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VIR AEREA

Definicion: Conjunto
de estructuras que
permiten el paso de
aire hacia los
pulmones.
Clasificacion:
Superior (boca, nariz,
faringe, laringe)
Inferior (traquea,
bronquios)

DISPOSITIVOS PARA MANEJ0 PE LA Vih AEREA

MANED0 D6 LA Vih AEREA Y
VEATILACION

0BSTRVCCION PE LA ViA AEREA

Causas comunes:
U Obstruccion por lengua
(principal causa en
inconscientes)
Cuerpos extrafios
o Traumatismos (fracturas
faciales, cervicales)
e Edema o inflamacién (alergias,
infecciones)
bintomas:
Dificultad para respirar
Ronquera o respiracién ruidosa
Cianosis

VENTILRCION

EVALVACION PE LA VIA AERER

Inspeccion:

e  Evaluacion visual de
boca y faringe.

Palpacion:

e Asegurar que no haya
deformidades o

fracturas.
Auscultacion:
o Verificar ruidos

respiratorios.

TECNICAS PE VENTILRQION

MANE?0 INICIAL PE LA ViR AEREA

o Posicion de la cabeza:
Manobra de inclinacién de
la cabeza y elevacion del
mentén (para abrir la via
aérea).
Manejo de la lengua:
Extension de la lengua o
usar dispositivos '
(desviadores de la lengua).
® Aspiracion de secreciones:
J Uso de succién para
eliminar fluidos.

COMPLICACIONES

poniin
Madscara Laringea (LMA): . Tipos de Ventilacién: —1 iR g Trauma,a !a via aérea:
e Colocacién rdpida par?a as(egurc)lr la via . Ventilacién manual: C Venfglacmn con bo!§0 (Ambu): Causado por técnicas inadecuadas de
iy . Mediante bolsa y mascarilla o ventilador * Proporcionar ventilacion en caso de | intubacién.
Intubacién Endotraqueal: 2 Venfilazgzu:\lécénica' apnea o hipoventilacién. . Aspiracion: i
. Tubo endotraqueal para control ¢ Uso de ventiladores automdticos, indicados en | Y dVenflla_clzuor.l'aﬂsfld,a K * Inhalacién del Conflemdo gastrico hacia
avanzado. pacientes criticos. . Uso de ver)fl acion mecanica en os pulmones.
Cannulacién de trdquea: v Indicaciones para ventilacién: intubados. Neumotérax:
Para asegurar la via aérea en casos % Hipoventilacion (paCO2 elevado) . Ventilacion a presion positiva: Por exceso de presion en la
complejos. 3 Suliian (OB Byl . Dispositivo CPAP o BiPAP. ventilacién.

RECOMENPACIONES CLINICAS

. Vigilancia continua:

Monitoreo de pardmetros

respiratorios (frecuencia

respiratoria, saturacion

de oxigeno).

s Manejo en equipos:

* Trabajar con un equipo
multidisciplinario, como
anestesidlogos y técnicos

de respiracion.

EXPMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.

EXAMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.

EXPMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.




DEFINIQION

Shock: Estado clinico
caracterizado por una
erfusion tisular
inadecuada, que lleva a
una dlsfuncwn celular y
dafio orgadnico.

CLASIFICACION PEL SHOCK

Shock Hipovolemico:

Causado por la pérdida de
volumen sanguineo (hemorragia,
deshidratacion).

Shock Cardiogénico:

Fallo del corazdn para bombear
sangre adecuadamente (infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca).
Shock Distributivo:
Vasodilatacién excesiva que
disminuye la perfusion (sepsis,
anafilaxia, dafio medular).

Shock Obstructivo:

Obstruccién del flujo sanguineo

ShOCk

ETIOLOGIA

Shock Hipovolémico:
Hemorragias, diarrea severa,
quemaduras extensas, vomitos.|
Shock Cardiogénico:

Infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca aguda
arritmias.

Shock Distributivo:

Sepsis, anafilaxia,
neurogénico.

Shock Obstructivo:
Neumotérax a tensiéon, embolia

MECANISMOS FISIOPATOLOG1COS

J Disminucién del gasto
cardiaco:
o Reduccién del volumen

circulante, alfer'acién del
bombeo del corazon,
] obstruccién del flujo.
. Vasodilatacién:

. Disminuye la resistencia
vascular periférica, afectando
la distribucién de sangre.
Hipoxia tisular:

La falta de oxigeno a los

pulmonar, taponamiento

< organos vitales causa
cardiaco.

