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MAPAS CONCEPTUALES



EVALUACIÓN INICIAL DE LA VÍA
AÉREA

MANEJO DE LA VIA
AÉREA Y VENTILACIÓN 

EdadVía Aérea Quirúrgica:

Cricotiroidotomía o traqueostomía:
Procedimientos para asegurar una
vía aérea en emergencias
extremas.

ASEGURAMIENTO
AVANZADO DE LA VÍA

AÉREA

Inspección Visual: Observar si
hay signos de obstrucción

(cuerpos extraños, inflamación,
etc.)

Evaluación de riesgo de
obstrucción: Análisis de factores

como edad, traumatismos,
alergias, etc.

Escala de Mallampati: Evalúa la
dificultad de intubación

basándose en la visibilidad de
estructuras orales.

Dispositivos Supraglóticos:

Ejemplos: Mascarilla laríngea (LMA), tubo
laríngeo.

Utilización: Alternativas cuando la
intubación es difícil o imposible.

Intubación Endotraqueal:
Indicaciones: Insuficiencia respiratoria, pérdida

de conciencia, riesgo de aspiración.
Procedimiento: Uso de un laringoscopio para

introducir un tubo en la tráquea.
Complicaciones: Trauma en las vías aéreas,

dificultad en la intubación, infecciones.

MÉTODOS PARA MANTENER LA VÍA
AÉREA

Dispositivos de Suporte:

Cánulas orofaríngeas y nasofaríngeas:
Mantienen la vía aérea abierta en pacientes
inconscientes.                                            

Mascarilla de ventilación con bolsa-
reservorio (AMBU): Dispositivo para
ventilación manual.                                    

Maniobras Básicas:

Inclinación de la cabeza y
elevación del mentón: Método
estándar para abrir la vía aérea en
pacientes sin trauma.                    

Tracción mandibular: Utilizado
especialmente en situaciones de
trauma cervical.

VENTILACIÓN Y
OXIGENACIÓN

Tipos de Ventilación:

Ventilación espontánea: Paciente
respira por sí mismo.

Ventilación asistida: Uso de
ventilación mecánica en
pacientes que no pueden
ventilarse adecuadamente.

Métodos de Oxigenación:

Oxígeno suplementario: A través de
cánula nasal, mascarilla simple, o
mascarilla de reservorio.

Ventilación no invasiva (VNI): A través
de mascarillas con presión positiva para
pacientes con insuficiencia respiratoria
moderada.

Ventilación Mecánica Invasiva:

Indicaciones: Insuficiencia respiratoria aguda,
cirugía mayor.

Modo de ventilación: Controlada por volumen
o presión.

Parámetros: Frecuencia respiratoria, volumen
tidal, FiO2.        

MONITOREO Y
EVALUACIÓN CONTINUA

Gases Arteriales: Evaluación de oxígeno
(PaO2) y dióxido de carbono (PaCO2).

Signos de dificultad respiratoria:
Detección temprana de hipoxia,
taquipnea, o uso de músculos
accesorios.

Saturación de oxígeno (SpO2): Monitoreo
con pulsioxímetro.

FISIOPATOLOGÍA DEFINICION

   SHOCK HIPOVOLEMICO    

Hemorragia:
traumatismos,
hemorragias

internas. 

CAUSAS

Disminuye el
retorno venoso y el

gasto cardíaco.

Pérdida significativa de
volumen de sangre o
líquidos.

Disminuye la perfusión de
órganos.

Deshidratación:
vómitos, diarrea,

quemaduras.

Baja la presión
arterial y la
perfusión.

CLINICA

Hipotensión: presión baja.

Taquicardia: ritmo
cardíaco elevado.

Piel fría y pálida, confusión,
oliguria.

ETAPAS 

Etapa 1: pérdida leve (<15%). Etapa 2: moderada (15-30%).

Etapa 3: severa (30-40%).

TRATAMIENTO 

Vasopresores: para mantener
la presión.

Oxigenoterapia y
control de la
causa.

Reposición de líquidos:
cristaloides, sangre.

CLINICA DEFINICION

SANGRADO DE TDA

Síndrome de Mallory-Weiss:
desgarro en la unión esófago-

gástrica.

CAUSAS 

Hematemesis:
vómito con sangre.

Hemorragia que ocurre en el tracto
gastrointestinal superior, desde el
esófago hasta el duodeno o
proximal al ligamento de TREITZ Anemia y mareos:

por pérdida de
sangre.

