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Repentino

Completo
Tipos de compromiso

Insidioso

Parcial

Reconocimiento del problema L i
Comunicacién con el paciente

Evaluacion inicial para confirmar su estado

Falta de respuesta o respuesta
Indicadores de alerta inapropiada

Tubo traqueal con balén inflado bajo las cuerdas
Definicion vocales conectando a ventilacion asistida

Incapacidad para via aérea
permeable

Via aérea definitiva

Incapacidad para mantener
oxigenacion

Criterios para establecerla

Obnubilacién

Glasgow <8

Hemorragias

Edema
Maxilofacial Obstrucciones
Secreciones
Dientes sueltos
Desplazamiento
Cuello Obstruccion

Traumas asociados
Control quirargico

Ronquera
Signos Enfisema subcutaneo

Fractura palpable

Laringeo
Intubacion flexible
Manejo
Taqueostomia de emergencia
Manejo de la via aérea 'y Agitado = hipoxia

ventilacion

Obnubilado = Hipercapnia

\ Signos objetivos de via aérea Observacion del paciente

Cianosis = Hipoxia tardia

Ronquera = Obstruccion
laringea

Lesion externa

Regla 3-3-2
Factores de riesgo
Mallampati
Prediccion de una via aérea Obstruccion
dificil
Precauciones No movilizar el cuello
Clase para identificar via aérea
Evaluacion (Lemon) dificil
Elevacion del menton
Maniobra
Técnicas de mantenimiento de Traccién mandibula
la via aérea
Via aérea nasofaringea y
Dispositivos orofaringea
Tubo orotraqueal
o 2 NP Tubo nasotraqueal
Vias aéreas definitivas Tipos 5
Cricotiroidotomia

Via aérea quirargica

Traqueostomia

Induccion Etomidato

Farmacos

Relajante Succinilcolina

Preoxigenacion

Intubacion asistida por Preparacion

medicamentos

Presion cricoidea

Intubacion

Inflado del balén

Procedimiento
Confirmacion

Ventilacion



Sangrado que se origina en el
tubo digestivo proximal al
ligamento de Treitz

Definicion

80% Casos de sangrado digestivo

Hematemesis Vomito de sangre

Manifestaciones clinicas /

\ Melena

Heces oscuras

80% de los casos

Ulcera péptica

Gastritis o duodenitis

Causa méas comunes 30-40%

Inflamacién por H.pylori, estrés
0 medicamento

Inflamacién por reflujo acido

Causas no varicosas Esofagitis crénico

Lesién de Dieulafoy

Sindrome de Mallory-Weiss

Clasificacién por etiologia
Tumores 2%

20%

Varices gastroesofagicas
Sangrado de tubo

digestivo alto Causas varicosas

Gastropatia por hipertension
portal

Varices aisladas 5%

Hematemesis

Melena

Clinica

Signos de inestabilidad
hemodinamica

Diagnostico

Endoscopia

Estudios / Gammagrafia
\. Anguografia

Estabilizacion hemodinamica

Principal herramienta

Medidas de soporte
Reposicion de liquidos

Aplicacién de inyecciones
hemostaticas

Tratamiento endoscopico L »
Cauterizacion de la lesién

sangrante

Tratamiento

Inhibidores de bomba de
Farmacologico protones
Hemorragia persistente o
recurrente
Intervencién quirargica
Colectomia

Malformacién vascular en la
mucosa gastrica

Desgarro de la mucosa del
esobfago tras vomitos intensos

Asociadas a hipertension portal

90% de casos varicosos

Inflamacién géstrica Cirrosis



Sangrado originado por
lesiones en el tubo digestivo
distal al ligamento de Treitz

Definicién Entre intestino delgado y ano

Mortalidad 2-4 %

Asociada con diverticulosis

Sangrado en diverticulos
Hemorragia diverticular Frecuencia derechos

Normalmente cesan
espontaneamente

Malformaciones arteriovenosas
que aumentan con la edad >50 afios

Angiodisplasis /

\__Sangrado crénico

Puede causar rectorragia

Hemorroides "