(taponamiento cardiaco, embolia
isfunciop celular.

pulmonar).
s s e

FASES PEL SHOCK MANIFESTACIONES CLINICAS DIRGNOSTICO TRATAMIENTO
o 1 P
Fase compensatoria: { L B ~"Shock Hipovolémico: —i Il A 3 _ ., Shock Hipovolémico: .
M SR i Y + . Hipotensién, taquicardia, piel fria y sudorosa, O Evaluacién clinica: i Reposncuon de liquidos: soluciones isoténicas,
de frecuencia cardiaca, vasoconstriccion, dleg'}"\UC"(O'Cl dz la diuresis. e Historia clrl’mcnb signos \lm'ales examen fisico e d re (si hay tP:err\or'r"fxgu.\)
. . ock Cardiogénico: . ruebas complementarias: . ontro a causa subyacente: cirugia en
liberacién de hor';rg::a;rg;?":ci:;lltimmns cortisol). : . Pulso débil, ¢demﬂl p:#:\:sr::: disnea, cianosis, o Gasometria arterial, In’::'rafo ecocardiograma casos de hemorragia, reposicion de liquidos en
Los mecanismos compensatorios no son ! 5 shnckpbusmbuhvo. andlisis de laboratorio (hemoglobma plaquetas diarrea y vémitos.
suficientes, lo que lleva a la insuficiencia ; IS Piel cdlida y enrojecida (en sepsis), hipotension, ] leucocitos). 2 { Shock Car'dlogemco :
orgdnica. taquicardia, aiteraciones en la conciencia. 9 Monitoreo hemodindmico: 2 Medicamentos '"°;"°P'C°s (dobutamina),
i Fase irreversible: . Shock Obstructivo: e Presién arterial invasiva, monitoreo de la manejo de arritmias.
Dafio celular masivo y fallo multiorgdnico * Disminucién del gasto cardiaco, signos de insuficiencia saturacién de oxigeno. *  Soporte mecdnico: balén de contrapulsacion
irreversible. respiratoria, cianosis intraadrtico (BCIA).
’,
TEATAMISATO PRONOSTICO PREVENCION EXAMPLE
. Shock Distributivo: .

Dependiente del * _ Vigilancia temprana:

i e R tipo y la severidad: Identificacion precoz de

vasopresores (noradrenalina),

Lorem ipsum dolor sit

soporte respiratorio. *  Mejor pronéstico los factores de riesgo amet consectetur
. Manejo de la causa con diagnéstico Ererroaies adipiscing elit
subyacente: tratamiento de temprano y infecciones). o el g el
la alergia en anafilaxia. okl * Manejo adecuado de los dignissim taciti semper
i I)s::;)':n?rissfl;:c:lzola rg am'z" G Eaaenfes quirdrgicos: consequat pharetra
adecuado. i
obstruccion: drenaje en g W s vl 3 ‘rr?‘feglzs de control hlmenaeo_s nam, hac
neumotérax, trombolisis o emodindmico ante ultrices aliquam
cirugia en embolia pulmonar. en fase preoperatorio y praesent feugia t.

irreversible. postoperatorio.




DEFINIQION

Sangrado de tubo
digestivo alto (SGTDA):
Pérdida de sangre
procedente del tracto
gastrointestinal por
encima de la valvula de
Treitz (esofago,
estomago, duodeno).

EVALVACION DIRGNOSTICA

SANGRADO DF TUBO DIGESTIVO ALTO

CAVSAS PRINCIPALES

CAUSAS PRINCIPALES

Ulceras Pépticas:

Causa mds comdn,

generalmente por infeccién de

Helicobacter pylori o uso

excesivo de AINEs.

Varices Esofdgicas:

Secuela de hipertension
ortal, comin en cirrosis
epatica.

Gastritis y Esofagitis:

Inflamacion de la mucosa

gdstrica o esofdgica, asociada

a alcohol, AINEs o

infecciones.

TRATAMIENTO INICIAL

Tumores Gastrointestinales:
Carcinoma gdstrico o
esofdgico.

Malformaciones
Arteriovenosas:

Fistulas arteriovenosas en el
tracto gastrointestinal.
Lesiones Traumdticas o
Quirdrgicas:

Resultados de procedimientos
previos o trauma directo

MANIFESTACIONES CLINICAS

Hematemesis:

Vémitos con sangre, puede ser roja
o de aspecto en posos de café
(indica sangre digerida).
Melena:

Heces oscuras, alquitranadas, por
sangre digerida.
Hematoquezia:

Sangre roja en las heces, aunque
menos frecuente en sangrado alto
(puede ocurrir en sangrados
masivos).