Melenas: heces
negras y

alquitranadas.
Gastritis y esofagitis:

inflamación del
estómago o esófago.

Varices esofágicas: venas dilatadas
en el esófago.

Úlcera péptica: lesión en el
estómago o duodeno.

DIAGNOSTICO

Análisis de sangre:
para medir niveles
de hemoglobina y
hematocrito.

TRATAMIENTO 

Reposición de líquidos:
para estabilizar al
paciente.

Endoscopia terapéutica:
ligadura, escleroterapia
o coagulación de la
fuente de sangrado.

CLINICA DEFINICION

SANGRADO DE TDB

Cáncer colorrectal y
pólipos.

CAUSAS

Hemorragia que se origina
en el tracto gastrointestinal
inferior, desde el intestino
delgado distal hasta el
recto.

Angiodisplasia: vasos
sanguíneos anormales

en el intestino.

Enfermedad inflamatoria
intestinal: colitis ulcerativa y

enfermedad de Crohn.

Diverticulosis: bolsas en la
pared del colon que

pueden sangrar.

DIAGNÓSTICO 

Tomografía computarizada y
angiografía: útiles en casos de
sangrado activo.

Colonoscopia: principal método
para localizar la fuente de
sangrado.

TRATAMIENTO 

Cirugía: en casos severos o
persistentes.

Colonoscopia terapéutica:
coagulación, clip o
escleroterapia.

Reposición de líquidos: para
estabilizar al paciente.

FISIOPATOLOGÍA DEFINICION

COLECISTITIS

CAUSAS

Inflamación de la vesícula biliar,
generalmente causada por
obstrucción del conducto cístico
por cálculos biliares.

Cálculos biliares:
obstruyen el
conducto y
provocan

inflamación.

Puede llevar a infección
bacteriana y necrosis

de la vesícula.
La obstrucción del conducto
cístico provoca acumulación

de bilis, distensión de la
vesícula e inflamación.

Colecistitis alitiásica:
inflamación sin cálculos,
más común en personas

graves o
inmunocomprometidas.

CLINICA

Dolor en hipocondrio
derecho: a menudo
intenso y persistente.

DIAGNÓSTICO 

Ultrasonido: primera
elección para
visualizar cálculos e
inflamación.

Tomografía computarizada y
pruebas de laboratorio: para
confirmar inflamación y
descartar complicaciones.

TRATAMIENTO 

Analgesia y ayuno: para aliviar síntomas.

Antibióticos: para controlar
la infección.

Colecistectomía (extracción de la vesícula):
en casos graves o recurrentes.

TIPOS DEFINICION

COLELITIASIS
FACTORES DE RIESGO 

Cálculos pigmentarios:
formados por bilirrubina,

más frecuentes en
enfermedades hepáticas

y hemólisis.

Presencia de cálculos (piedras) en la
vesícula biliar, formados a partir de
componentes de la bilis, como colesterol
o bilirrubina.

Embarazo y
anticonceptivos

orales.

Cálculos de colesterol: los más
comunes, formados por exceso

de colesterol en la bilis.

Obesidad y dieta alta en
grasas.

Sexo: más frecuente en
mujeres.

Edad: más común en
personas mayores de 40

años.

CLINICA

Asintomática en muchos
casos.

DIAGNÓSTICO 

Tomografía y
colangiopancreatografía por
resonancia magnética: en casos
complicados o para evaluar los
conductos biliares.

Ultrasonido abdominal: método
de elección para detectar
cálculos.

TRATAMIENTO 

Colecistectomía (extracción de la vesícula):
en casos sintomáticos o complicados.

Dieta baja en grasas para
reducir los síntomas.

Observación: en casos asintomáticos.

Endoscopia: principal método
para localizar la hemorragia.

Medicamentos: inhibidores
de bomba de protones (IBP),
vasoconstrictores.

Fiebre y escalofríos. Náuseas y vómitos.

Náuseas y vómitos.

Cólico biliar: dolor en
hipocondrio derecho, que
aparece después de comer
(especialmente alimentos
grasos).

Aspiración de secreciones: Para limpiar
secreciones y evitar obstrucciones.

Etapa 4: crítica (>40%).

Dolor abdominal (según la causa).

Anemia: fatiga y debilidad.

Hematoquecia: sangre
fresca en las heces 