\ Generalmente sin dolor

Enfermedades perianales /

Etiologia
\. Fistulas

Afeccion congénita

Diverticulo de Meckel / Frecuencia ennnifiosn

\ Sintomas similar a apendicitis
Amibiasis
Tipos Infecciosa / Disenteria
\_ Tuberculosis

Dolor abdominal tipo colico

Sangrado de tubo

digestivo bajo Colitis

Sintomas
Diarrea sanguinolenta

Diverticulosis 30-40%
Patologia ano-rectal 5-15%
Colon 95% Isquemia 5-10%

o

Neoplasias 5-10%

Enfermedad intestinal
inflamatoria 4%

Causas
Angiodisplasis
Ulceras
Intestino delgado 5% Enfermedad de Crohn

Divertivulo de Meckel

Neoplasias

Sangrado leve

Manejo conservador  / p

uede detenerse

\ espontaneamente

Controlar sangrado activo en
Intervencion endoscopica Colén o recto

Diagnostico

Quirargico Celectimia parcial o total Casos graves o recurrentes




Inadecuada perfusion y
Definicion i on tisular
Pérdida significativa de

volumen sanguineo

Comin en trauma

Hemorragico
Cardiogenico Disfuncion del miocardio Contusion cardiaca
Taponamiento cardiaco
Tipos Obstructivo Obstaculos en circulacion
Neumotorax a tension
Concepto y fisiopatologia

ol EoRei0 Neurogenico Lesion medular alta Pérdida del tono simpético

Infecciones prolongadas

Poco comiin en trauma agudo

Septico

Gasto cardiaco

Fisiologia cardiaca basica Precarga
Postcarga

Fisiopatologia Respuesta circulatoria Conservar perfusion a érganos

temprana vitales

Metabolismo anaerébico y
acidosis Baja oxigenacion tisular
Grado | <15% pérdida de volumen
Taquicardia y leve reduccion
Grado Il 15-30% pérdida de volumen de presion de pulso

Taquicardia marcada

Grados
Grado lll 30-40%
Presion sistolica baja

Presion casi indetectable

Exanguinaciom critica

>40%
. Bradicardia antes de muerte

Grado IV

Frecuencia cardiaca

Presion arterial

Clasificacion hemorragico
Sintomas por grado Perfusion cutanea

Gasto urinario

Estado mental
Respuesta hemodinamica

Edad avanzada alterada
Factores de confusion
sintomas
Identificar y controlar
répidamente la causa del
Objetivo shock
Asegurar via aérea
Aire y respiracion Ventilacién
Oxigenacion
Control de hemorragias
visibles
del diagnosti inicial (ABCDE) Cliculeckin
e Evaluacion de perfusion
inicial
Breve evaluacion neurologica
Deficit neurologico para perfusion cerebral
Evaluacién de lesiones
Exposicion completa adicionales
Evaluacion inicial de pérdida
Hematocrito y hemoglobina de sangre
Indicadores de severidad del
Déficit de base y lactaro shock y respuesta a tx
Pruebas diagnésticas Y itosns
Radiografia

Imégenes Ecografia (FAST)
Cateterizacion vesical Fuente de perdida

Shock

Restaurar perfusion tisular y

Objetivo oxigenacion

Presion directa

Torniquete en extremidades de
ser necesario

Hemorragia externa

Evaluacion con FAST

Control de hemorragia

Radiografia

Hemorragia interna

Intervencion quirdrgica o

Manejo inicial de shock
embolizacion

hemorragico

Cristaloides
Hemorragia moderada a
severa

Reposicion de liquidos
Transfusion de sangre

Dos catéteres gruesos en

Vias periféricas venas antecubitales

Acceso vascular
>10 unidades en las primeras
24 hrs 0 >4 unidades en 1 hr

Protocolo de transfusion
Gl6bulos rojos.

