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MANEJO DE LA VIA

AEREA Y VENTILACION
]

:

RECONOCIMIENTO
DEL PROBLEMA
)

VIA AEREA

DEFINITIVA:
Tubo en la trAquea,
balon inflado debajo
de las cuerdas
vocales, conectado a
ventilacion asistida

Qoxigeno /
SIGNOS DE

/ OBSTRUCCION \

HIPOXIA: Agitacion
HIPERCAPNIA:
Onmubilaciéon

CIANOSIS: Signo tardio
RONQUERA/DISFONIA:

Obstruccion laringea

GORGOTEO/ESTRIDO

R: Obstruccion parcial

: :

PREDICCION DE

TRAUMAS . ,
VIA AEREA
/+ MAXILOFACIAL\ ( DIFICIL |
Hemorragias, e Regla 3-3-2
edema, secrecion, e Mnemotecnia
dientes sueltos, n LEMON:
perdida de ¥ Evaluacion en
soporte e, parejas para
estructural ) :‘T determinar la
« DECUELLOY \ = dificultad de
LARINGEO: | \manejo /
Requiere

intervencion

Qspecializada /

Posible hipoxia, no

—e PX AGRESIVO R
asumir intoxicacion

:

TECNICAS DE

MANTENIMIENTO

(

« VIA AEREA
DEFINITIVA:
Cricotirotomia y
traguostomia

* CRITERIOS DE

\

INTERVENCION:

Intubacion
asistida por

Qelajacién dely




SHOCK

:

;QUE ES?

Estado agudo y
generalizado por una
reduccién de la perfusion
tisular por debajo de los
niveles necesarios que
determina una respuesta

compensadora de todo

N

/

:

COMPENSADO

/- Etapainicial )

donde las
respuestas
fisiologicas tratan
de contrarrestar el
dafio inicial.

» Preservar las
funciones de los

vrganos vitaley

DESCOMPENSADO

e Etapa enla que los

mecanismos de
compensacion se ven
sobrepasados.

e Empieza a disminuir el

Qujo a organos vitaley

:

IRREVERSIBLE

Px desarrolla un fallo
multisistémico, se genera
una disfuncién organica

\

.

DIAGNOSTICO

( Lactato. \

e Pruebas de Funcion
Renal.

e Pruebas de Funcion

Hepética.

Enzimas Cardiaca.

e BH

Pruebas de

Coagulacion.

¢ Prueba de embarazo.

Examen General de

Orina y sedimento

urinario.

o Gasometria Arterial.

e ECG

« CXR.

:

TRATAMIENTO

/ e Reconocer el \
shock en fase
temprana.

e Establecer el tipo
de shock.

e [niciar tratamiento
de manera
simultanea con la
valoracion

Qograﬁa Abdomiy

etioldgica del
kshock /




SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO ALTO

I

:

;QUE ES?

TODO AQUEL \
SANGRADO ORIGINADO
POR LESIONES EN EL
TUBO DIGESTIVO EN
FORMA PROXIMAL AL

IGAMENTO DE TREITZ

GASTRITIS
“ESTRES”

N

EROSIONES
SUPERFICIALES
PANGASTRICAS

e PXENESTADO
CRITICO -<
INCIDENCIA

¢ SANGRAN
ABUNDANTEMENTE

¢ MANEJO CONIBP Y

NUMEROSAS \

MANEJO
Q\IDOSCOPICO /

:

ESOFAGITIS

« INFLAMACION POR
EXPOSICION
REPETIDA A HCL

* SANGRADO
CRONICO

e CAUSAS

!

L. DIEVLAFOY

/ MALFORMACIONES\
VASCULARES CURV
MENOR <6CM

e« PUEDE GENERAR
STD GRAVE MANEJO
ENDOSCOPICO
RESUELVE 80-100%

INFECCIOSAS

QNMCOMP) /

:

CLASIFICACION

Clasificacion Forrest

Caracteristica principal

Hemorragia pulsatil.

Hemorragia en napa.

Lesién con vaso visible.

Lesion con coagulo.

Macula plana.

Fondo limpio.

\ cAsos -




« TODO AQUEL

SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO BAJO

I

:

;QUE ES?