Hipotensién y Taquicardia:
Signos de shock hipovolémico debido
a la pérdida significativa de sangre.
Sintomas asociados:

Dolor epigdstrico, nduseas, palidez.

TRATAMIENTO ESPECIFICO

TRATAMIENTO ESPECIFICO

. Historia Clinica: T . Medicamentos:
Factores de riesgo: uso de AINEs, antecedentes de cirrosis, . Reposicién de Liquidos: . Endoscopia Terapéutica: e Inhibidores de la bomba de protones (IBP):
. cwg:mege’:%cg:m, o Vol d dos con soluci cristaloides, . Escleroterapia o ligadura de varices (en . O[nepraz’ol, Pan‘ropragql, para redqgir la
+  Signos de sangrado activo: taquicardia, hipotensién, distensién y sangre si hay sangrado masivo. casas'de varices esofdgicas). § acidez gdstrica y facilitar la curacion de
K E,,d,sca;:;“g'rg':::;w o ! . Control Hemodindmico: . Coagulacién endoscépica (en casos de tlceras.
6old standard para diagnésfico y i permite ¢ Monitorizacién continua de signos vitales, medir lUlceras sangrantes). 3 Antibicticos: :
visualizacién directa de la fuente de sangrado ((icera, varices, la respuesta a la reposicién. § ¢ Clips hemostdticos (en lesiones ulcerosas). * En casos de gastritis o dlceras por H. pylori.
© Pruebas cf:’iuborutario: 5 Acido Tranexdmico: i VCISOPI‘QSOI‘GS'- . s .
* Hemograma (anemia), pruebas de funcién hepatica, pruebas de H. * En casos de sangrados graves, como tratamiento * En sangrados severos por varices esofdgicas
pylori (si se sospecha). coadyuvante. (terlipresina, octreétido).
. Radiologia: ! ;.
¢ En casos de sangrado masivo o hemorragias ificil izacio
/
TEATAMIEATO ESPECIFICA COMPLICACIONES PREVENION Y SESVIMIENTO EXAMPLE
2 Depeﬂdle“fe del ¢ Prevencién de dlceras pé;gicus:
x i i o . o prudente de AIl o 4
. Cirugia: 3 tipo y la severidad: R R Lorem ipsum dolor sit
*  En casos de sangrados no MeJor pr‘oqosflco . Control de la hipertensién amet consectetur
controlables con endoscopia con diagnosﬁco portal: s e
(reseccion de U|C€l"95. te n . Con medicamentos (beta- b 0 _P' ! 9 2 .
derivaciones portosistémicas mprano y bloqueantes) y/o procedimientos: dignissim taciti semper
en varices). tratamiento como la ligadura de varices. COﬂSCqUG'l' phare‘rra
adecuado. . Control post-endoscopia: hi h
S 5 Monitoreo para evitar re- imenhaeos nam, hac
* Mortalidad elevada sangrados, especialmente en ante ultrices aliquam
en fase casos graves de dlceras o

i i i raesent feugiat.
irreversible. varices. p g




DEFINIQION

SGTDL: Sangrado
proveniente del tracto
gastrointestinal inferior,
por debajo del angulo de
Treitz (colon, recto,
ano).

OIAGNOSTICO

SANGRADO O TUBO DI5ESTIVO BAVO
(€4TOL)

CAVSAS PRINCIPALES

Diverticulosis y Diverticulitis:

Formacién de pequefios sacos en las

paredes del colon, que pueden sangrar.

Hemorrhoides:

Venas dilatadas en el recto o ano, que

causan sangrado rectal.

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII)

Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn,

que provocan (lceras y sangrado crénico.

Céncer Colorrectal:

Tumores malignos en el colon o recto que

causan sangrado oculto o visible.
iodisplasias:

Malformaciones vasculares en el tracto

gastrointestinal.

Isquemia Mesentérica:

> Di ion del flujo guil al colon,

produciendo necrosis y sangrado.

Ly

TRATAMIENTO INICIAL

Gold standard para diagnéstico y ‘rrafamcento permite

identificar la fuente de sangrado ? realizar
pmc:dlmlemos tera uhcos"?camo ig
diverticulos o eliminacién de pélipos).
Sigmoidoscopia:

Para visualizar el recto y la parte inferior del colon.

