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Nombre de la Materia:
Clinica quirurgica.



Signos objetivos de la - —
via aerea. (Vla aerea defunltwa.) Manejo de via aereaJ

dificil.

Evaluar entorno Tubo colocado en la graguea con el balon inflado por debajo de las
del paciente cuerdas vocales, el tubo conectado a in dispositivo de ventilacion
. asistida.

[Tecnicas de mantenimiento]

de la via aerea.

Observar al

paciente.

Auscultar al
paciente.

| Mallampati. '

NO movilizar
el cuello.

-
Incapacidad para via
aerea permeable.

Obnubilacion
(lesion
encefalica)
Glasgow menor8.

Obnubilacion
(hipoperfusion

cerebral).

Incapacidad para
mantener oxigenacion.




| Seck anefitactice

(Reaccion de hipersensibilidad generalizada, sistemica y seria que atenta contra la vida ante in alergeno.] ) -
Alimentos. | Causas. / M
A largo plazo.

(Manifestaciones clinicas. ]

Conducta alimentaria.
Evitar latex.
Reconocer insectos.

(Latex. ] [Urtlcarla. ] Concentracion serica de
Hipotesion. +IgE. | triptasa madura. Complementario.

Sincope.
[Taquicardia.] [Mareo,J Antihistaminicos.

Corticoesteroides.

MNebulizadores.
Broncodilatadores.




Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada
por litos (90%), en menor frecuencia por CO|ECIStItIS (2 foniatites ;/,ew/fjrﬂmy J;{ Colelitiasis. )—( Presencia de litos en la vesicula biliar. ]

FX de rlesgo

Pruebas de
/

MIXtOS mas Pigmentarios

frecuentes (hemolisis). Murphy+ (Farmacologlco [erurgmo

BHC.
Colesterol Dal Qs. ) :
" : Nauseas 0 olor o resistencia en Hemocultivo.

Enf. inflamatoria [hlpocondno derecho. P P

(80%) it
intestinal y vomito.
hepaticas. [ Diclofenaco. J

barro.

10-20% de la
poblacion tiene
calculos biliares.

30% presentara
colecistitis aguda.
Principal motivo
de consulta y CX
Sexo
femenino.

mas frecuente en

servicio de cx
Anticonceptivos
orales.

Epidemiologia.

general en mexico.

Antibiotico Cefa/Metro.

Dsilipidemia

| Obesidad.




[&WA o Zube ,a‘%bwl?iaa »é%.zb. }

< —{Todo sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma distal al ligamento de treitz.]

(Tasa de mortaiidad] [Entre el intestino y ano.] \[Tratamiento quirurgico{]

Diverticulo de

Hemorragia
meckel.

diverticular.

del 2-4%.

Angiodisplasias. Prevalencia mayor 20-80] Diagnostico. [Colectomia parr.ial.)
afios.
| Enf. perianales. | \
(Estudios de laboratorio. ]

Globulos rojos
marcados con

TC99. | Tomografia. | Estudio con video
capsulas.

Angiografia.

Siini Estudios
inica. complementarios.




Ulcera peptica
(#1).

Gastritis “estres ™.
Esofagitis.

(Sanprads i tobe dipestioe atts.)

Todo sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma proximal

| L. Dieulafoy. l

al ligamento de treitz.

Im:llcauones para CIrugla

DX en 24 hrs reduce Inestabilidad hemodinamica
estancia y necesidad a pesar de reanimacion

Fistula

) (Representan el 50%]
aortoenterica.

D. Mallory-weiss

de transfusion. vigurosa.

)

endoscopicas.

Imposibilidad de detener la
hemorragia con tecnicas

Shock asociado a hemorragia
recurrente

Remdwa de la hemorragia
tras la estabilizacion inicial.




