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[

[ Evaluacién inicial del paciente ]
I

[
[Asegurar la via aerea y biena ventilacién ]

Manifestaciones clinicas: Taquicardia,
Vasoconstriccion cutdnea, disminucion de la
presién arterial sistélica

El trauma realiza evolucién
Etiologia

Pasos

(

Al

Reconocer o identificar

Iniciar tratamiento

oxigenacion tisular

Taponamiento
Embolia aérea
Infarto cardiaco
Lesioén del térax

[Infecciones después de un trauma ]

[Perfusio’n inadecuado en un 6rgano y ]

|

[Pacienle traumatisado se basa en su ]

hallazgo
Lesién |
intracraneal
Trauma craneocefalico Se debe de llegar a un diagnostico para la
mejoria de el

)

Identificar la causa y dar un tratamiento
adecuado

[

Shock hipovolemico Shock cardiogeno sock
obstructivo Shock neurologico

)

Fisiopatologia en la perdida de

|

Clasificacién fisiolégica de

sangre hemorragia
( A |
Provocara la comprensién y su [Para llegar a un control de hemorragia ] Grado I. Perdida de sangre 15 % y
vasoconstriccion taquicardia

Preservar el flujo de sangre que hay en el
rifion, corazon y cerebro

sangrado, Buena oxigenacion Reposo de

lo primerto que hay que hacer 1. Detener el
] liquido

[Catecolaminas que provocaran la ]

resistencia vascular periferica

Grado II. Perdida de volumen 15-30%
Taquicardia, cambio

ambiental Grado III. Perdida
de volumen 30-40%,

taquicardia

Grado IV. Perdida del volumen,
taquicardia

Administrar 1 bolo de solucién electrolitica
isoténica tibia

Administrar solucién critaloide y derivado
de sangre




Manejo de la

via aérea

[

[ Manejo de la via aérea ]

(

[

1. Evaluacion de la via aérea: valorar la
patencia de la via aérea y la presencia de
obstéculos.

2. Técnicas de manejo de la via aérea:

* Intubacion endotraqueal (IET)

* Ventilacion no invasiva (VNI)

* Ventilacion con mascarilla laringea

Epidemiologia

1. Prevalencia: 10-20% de pacientes
hospitalizados

2. Mortalidad: 20-50%

3. Edad: mayormente afecta a personas
mayores de 60 afios

(VML)

* Ventilacién con tubo endotraqueal
(TET)

3. Indicaciones para la intubacién:

* Insuficiencia respiratoria

* Paro cardfaco

* Trauma craneoencefélico

* Anestesia general

El manejo de la via aérea y
ventilacién es un aspecto critico
en la atencién médica,
especialmente en situaciones de
emergencia

Ventilacién

(

A

( Al

1. Tipos de ventilacion:
* Ventilacion mecéanica (VM)

* Ventilacién no invasiva (VNI)

* Ventilacién espontanea (VS)

2. Modos de ventilacion:

* Ventilacion controlada (VC)
* Ventilacion asistida (VA)

* Ventilacién continua (VCO)

1. Ecografia abdominal
2. Tomografia computarizada (TC)
3. Resonancia magnética (RM)

transaminasas)

4. Pruebas de sangre (bilirrubina,

5. Endoscopia retrograda

3. Parametros de ventilacion:
*Volumen tidal (VT)

* Frecuencia respiratoria (FR)
* Presion inspiratoria (PI)

* Presion expiratoria (PE)

(— .

pancreatocolangiografia (ERCP)

Técnicas de ventilacién

1. Ventilacién con presién positiva (VPP)
2. Ventilacién con presion negativa (VNP)
3. Ventilacién con flujo continuo (VFC)

4. Ventilacién con flujo intermitente (VFI)

]

Complicaciones del manejo de la
via aérea y ventilacién

1. Lesiones traqueales

2. Neumotérax
3. Hemorragia pulmonar

[Prevencio’n de complicaciones]