SANGRADOORIGINA
DO POR LESIONES
EN ELTUBO
DIGESTIVO EN
FORMA DISTALAL
LIGAMENTO DE
TREITZ

ES DECIR ENTRE EL

INTESTINODELGADO
QEL ANO. /

:

ETIOLOGIA

HEMORRAGIA
DIVERTICULAR
ANGIODISPLASIAS
DIVERTICULO DE
MECKEL

COLITIS

DIAGNOSTICO

e CLINICA
e« ESTUDIOS DE

LABORATORIO Y
COMPLEMENTARIOS

%CURSO

:

HEMORRAGIA
DIVERTICULAR (°

 PRESENTA 15% PX
CONDIVERTICULOSIS

» MAS 75% CASOS
CESANESPONTANEA
MENTE

« DIVERTICULOS
DERECHOS
SANGRANCON
MAYOR FRECUENCIA

EMBOLIZACION
SERAEL ULTIMO

\ / PARCIAL \

* ANGIOGRAFIA

Angio-
dysplasia ‘

Hemorrhoids ' # »

!

ANGIODISPLASIAS

« MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS—
DILATACION
PROGRESIVA

¢ MAYOR INCIDENCIA
EN > 50 ANOS

o CARACTERISTICAS
DE STD CRONICO

« DIAGNOSTICO POR

QDLONOSCOPIA/

Ischemic
colitis
Colitis
{infections,

irritable bowel

syndrome)
[ ]
% Polyps

Carcinoma

@
. Diverticula

!

CLASIFICACION

SE ENCUENTRAN \
PRINCIPALMENTE

A) HEMORROIDES

B) FISTULAS
PERIANALES
CUANDO LAS
HEMORROIDES
SANGRAN POR
LOGENERAL NO
PRODUCEN DOLOR
ES UNA LESION EN
EL CANAL ANAL Y
CON
MAYORFRECUENCIA
SE ORIGINA
DURANTE LA
DEFECACION
PRINCIPALES
MANIFESTACIONES
SON

DOLOR,COMEZON Y
RECTORRAGIA

TRATAMIENTO

e COLECTOMIA
TOTALY PARCIAL




COLECISTITIS

:

;QUE ES?

INFLAMACION DE LA
VESICULA BILIAR

:

SINTOMAS

/ DOLOR INTENSO EI\N

LA ZONA SUPERIOR
DERECHA O
CENTRAL DEL
ABDOMEN

DOLOR QUE SE
EXTIENDE AL
HOMBRO DERECHO
O ESPALDA
SENSIBILIDAD EN EL
ABDOMEN AL TACTO
NAUSEAS Y VOMITOS

FIEBRE

:

AGUDA

/EMPIEZA \
REPENTINAMENTE Y
CAUSA UN DOLOR
INTENSO YCONTINUO
EN LA REGION
SUPERIORDEL

.

DIAGNOSTICO

( ECOGRAFIA \ / )

e EN OCASIONES,
OTRAS PRUEBAS DE
DIAGNOSTICO POR
IMAGEN

e AMMAGRAFIA BILIAR

ABDOMEN. POR LO
MENOS EL95% DE LAS
PERSONAS
CONCOLECISTITIS
AGUDA
TIENENCALCULOS

4\IFLAMACION DE LA \

BILIARES.

CRONICA

/

VESICULABILIAR DE
LARGA DURACION. ESTA
CAUSADA CASI SIEMPRE
POR CALCULOS
BILIARES Y POR HABER
SUFRIDO ATAQUES DE
COLECISTITISA GUDA

N

Conductos \
biliares —
congestionados __

Piedra
cistico
Piedras en el

fondo de la
vesicula biliar

@ ANTERIORIDAD/

:

TRATAMIENTO

CIRUGIA PARA \
EXTIRPAR LA
VESICULA
BILIAR(COLECIST
ECTOMIA)

&HOSPITALIZACW

obstruyendo el |

Piedra impactada
en el cistico




COLELITIASIS

;QUE ES?
PRESENCIA DE UNO O
VARIOS CALCULOS
(LITIASIS VESICULAR)
CALCULOS BILIARES

TIENDEN A SER
ASINTOMATICOS

N

: :

El DIAGNOSTICO

J

/- DOLORO
RESISTENCIA . USG
EN N

HIPOCONDRIOD
ERECHO
e MURPHY +
 NAUSEAS

 VOMITOS

.

LABORATORIO

LEUCOCITOSIS CON
AUMENTO EN
LEUCOCITOS
CREATININA

BUN

:

TRATAMIENTO

K AINE: \

DICLOFENACO
* ANTIBIOTICO:
CEFA/METRO
* CIRUGIA:

o

&APAROSCOPW

Irskrumentos
laparaschpicos

Vesicula Biliar
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