Angiografia:

En casos de sangrado masivo o cuando la fuente no es

clara mediante endoscopia.
TC Abdominal:

Para evaluar sangrados por diverticulitis, cdncer, y

angiodisplasias.

adura de

Reposicién de Liquidos y Electrolitos:

Soluciones intravenosas y transfusiones sanguineas en

caso de sangrado significativo.
Monitoreo Hemodindmico:

Control de signos vitales, como frecuencia cardiaca,
presion arterial, y niveles de hemoglobina.

Sonda Nosognstrlca

Para aspirar contenido géstrico y evaluar la cantidad
de sangre ingerida, Gtil en diagnéstico diferencial.

Tratamiento del Shock:

Vasopresores si es necesario, junto con liquidos IV.

)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Hematochezia:

Sangrado rojo brillante en las heces,
indicando sangrado bajo (en colon o
recto).

Cambio en las deposiciones:

Puede haber diarrea o estrefiimiento
Jjunto con sangre.

Dolor Abdominal:

Generalmente en el cuadrante inferior
izquierdo, especialmente en
diverticulitis.

* Anemia:

Por pérdida crénica de sangre, con
fatiga, palidez y debilidad.

Sintomas de Shock:

Hipotensidn, taquicardia, y mareos, en
sangrados masivos.

TRATAMIENTO ESPECIFICO

OIAGNOSTICO

Historia Clinica y Examen Fisico:
Identificar antecedentes de
enfermedad diverticular, cdncer,
EII, uso de medicamentos (AINEs).
Examen Rectal:

Para evaluar hemorroides y masas
anales.

Andlisis de Laboratorio:
Hemograma (para evaluar anemia),
Eruebas de funcién hepdtica y renal,
emocultivo si se sospecha infeccién.
Colonoscopia:

TRATAMIENTO ESPECIFICO

® Electrocoagulacion para controlar sangrados

Endoscopia Terapéutica:

Coagulacién, ligadura de diverticulos, o

drenaje de abscesos.

de angiopatias.

Medicamentos para

b T
Terapia Médica:

Antibiéticos en caso de infecciones asociadas

(como en diverticulitis).
Medicamentos para EII (corticoides,
inmunasuﬁresor:s).
emorroides (cremas,
supositorios).

TRATAMIENTO ESPECIFICA

. Cirugia:
* En caso de sangrados masivos!
no controlables, reseccién de
parte del colon (en
diverticulitis complicada o

cdncer).
. Embolizacién Arterial:
3 Para tratar sangrados

persistentes de
angiodisplasias o hemorragias
no localizadas.

COMPLICACIONES

. Shock Hipovolémico:
En caso de sangrado masivo, con
riesgo de fallo mulflorgnmco
. Recurrencia de Sangrado:
Posibilidad de sangrado
recurrente en diverticulosis o en
pacientes con EIL.
. Anemia Crénica:
Por pérdida continua de sa
que requiere tratamiento a largo
plazo.
o Perforacién:
¢ Riesgo de perforacién en casos
de diverticulitis complicada o
isquemia.

PREVENCION Y SESVIMIENTO

e  Control de Factores de Riesgo:
. Dieta rica en fibra, evitar el
consumo excesivo de alcohol
tabaco, control de enfermedades
subyacentes (EII, hipertension).

. Screening para Cdncer
Colorrectal:
*  En pacientes con dent

familiares o mayores de 50 afios,
realizar colonoscoEm periédica.

. Tratamiento de Enfermedad
Subyacente:
) Manejo adecuado de EII,

diverticulosis, y hemorroides para
prevenir recurrencias.

EXAMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.




DEFINIQION

Colecistitis: Inflamacion
de la vesicula biliar,
generalmente asociada
con obstruccion del
conducto cistico por
cdlculos biliares
(colelitiasis).

MANIFESTACIONES CLINICAS

CLASIFICACION

* Colecistitis Aguda:
¢ Inflamacién subita de la

e Colecistitis Crénica:
¢ Inflamacion persistente,

vesicula biliar,
frecuentemente debido a
obstruccién por cdlculos.

generalmente por episodios
recurrentes de colecistitis
aguda.

COLECSTITIS

ETIOLOSIA

Colelitiasis:

Presencm de culculos en la
biliar, pr

causantes de Ia colecistitis

aguda.

Infeccion Biliar:

Infeccion bacteriana,

principalmente por Escherichia

coli, Klebsiella, Enterococcus.

Factores de Riesgo:

Edad avanzada, obesidad,

embarazo, enfermedades

hepdticas, diabetes, ayuno

prolongado, uso de

anticonceptivos orales.