Al

4. Sindrome de distress respiratorio
agudo (SDRA)
5. Infeccién pulmonar

[ Al
1. Evaluacién cuidadosa de la via aérea | | 4. Monitorizacién continua de la
2. Seleccién adecuada del tamafio del ventilacién
tubo endotraqueal 5. Manejo adecuado de la sedacién y
3. Uso de técnicas de ventilacién analgesia

adecuadas




Sangrado de
tuvo digestivo
alto

Causas

r

3

1. Ulceras pépticas (dlceras en el estdomago o
duodeno)

2. Enfermedad de refluxo gastroesofagico (
ERGE)

3. Varices esofégicas (dilatacién de venas en
el es6fago)

4. Cancer de estémago o eséfago

5. Infecciones (como la infeccién por
Helicobacter pylori)

6. Uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos
(AINES)

7. Trauma

[

(STDA) es una condicién médica
grave que ocurre cuando hay una
pérdida de sangre en la parte
superior del sistema digestivo,
que incluye:

1. Es6fago

2. Estémago

3. Duodeno (primera parte del
intestino delgado)

J
Tratamiento

|

N

Complicaciones

1. Hematemesis (vomito de sangre)
2. Melena (heces negras y pegajosas)
3. Dolor abdominal

4. Nduseas y vomitos
5. Debilidad y fatiga
6. Palidez

( Al
1. Endoscopia digestiva alta (EDA) 1. Estabilizacién del paciente (control de la
2. Pruebas de sangre (hemograma, hemorragia) 3. Medicamentos (antécidos, inhibidores de
coagulograma) 2. Endoscopia terapéutica (cauterizacién, la bomba de protones)
3. Radiografia de térax y abdomen ligadura) 4. Cirugia (en casos graves o complicados)

4. Tomografia computarizada (TC)

5. Tratamiento de la causa subyacente

1. Choque hemorrégico

2. Insuficiencia renal aguda
3. Infeccién

4. Pérdida de sangre masiva




Sangrado de
tuvo digestivo
bajo

Causas

(

A

1. Diverticulosis (protrusiones en la pared
del intestino)

2. Enfermedad de Crohn

3. Colitis ulcerosa

4. Céncer de colon o recto
5. Pélipos intestinales

6. Angiodisplasia (dilatacién de vasos
sanguineos)

7. Trauma

[

es una condicién médica grave
que ocurre cuando hay una
pérdida de sangre en la parte
inferior del sistema digestivo, que
incluye:

1. Intestino delgado (segunda y
tercera parte)

2. Intestino grueso (colon)

3. Recto

-Smtomas

Complicaciones

C

1. Hematoguecia (sangre en las heces)
2. Melena (heces negras y pegajosas)
3. Dolor abdominal

4, Néuseas y vémitos
5. Debilidad y fatiga
6. Palidez

1. Choque hemorragico
2. Insuficiencia renal aguda
3. Infeccién

4, Pérdida de sangre masiva
5. Obstruccion intestinal

Prevenci

(

Al

1. Deteccién y tratamiento de diverticulosis
. T i de la enfermedad de Crohn y

(

|

1. Colonoscopia

4. Radiografia de abdomen
2. Rectoscopia 5. Ta i i

(TC)

2

5. Tratamiento de la causa subyacente

1. Estabilizacion del paciente (control de la [4 Cirugia (en casos graves o complicados)

3. Pruebas de sangre (hemograma,
coagulograma)

6. Angiografia

ligadura)

1a bomba de protones)

3. Medicamentos (antdcidos, inhibidores de

colitis ulcerosa
3. Screening de cdncer de colon

4. Uso adecuado de medicamentos
antiinflamatorios
5. Dieta saludable y estilo de vida activo




COLECISTITIS

Presencia de litos en las vesicula
iliar

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

10.20% DE LA POBLACION TIENE

Indicaciones para realizar litotricia
CALCULOS BILIARES inica

* Pacientes con ltiass

COLESTEROL (80%) PIGMENTARIOS (HEMOLISIS)

30% PRESENTARA COLECISTITIS AGUDA (
PRINCIPAL COMPLICACION

SEXO FEMENINO 211

98% SENSIBILIDAD PARA COLELITIASIS (
ELECCION)

BIHC: LEUCOCITOSIS CON AUMENTO EN
LEUCOCITOS

EDAD >40 AROS

Puntos importantes sobre colecistis:

'DOLOR O RESISTENCIA EN HIPOCONDRIO
ECHO

DERI 1

'NO CONFUNDIR COLELITIASIS CON.

