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Wixtos

Colesterol (805
Frecuentes

Pigrnertarics (remalisis) -4 Etiologia

Saluracitn y precim L

Colecistoquiniticns ¢ infeccién

Céliva biliar Dolor opresivo en hipacondrio derecha
Edad = 40 2fics Colelitiasis Presencia de litos en vesioula biliar
Sexa femenino (1) Definicién pa Colesistitis Intlamszian de vesiculs biliar por litos [90%)

Combanaze

Coledocalitasis Litos en via Lillar

Anticonceptivos orales

Colangitis Inflamacian e via Biliar par infecc

Obesidad
10 20% poblacidn con céloulos bilizres
Dislipidemia
3% presentsia coledistitis sguds
Enfeimedaces inflamator sy ey

Principal motiva de consulta y cirugia electiva en Mésico

8% sensibilidad para colelitiaz’s

Bolar o resstenes en hipacandiia derecha
Engrosamierto de pared > Smm

Wurphy postive
Alargamienta vesiculas = 8% 4 cm

h Clinica: Colecistitis no complicada M3usea o vamito
Liquitks pervesicula |
A T signadsintama sistémica + 1 lacal + estudia de imagen positive
Lito incarcerado by Diagnostico: USG Diaggndaticr:
letericia ne hat: &n
Imagen doble riel
Ecos intramurales Ctros hallazgos Colecistitis y colelitiasis E Leucocitosis
Sombra acil Creatinina
os
Wurabry po LISG BUN
Hemacullive En etz e etire para seleccion anliindlics
Mg se tratan Celelitizsis asintomatics
Caloula = 25 om Calecistectomiz temprana ——— Grada |y || [zin inflamacén grave]
Vesivula en porcelars Manegjo quinirgico Calecistectamiz tarcia 2-3 meses posterion a episodic agudo
Ancrnia faleiforme Inddicaciones oara Lalarmienls Caleristectomia en grada Il cor inflamacion grave  ———  Dienaje perautinea o guinigicn, (uego colecistertomia

Cirug's de obesidad . . L
| 7 diss posterior a cpisodio aguda

ColecizTtiz aguda ) )
Recuperzcion en 14-21 dias

Mlaneje de fal s argdr

— Infeccitin de wia bil freuentemente por coledocal lasis

Drenaje de vesicula Manejo en colecistitis grado 11 . ) . . o
Clini liada de Charcel: fichre ineimilenle, iclericia, dalar en hipocond
Clinica  =————

Fies dleracne

Colecistectomnia al mejorar condiciones

Colangitis . .
i Colenailis syuds supuralive ———  Penlucha de Reynolshe Uiada de Charesl + shock y sbaubilacion
Presencia de caleulas en coledeso Definicién
Antibidticos y CPRE
§ Fot . Trstamientz
% de pacenles on celeliliasis gue lenen coledoal Dazis Cpidernivlogia
Cirugis descompresiva urgente si no mejora

Asintomsticos, célico biliar, ictericia obstructiva, pancreatitiz, cola

. Clinica
ngilis

USE, colangiz M, CPRE Lriagnéstica

CPRE con estinterotomia endoscapics Tratamiento

Agradecimientos



83-100 x 100,000 HBTS

Aumenta con la edad RIESGO

Afecta mas a hombres que a mujeres

Sangrado proximal al ligamento de Treitz ———  DEFINICION

Hemorragias no varicosas (80%)

Hemaorragias varicosas (20%)

Ulcera péptica (30-40%)

Varices gastroesofagicas (90%)

Gastritis/duodenitis (20%)

Tumares (2%)

Glabulos rojos marcados con TC99

Angiografia

Tomografia

Estudio con video capsulas

Cheque

Hipotension artostatica

Hematémesis

Hematoquezia

Melena

Colonoscopia

Angiografia

Endoscopia

Laparoscopia

Laparotomia

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO

CAUSAS

CLINICA

ESTUDIOS DE LABORATORIO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

ABORDAJE URGENCIA

CRITERIOS DE REFERENCIA

TX DIRIGIDO

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

STD AGUDO
STD CRONICO
CLASIFICACION IR
STD BAJO
STD OBSCURO
Vomita de sangre roja brillante
HEMATEMESIS Sangrado reciente en cursa
Dafie en eséfago, estomage o duodeno
Vomito de sangre oscura
Posos de café Sangrado sub agude
Sangre parcialmente Digerida
CONSIDERACIONES CLINICAS