DIRGNOSTICO

DIAGNOLTICO

FISI0PATOLOSIA

e  Obstruccion del Conducto Cistico:

* Cdlculos biliares o lodo biliar impiden
el drenaje adecuado de la vesicula
biliar, lo que provoca una distensién

y inflamacién.
i Inflamacién y Edema:
* La obstruccién aumenta la presién
dentro de la vesicula biliar,
favoreciendo la transudacién de
liquidos y la proliferacién bacteriana.
Isquemia Local:

e Compromiso del flujo sanguineo que
puede llevar a necrosis de la mucosa

biliar.

TRATAMIENTO

Dolor Abdominal:
Dolor tipo célico en el cuadrante superior derecho, que puede
irradiar a la espalda o al Eombro derecho.
Fiebre:
A menudo acompafiada de escalofrios, indicativa de infeccién.
Nduseas y Vémitos:

Relacionados con la irritacién de la vesicula biliar y el tracto |

gastrointestinal.
Signo de Murphy Positivo:
Dolor a la palpacién del cuadrante superior derecho durante
la inspiracién profunda.
Ictericia:

En algunos casos, debido a la obstruccién del conducto biliar

C

Lzucocnfos:s (elevacién de glébulos blancos),

Historia Clinica:
Sintomas de dolor abdominal, fiebre y
antecedentes de cdlculos biliares.
Examen Fisico:

Palpacién del abdomen (signo de Murphy),
sensibilidad en el cuadrante superior derecho.

Pruebas de Laboratorio:

q

hepéticas
elevadas.

, bilirrubinas

Ecografia Abdominal:
Gold standard I.mm diagnéstico de colecistitis,
muestra cdlculos, engrosamiento de la pared
vesicular, o liquido pericolecistico.
Tomogrufm Computarizada (TC):
Util en casos complicados o cuando la ecografia no
concluyente.
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE):

Indicado si se sospecha obstruccién del conducto
biliar comin (coledocolitiasis)

Manejo Conservador (Colecistitis No Complicada):
Anfibidticos: Empiricos con cobertura para
enterobacterias (p. ej., cefulospormns de 2°
eneraccon)

Analgesia: Antiinflamatorios y opidceos para el
manejo del dolor.

Ayuno: Para desinflamar la vesicula biliar y
evitar la estimulacién.

Hidratacién intravenosa: Para corregir
deshidratacién y mantener el equilibrio
electrolitico.

TRATAMIENTO QUIRVRSICO

® Colecistectomia Laparoscopica:
El tratamiento definitivo para la
colecistitis aguda no complicada
®  Colecistectomia Abierta: En
casos comfllcados o cuando no
es posible la laparoscopia.
¢ Drenaje Quirdrgico: En casos de
abscesos pericolecisticos o
colecciones de pus.
. Manejo de Complicaciones:
U En colecistitis complicada
(perforacién, gangrena,
abscesos), se requiere manejo
quirdrgico urgente.

COMPLICACIONES

e  Perforacién de la Vesicula Biliar:
*  Puede llevar a peritonitis difusa y
sepsis.
. Absceso Pericolecistico:
(2 Infeccién localizada en el drea
alrededor de la vesicula biliar.

3 Gangrena de la Vesicula Biliar:

. Necrosis de la pared vesicular
debido a isquemia.

. Coledocolitiasis:

*  Migracién de cdlculos al conducto

biliar comin, causando obstruccion y

posuble colnngms

¢ Infeccion susfemlca derivada de la
inflamacién y bacterias dentro de la

PREVENQION

. Modificacién de Factores de
Riesgo:
¢ Control de peso, tratamiento de
la dislipidemia, evitar ayunos
prolongados.
. Tratamiento de Colelitiasis
Asintomdtica:
¢ En pacientes con factores de
riesgo de colecistitis, se puede
considerar la colecistectomia
electiva para prevenir
complicaciones.

EXAMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.




DEFINIQION

. Colecistitis:
Inflamacion de la

vesicula biliar,
generalmente asociadd
con obstruccion del
conducto cistico por

calculos biliares

(colelitiasis).

MANIFESTACIONES CLINICAS

COLECSTITIS

CLASIFICACION

* Colecistitis Aguda:

o Inflamacién subita de la
vesicula biliar,
frecuentemente debido a
obstruccién por cdlculos.

e Colecistitis Crénica:

¢ Inflamacion persistente,
generalmente por episodios
recurrentes de colecistitis
aguda.