'ANEMIA FALCIFORME

al

En presencia de colicos biliares y para
evitar el proceso da la colecistits aguda se
recomienda una

s de 75 mg de dicofenaco (intra-

do
muscular)

ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL Y HEPATICAS

'NAUSEAS O VOMITO ENGROSAMIENTO DE PARED >SMM

"ALARGAMIENTO VESICULAR >8 X 4 CM

DISLIPIDEMIA

COLECISTITIS AGUDA
S COLELITI (

HALLAZGO POR USG) NO SE TRATAN

TRATAR EN CASO DE:

CALCULO >2.5 CM

VESICULA EN PORCELANA

CIRUGIA DE LA OBESIDAD

05: CREATININA.
BUN

TEMPRANA

VALORAR CIRUGIA ELECTIVA EN PACIENTE
CON COLICO BILIAR

T
COLECISTITIS GRADO I: COLECISTECTOMIA | {COLECISTITIS GRADO 11 SIN INFLAMACION | [coLEcISTITIS GRADO 1 CON

MPRA INFLAMACION GRAVE; DRENAJE
ELECCION) LAPAROSCOPICA (PRIMERA ELECCION) PERCUTANEO O QUIRURGICO, POSTERIOR

COLECISTECTOMIA UNA VEZ DISMINUIDA
LAINFLAMACION

COLECISTITIS GRADO Ill: MANEJO DE LA
FALLA ORGANICA; DRENAJE DE LA
VESICULA; COLECISTECTOMIA AL
MEJORAR CONDICIONES DEL PACIENTE.

C - !
‘AINE: DICLOFENACO | [aNTIBIOTICO: CepaLOsINAY | [CIRUGIA: LaPAROSCOPICA
METRONIDAZOL




Causas

[

1. Precipitacién de bilirrubina y colesterol

2. Alteraciones en la composicién de la

bilis

3. Enfermedades hepdticas

|

Complicaciones

Prevencién

1. Colecistitis (inflamacién de la vesicula

biliar)

2. Pancreatitis (inflamacién del pancreas)
3. Colangitis (inflamacién de los conductos

biliares)
4. Obstruccién del conducto biliar

1. Dieta saludable

2. Evitar el consumo excesivo de grasas
3. Mantener un peso saludable
4. Realizar ejercicio regular

5. Evitar el estrés

4. Obesidad
5. Dieta rica en grasas

6. Sedentarismo
7. Genética

[

La colelitiasis es una condicién en
la que se forman célculos o
piedras en la vesicula biliar, el
higado o el conducto biliar. Los
calculos biliares son depdsitos de
colesterol que se forman cuando
el higado secreta demasiado
colesterol, que se transporta a la
vesicula biliar y se acumula

[

A

Sintomas

[

1. Dolor en el abdomen superior derecho
2. Nauseas y vomitos

3. Fiebre

Epidemiologia

[

A

4. Malestar general
5. Pérdida de apetito

6. Ictericia (color amarillo en la piel y ojos)

-Tratamiento
(

A

1. Prevalencia: 10-20% de la poblacién
2. Edad: mayormente afecta a personas
entre 40-60 afios

3. Género: mds comun en mujeres
Es importante destacar que la colelitiasis es
una condicién grave

1. Ecografia abdominal
2. Tomografia computarizada (TC)
3. Resonancia magnética (RM)

4. Pruebas de sangre (bilirrubina,
transaminasas)

5. Endoscopia retrograda
pancreatocolangiografia (ERCP)

1. Colecistectomia (extirpacion de la
vesicula biliar)

2. Litotricia (destruccién de calculos con
ondas de choque)

3. Medicamentos para disolver calculos

4. Cambios en la dieta
5. Ejercicio regular
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