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Manejo de la via aérea y

ventilacion

Via aérea definitiva: Se
define como un tubo
colocado en la trGdquea con

el balén inflado por debajo
de las cuerdas vocales.

edemas

Aumentio de

secreciones
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Dientes

sueltos }

Perdida del soporte estructural de la via aerea

I
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Obstruccion de la via aérea

Enfiesema subcutdneo

|

Control quirdrgico de la via
aérea y de posible
hemorragia

Fractura palpable

I

Agitado= Hipoxia
Obnubilado= Hipercapnia
Cianosis= Signo tardio de hipoxia

Ronquera o disfonia
Gorgoteo
Estridor

Pacientes abusivos o
beligerantes pueden en
realidad estar ipoxicos; no
presuponga intoxicacion

Investigur la regla 3-3-2

Admininnstracion con PP

Mallampati
Obstrccion
No movilizar el cuello

Maniobra de traccion
mandibular

Infle el balon y confirme la
ubicaion del tubo

Preoxigene al paciente al
100%

Libere la presion cricoidea

Via aérea nasofaringeas

Via aérea orofaringea }

Aplique predion sobre el
ccartilaago tiroides

ADM farmaco de induccion
(Etomidato 0.3mg/kg)

Administre 1-2mg/kg de
succinilcoliina por via IV

Ventile al paciente

R—




Inadecuada perfusion y
oxigenacioén tisular

Tipos Clasificacién hemorragico Manmnejo imicial Comnsideraciones especiales Evaluacién de la
- ! - respuesta a reanimacion
Cardiogenico <15% perdida de volumen 15-30% perdida de volumen } 30- 40% >40% Exanguinacion critica } Hemorragia externa Hemorragia interna Paceintes ancianos }
— PreS|on Arterial Deficit de bases y lactato
Perfusion Cutanea Respuesta rapida Gasto Urinario Medicién de gases
STTS Uh';llnq:lcl) Respuesta transitoria Presion arterial arteriales y pH
stado Menta I I
Obstructivo } Taquicardia Marcada } Presion casi indetactable } - Presion directa - Evolcion con fast Atletas Respuesta nula Estado mental
- Tomiquete en - Radiografia '
extremidades de ser - Intervacion quirdrgica o
necesario embolizacion
Neurogenico } Presion sistélica baja } Bradicardia antes de ' ' Embarazo }
muerte

Septico Medicamentos }

Hipotermia }




Colecistitis(1) y colelitiasis(2)

(1) Inflamacion de la

vesicula biliar ocasionada

por litos(90%).

(2) Presencia de litos en la

vesicula biliar

Etiologia

Colesterl (80%)

Pigmentados (Hemolisis)

I

Epidemiologia

===

30%Presentara colecistitis aguda (principal
complicaciion)

Principal motivo de consulta
y cirugia electiva mas
frecuente en México

Fx de riesgo

sexo femenino 2:1 }

Embarazo }

Anticonceptivos orales }

Obesidad }

Dislipidemia }

Clinica

Dolor o resistencia en hipocondrio derecho

ENF. Inflamatoria intestinal
y hepaticas

Murphy + }

Nauseas o vomito }

¢Ictericia?

USsG

Engrosamiento de pared
>5MM

Poco habituall
> Pensar en una

complicacién como:

1. Coledocolitiasis
2. Sx Mirizzi

98% de sensibilidad
( DE ELECCION)

Alargamiento vesicular >8x4
cm

Liquido perivesicular

X

OTRAS

Pruebas de laboratorio

Antibiotico: CEFA/METRO"

Presencia de cadlculos en el
coledoco

Leucocitosis (BHC)

Cirugia: Laparoscopica

Creatinina
BUN (QS)

(Hemocultivo)

- En caso de fiebre para
mejorar seleccion
antibiodtica

Infeciion de la via biliar
secundaria la mayoria de
los casos a coledocolitiasis,
estenosis post quirlrgica,
tumores (asociada a E. Coli
en cultivos)

Triada de Charcot }

Pentada de Reynolds

Triada de Charcot
Shock
Obnulacion

1. Fiebre intermitente
2. Ictericia

3. Dolor en hipocondrio
derecho




Sangrado del tubo digestivo Alto

Sangrado originado por
lesiones en el tubo digestivo
en forma proximal al
ligamento de tritz

Causas Clinica Estratificacion de riesgo DX X
| ! : ! : !

Ulcera Péptica (30-40%)

I

Varicves gastroesofagicas }

Melena E. De baltford } hlj
, — IRP

(90%)
Gastritis(20%) } Sintomas de anemia } E. De Forrest } Hematocrito }
Gastropatia HTP(5%) } Endoscopia }
Esofagitis (3-10%) } Shock Hipovolemica } Tiempos de coagulaciéon }
Varices aisladas (<5%) }

Cirugia

D. Weiss(5-10%)

I




Sangrado del tubo digestivo bajo

Sangrado organizado por
lesiones en el tubo digestivo
en forma distal al igamento
de treitz

Causa Etioologia Clinica Dx Tx
Diverticulosis 30-40% } Ulceras Hematoquesia } Globulos rojos marcados Colectomia parcial
. con TC99 Angiografia } -
P. Ano rectal } Aeanfermedad de CRohn } Melena
: Tomografia }
Isquemia } Diverticulo de meckel } Shock Hipovolemico }
Estudios con video capsulas }

Neoplasia

Neoplasia } Sintomas de Anemia }
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