DIRGNOSTICO

ETIOLOSIA

Coleliﬁasis'

. de enla
blhar- principales causantes de la
colecistitis aguda.

Infeccién Biliar:

Infeccion bacteriana,
principalmente por Escherichia coli,
Klebsiella, Enterococcus.

Factores de Riesgo:

Edad avanzada, obesidad,
embarazo, enfermedades
hepdticas, diabetes, ayuno
prolongado, uso de anticonceptivos
orales.

DIAGNOLTICO

FISI0PATOLOSIA

e  Obstruccion del Conducto Cistico:

* Cdlculos biliares o lodo biliar impiden
el drenaje adecuado de la vesicula
biliar, lo que provoca una distensién

y inflamacién.
i Inflamacién y Edema:
* La obstruccién aumenta la presién
dentro de la vesicula biliar,
favoreciendo la transudacién de
liquidos y la proliferacién bacteriana.
Isquemia Local:

e Compromiso del flujo sanguineo que
puede llevar a necrosis de la mucosa

biliar.

TRATAMIENTO

Dolor Abdominal:
Dolor tipo célico en el cuadrante superior derecho, que puede
irradiar a la espalda o al Eombro derecho.
Fiebre:
A menudo acompafiada de escalofrios, indicativa de infeccién.
Nduseas y Vémitos:

Relacionados con la irritacién de la vesicula biliar y el tracto |

gastrointestinal.
Signo de Murphy Positivo:
Dolor a la palpacién del cuadrante superior derecho durante
la inspiracién profunda.
Ictericia:

En algunos casos, debido a la obstruccién del conducto biliar

C

HlS?orm Clinica:

de dolor

cdlculos biliares.
Examen Fisico:
Palpacion del abdomen (signo de Murphy), sensibilidad en el
cuadrante superior derecho.
Pruebas de Laboratorio:
Leucocufosns (elevaclon de glébulos blam:os) fmnsammasas
p bilirrubinas
Ecografia Abdominal:
6Gold standard para diagnéstico de colecistitis, muestra
célculos, engrosamiento de la pared vesicular, o liquido
pericolecistico.

o Tomografia Computarizada (TC):
o Ufil en casos complicados o cuando la ecografia
no es concluyente.
* Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
(CPRE):

¢ Indicado si se sospecha obstruccién del conducto
biliar comin (coledocolitiasis).

Manejo Conservador (Colecistitis No Complicada):
Anfibidticos: Empiricos con cobertura para
enterobacterias (p. ej., cefulospormns de 2°
eneraccon)

Analgesia: Antiinflamatorios y opidceos para el
manejo del dolor.

Ayuno: Para desinflamar la vesicula biliar y
evitar la estimulacién.

Hidratacién intravenosa: Para corregir
deshidratacién y mantener el equilibrio
electrolitico.

TRATAMIENTO QUIRVRSICO

® Colecistectomia Laparoscopica:
El tratamiento definitivo para la
colecistitis aguda no complicada
®  Colecistectomia Abierta: En
casos comfllcados o cuando no
es posible la laparoscopia.
¢ Drenaje Quirdrgico: En casos de
abscesos pericolecisticos o
colecciones de pus.
. Manejo de Complicaciones:
U En colecistitis complicada
(perforacién, gangrena,
abscesos), se requiere manejo
quirdrgico urgente.

COMPLICACIONES

e  Perforacién de la Vesicula Biliar:
*  Puede llevar a peritonitis difusa y
sepsis.
. Absceso Pericolecistico:
(2 Infeccién localizada en el drea
alrededor de la vesicula biliar.

3 Gangrena de la Vesicula Biliar:

. Necrosis de la pared vesicular
debido a isquemia.

. Coledocolitiasis:

*  Migracién de cdlculos al conducto

biliar comin, causando obstruccion y

posuble colnngms

¢ Infeccion susfemlca derivada de la
inflamacién y bacterias dentro de la

PREVENQION

. Modificacién de Factores de
Riesgo:
¢ Control de peso, tratamiento de
la dislipidemia, evitar ayunos
prolongados.
. Tratamiento de Colelitiasis
Asintomdtica:
¢ En pacientes con factores de
riesgo de colecistitis, se puede
considerar la colecistectomia
electiva para prevenir
complicaciones.

EXAMPLE

Lorem ipsum dolor sit
amet consectetur
adipiscing elit,
dignissim taciti semper
consequat pharetra
himenaeos nam, hac
ante ultrices aliquam
praesent feugiat.




