquerao regla 3-3-2
\ e Cianosis disfania= o Mallampati
Obstruccién e Obstruccion
laringea o No movilizar el
o Gorgoteo cuello
ENTORNODEL | \L_Estridor
PACIENTE
Intubacién asistida por
4 ) El paciente se relaja
medicamentos

qmm

: Administrar ventilacion
con PP
3: Preoxigene al paciente
al100%
4: Aplique presién sobre
el cartilago cricoides
5: ADM farmaco de
induccion
6: Administre 1-2 MG/KG

J

de succinilcolina por via

I\V2 )

\
1: Intubar al paciente por
la via orotraqueal
2: Infle el balon y
confirme la ubicacién del
tubo
3: Libere la presién
cicoidea
4: \Ventile al paciente




COLEDOCOLITIASIS
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Presencia de calculos en el
coledoco
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P.demm]og.a Factores de riesgo
("« Edad>40 afios )
Los pacientes con e Sexo femenino
colelitiasis tienen e Embarazo
coledocolitiasis ¢ Anticonceptivos
orales
e Obesidad

e Dislipidemia
e Enfermedad
inflamatoria

Clinica [Diagnos’rico

NO COMPLICADA
e Doloo
resistencia en
hipocondrio
derecho
o MURPHY +
e Nauseaso

K intestinal j

vomito
\

e Alargamiento

CM
e Liquido
perivesicular

[. 98% sensibilidad
para colelitiasis

e Engrosamieneto
de pared >5 MM

vesicular>8 x4

HEMOCULTIVO

[ Quirurgico

E: Acido ursodesoxicolico
1a2afios

R: colicos niliares 75 mg de
diclofenaco

E: Litotricia

Grado I, un antibiotico
Grado II. doble antibiotico
Grado Il doble antibiotico

-

Tratamiento no
quirurgico
(
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Primera eleccién
colecistitis grado Il
sin inflamacion

\




COLANGITIS

‘k [ Definicién j JV\<

Infeccidn de la via biliar secundaria la
mayoria de las veces a

coledocolitiasis, estenosis

postquirurgica, tumores.
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TRIADA DE

CHARCOT

e Fiebre
intermitente

e Ictericia

e Doloren
hipocondrio
derecho

-

Clinica
(
Colangitis aguda
supurativa
PENTADA DE
REYNOLDS
triada de
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charcot+shock y
obnubilacién
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[Trai'amen‘ro
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Antibioticos y CPRE.
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SHOCK
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Fisiopatologia

L
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fisiologia

fisiopatologia

4 )

la precarga, el
volumen del retorno
venoso al lado
izquierdo y derecho
del corazén, esta
determinada por la
capacitdad venosa.
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Temprano:
compensatorio, visceral,
muscular y cutaneo
(rifon, corazén y cerebro)
Tardia: catecolaminas,
histamina, bradiquinina,
b-endorfinas,
prostanoides y citocinas.

[ DEFINICICI®N ]

Anomalia del sistema circulatorio que
produce una perfusion organicay
una oxigenacion tisular, inadecuada
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PASOS j E‘"’mmas y signos
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l.reconocer la
presencia de un
shock.

2.identificar la
causa probable
del estado de
shock
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Estado mental \
manos y pies
estan palidos,
frios, humedos y
a menudo
cianoticos
Taquicardia
Taquipnea
Hipotensién
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[ Tipo de shock
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Hemorragicoj [No hemorragico

Oliguria j

La hemorragia es la
mas comun de
shock en el paciente
traumatizado. Las
lesiones de tejidos
blandos, pueden
ocasionar la salida
de liquidos hacia el
espacio extracelular.

(

Shock
cardiogenico
Neurogénico
Taponamiento
cardiaco
Shock

Shock séptico
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Evaluacién del ABCDE

HEMORRAGIA

VIA AEREA Y RESPIRACION
clCULACION: CONTROL DE LA

*

TRATAMIENTO INICIAL CON LIQUIDOS
INICIO: un bolo de solucidn electrolitica isotonica

tibia.

RESTITUACION DE SANGRE

Los pacientes que se presentan como respondedores
transitorios o no respondedores requieren reposicion
de globulos rojos, plasma y plaquetas .

MANEJO INICIAL DEL SHOCK

dETENER LA HEMORRAGIA Y REEMPLAZAR LA

PERDIDA DE VOLUMEN