Heces con sangre roja brillante

HEMATOQUECIA Sugiere foco colonico distal
Sangrada reciente
Heces color alquitrdn
MELENA Sangre degrada por |as bacterias Intesitnal

Presenta horas después del sangrado

DEFINICION ——— Sangrado distal al ligamento de Treitz
Hemorragia diverticular

Angiodisplasias

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO
CAUSAS

Enfermedades perianales

Calitis

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Total
COLECTOMIA <

Parcial



Tubo en la raguea

Balén inflade debajo de cuerdas vocales

Conexién a dispositive de ventilacion asistida

Trauma maxilotacial

Hemarragias

Ederma

Aumento de secreciones

Dientes sueltos.

Pérdida de soporte estruclural

Trauma del cuello

Desplazamienta de la via aérea

Obstruccion de la via acrea

Agitado — Hipoxia

Obnubilado = Hipercapnia

Cian Sigra tardio de hipaxia
Ronquers o distonia -~ Obstruccion lsnngea
Garguleo

Estridar

Pacientes abusivos o beligerzntes pueden estar hipoxicos

Via aérea definitiva

} Causas de compromiso

Observacidn

Signos objetivos de la via aérea

Cansideraciones

Elevacian del mentén
> Maniobras

Traccian mandibular

Tuba orotragues!
Tubo nasotragueal
Delinilivas
Cricotiratomia
Wia aérea quirirgica
Tragueostomia
Administrar vertilacion can P2
Preoxigenar al paciente al 100%
Aplicar presidn sobre cartilage cricoides
Administrar farmaco de induccidn {stomidato 0.3 mgikg)
Administrar 1-2 mg/kg de succinilcolina IV

Intubar por via orotraqueal

Inflar balén y confimar ubicacion del Wb

Liberar presion cricoidea

Ventilar al paciente

Nasataringea
Orofaringea
Viss aereas

Plan en caso de falla

Técnicas de mantenimiento de la via aérea

Intubacion asistida por medicamentos

Manejo de la via aérea y ventilacién

Repenting

Complete

Campromiso de i via aérea

Reconocimiento del problema

Evaluacion inicial

Indicaciones

Control quirirgico

Criterios para establecer via aérea definitiva

Insidioso

Parcial

Kablar con el paciente

Falta de respuesta

Respuesta inapropiada

Ronquera

Enfisema subcutaneo

Trauma lzringeo
Fraclura palpable

Intubacién

Endoscopia tlexible

Iraqueostomia de emergencia

Lesion externa
Regla3 3 2
Fualuacién <—— Mallampati

Cbstruccian

~  No movilizar ¢l cuelio

Incapaadad para via aérea peimeable

Incapacidad para mantener oxigenacion

Obnubilzcien (hipooerfusion cersbral)

Obnubilzaidn (lesion encefélica)

Glasgaw < §



Pérdida de volumen sanguineo
Shock Hipovolémico <

Causas: hemorragias, deshidratacion

Fallo en la funcion cardiaca

Hipotensién Shock Cardiogénico

Causas: infarto, arritmias

Vasodilatacion excesiva
Shock Distributivo <

Taguicardia Tipos de Shock

Sintomas
Piel fria y humeda
Tipos: anafilactico, séptico, neurogénico
Confusién o alteracion del estado mental

Obstruccion del flujo sanguineo
Shock Obstructivo

Estabilizacion de la via aérea Causas: embolia pulmonar, taponamiento cardfaco

Oxigenoterapia Medidas Iniciales
Historia clinica

Acceso venoso
Examenes fisicos

Tratamiento

Reposicion de liquidos Diagnéstico

Pruebas de laboratorio

Medicamentos inotrépicos Tratamiento Especifico
Monitoreo hemodinamico

Antibioticos (en shock séptico)

Manejo adecuado de enfermedades cronicas

Prevencién Educacion sobre primeros auxilios

Vigilancia en situaciones de riesgo