masiva

Productos Plasma fresco congelado

Plaquetas

Hipotermia

Transfusion masiva y
coagulopatia

Acidosis

Factores de riesgo
Dilucion de factores de

coagulacion

Coagulopatia
Acido tranexamico

Tratamiento Balance de cristaloides

Productos sanguineos
Menor capacidad de respuesta
Pacientes ancianos hemodinamica

Mayor tolerancia a pérdida de

Atletas volumen
Factores modificadores de la
Consideraciones especiales respuesta Necesidad de mantener
Embarazo presion uteroplacentaria
Medicamentos Betabloqueantes
Hipotermia Aumento a coagulopatia

Vuelve a estabilidad
hemodinamica con un solo

Respuesta rapida bolo

Mejora temporal con liquidos

Respuesta transitoria

Control quirtrgico

Patrones de respuesta a
liquidos

Intervencion definitiva
inmediata

Respuesta nula

Gasto urinario

Evaluacion de la respuesta a

reanimacion Monitoreo de signos de
Presion arterial

perfusion

Estado mental

Déficit de base y lactato

Medicién de gases arteriales y
pH

Evaluacion continua



Inflamacién de la vesicula biliar

Definicion

biliar

Causada por litos 90% o barro

Poblacion con célculos biliares

10-20% /

Epidemiologia

30% puede desarrollar
colecistitis aguda

Embarazo

Factores de riesgo

Obesidad

Dislipidemia

Edad >40 afios

Sexo femenino

Uso de anticonceptivos orales

Enfermedades inflamatorias
intestinales y hepaticas

Dolor en hipocondrio derecho

Clinica de colecistitis no

Signo de Murphy positivo

™~

complicada

/ Sintomas asociados

Nauseas

Colecistitis

Ultrasonido

Diagnostico

Laboratorio

No quirurgico

Tratamiento

Quirurgico

\_ Vomitos

Método de eleccién con
sensibilidad 95%

Pared >5 mm

Alargamiento vesicular >8x4

Signos cm

Presencia de liquido

perivesicular

BH Leucocitosis

Creatinina
Qs

Nitrégeno ureico en sangre

En caso de fiebre

Hemocultivo

Tratamiento antibi6tico

Colesistitis sin complicaciones

y de bajo riesgo

Colecistectomia temprana

Grado | laparoscopica

Grafo Il sin inflamacion grave

Grado Il con inflamacién grave

Colecistectomia temprana
laparoscopica

Drenaje percutaneo o
quirargico

Después de disminuir la
Colecistectomia inflamacion

Drenaje vesicular y manejo de

falla organica

Grado Il

Colecistectomia al mejorar la

condicion del px



Definiciéon Presencia de calculos (litios) Vesicula biliar

Mixtos Mas comunes
Tipos de calculos Colesterol 80% de casos
Pigmentarios Asociado a hemolisis

Etiologia de calculos biliares

Sales biliares

Formacion Saturacion y precipitacion / Factores colecistoquineticos

\ Infecciones

10-20% Poblacion con calculos biliares

Epidemiologia o )
Principal motivo de consulta y

Colelitiasis la cirugia electiva

>40 afos

Sexo femenino

Embarazo

Factores de riesgo

Anticonceptivos orales

Colelitiasis
Obesidad y dislipidemia

Enfermedades inflamatorias
intestinales y hepaticas

Identificacion de calculos en
vesicula biliar

Método principal USG Hallazgos o )
Sombra acustica posterior a

calculos
Diagnéstico
Colelitiasis normalmente
asintomatica
Nota clinica
Dx accidental

Generalmente sin tx

Calculo mayor a 2.5 cm

Colelitiasis asintomatica

Vesicula en porcelana Riesgo a Cancer

Tx en casos especificos Anemia falciforme Riesgo a complicaciones

Tratamiento o .
Cirugia en obesidad

Episodios de célico biliar

Colelitiasis sintomatica Colecistectomia laparoscopica Cirugia de eleccion




