S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Gabriel de Jesus Martinez Zea
Nombre del tema: Enfermedades

Nombre de la Materia: Clinica Quirurgica

Nombre del profesor: Dr. Molina Roman Romeo Antonio
Nombre de la Licenciatura: Medicina humana



MANEJO DE LA VIA AEREA Y

VENTILATORIA

4

€

OBJETIVOS:

3 Garantizar una via aérea
permeable.
. Asegurar una ventilaciéon y

oxigenacién adecuadas para
prevenir la hipoxia.
. Controlar las complicaciones
respiratorias que pongan en riesgo
la vida.

PASOS:

e Evaluacion inicial: Comprobar si la
via aérea estd comprometida
(obstruccion, trauma facial,
inconsciencia).

e  Signos de obstruccién: Estridor,
ronquido, uso de musculos
accesorios, cianosis.

VENTILACION:

Ventilacién con bolsa-mascarilla (BVM):

+ Es fundamental para ventilar
manualmente en caso de apnea o
respiracién inadecuada.

+ Administrar ventilaciones con una bolsa
autoinflable conectada a una mascarilla.
* Proporcionar 10-12 ventilaciones por
minuto en adultos.

* Ventilacién mecanica:

+ Para pacientes intubados o con
compromiso respiratorio grave, se usa un
ventilador mecanico que controla la
frecuencia y el volumen de aire
suministrado.

. Oxigenoterapia:

+ Canula nasal: Para suplementacién leve
de oxigeno (1-6 litros por minuto).

+ Mascarilla con reservorio: Proporciona
una mayor concentracién de oxigeno (10-
15 litros por minuto) en pacientes con
hipoxia severa.

* Ventilacién no invasiva (CPAP/BiPAP):
Util para pacientes con insuficiencia
respiratoria pero con via aérea protegida.

+ Mascarilla laringea: Dispositivo supraglético dtil

COMPLICACIONES:

. Hipoxia: Debe evitarse
manteniendo niveles adecuados de
oxigeno.

. - Aspiracion: En pacientes con
riesgo de vomitos o reflujo.

e . |esiones traqueales: Durante la
intubacion si no se realiza

adecuadamente.

Indicaciones para Intubacion
Endotraqueal:

e - Pacientes con incapacidad para
proteger la via aérea (inconsciencia,
convulsiones).
e - |nsuficiencia respiratoria aguda o
apnea.
. + Inhalacion de humo, trauma
facial grave o lesiones en la via
aérea.
. - Necesidad de ventilacion
prolongada..

APERTURADE LAVIA |-
AEREA

Maniobra frente-mentén: Levantamiento suave
para evitar colapso de la via aérea.
+ Traccion mandibular: Para pacientes con
sospecha de lesion cervical.

+ Aspiracion de secreciones: Utilizar un
aspirador para eliminar liquidos que obstruyan
la via aérea.

- Colocacion de dispositivos basicos:

- Canula orofaringea: Util en pacientes
inconscientes sin reflejo nauseoso.

+ Canula nasofaringea: Para pacientes
conscientes o semiconscientes.

3
Dispositivos Avanzados para la Via Aérea:

en emergencias donde la intubacién es dificil.
+ Tubo endotraqueal: Método estandar para
asegurar la via aérea definitiva.
- Cricotirotomfa: Procedimiento de emergencia
para establecer una via aérea cuando no se
puede intubar ni ventilar.




ENFERMEDAD DE CROHN

€
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DEFINICION Y ETIOLOGIA

e Enfermedad inflamatoria crénica

EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO

del tracto gastrointestinal. e  Afectaal 5-10 por cada 100,000 ° Tabaquismo,
o EthIE)gla: personas. ° Historia familiar,
° Genética, e Edad: Mas comun entre los 15-30 .
. ‘ N ° Inmunidad alterada,
° Autoinmunidad, afos. _
e  Factores ambientales (estrés, . Mas prevalente en paises * Dieta alta en grasas.

tabaquismo, infecciones).

occidentales.

CLINICA

Diarrea crénica,
Dolor abdominal (suele ser en el lado
derecho),
Pérdida de peso,
Sintomas extra-intestinales: Aftas,
artritis, eritema nodoso.

TRATAMIENTO

o Anti-inflamatorios: Aminosalicilatos,
corticosteroides.
° Bioldgicos: Anti-TNF (infliximab,
adalimumab).
. Cirugfa: En casos graves o
complicaciones como fistulas.

PATOGENIA

e Inflamacién crénica: Interacciéon
entre el sistema inmune y la
microbiota intestinal.
° Produccién de citocinas
inflamatorias (TNF-q, IL-12).

Pruebas de imagen:

abscesos y fistulas.
Laboratorios:

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

. Historia clinica y examen fisico: Evaluacién de los sintomas y antecedentes.

. Endoscopia digestiva: Colonoscopia o gastroscopia para observar la mucosa intestinal y detectar
Ulceras.

. Biopsia: Para confirmar la inflamacion transmurale y la presencia de granulomas.

o Tomografia computarizada (TC) o Resonancia magnética (RM) para evaluar complicaciones como

Marcadores de inflamacién: PCR, VSG elevados.
Anadlisis de heces: Para descartar infecciones.
Hemograma: Puede mostrar anemia o leucocitosis.




COLITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA (CUCI)
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DEFINICION Y ETIOLOGIA

e CUCI: Enfermedad inflamatoria
crénica que afecta el colony

recto.
o Etiologia:
. Autoinmunidad
. Genética

Factores ambientales (estrés,
infecciones).

EPIDEMIOLOGIA

Afecta a 2-12 por cada 100,000
personas/ano.
Edad: 15-30 y 50-70 afios.

Mas comun en pafses occidentales.

CLINICA

Diarrea con sangre y moco,
Dolor abdominal (cuadrante inferior
izquierdo),

Pérdida de peso, fiebre,
Tenesmo.

FACTORES DE RIESGO

° Historia familiar,

o Tabaquismo,

e |nfecciones intestinales
previas.

TRATAMIENTO

Medicamentos:
o Aminosalicilatos (Mesalazina),

o Corticosteroides,
o Bioldgicos (Anti-TNF).
Cirugfa: Colectomia en casos
graves.

PATOGENIA

e Inflamacion crénica: Células Ty
citocinas inflamatorias (TNF-q,
IL-1).
o Ulceras superficiales en el
colon.

Marcadores inflamatorios: PCR, VSG elevados.
Pruebas de funcién hepatica: Para detectar posibles complicaciones hepaticas.

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

Historia clinica y examen fisico: Evaluacién de sintomas y antecedentes familiares.
Endoscopia digestiva: Colonoscopia para observar Ulceras en la mucosa.
Biopsia: Para confirmar la inflamacion cronica y descartar otras causas.

Pruebas de imagen:

Tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) para evaluar complicaciones.

Laboratorios:
Hemograma: Anemia y leucocitosis.




SHOCK
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DEFINICION Y ETIOLOGIA

Shock: Insuficiencia del sistema circulatorio
para mantener el suministro de oxigenoy
nutrientes a los tejidos.

Tipos:

Hipovolémico: Pérdida de volumen.
Cardiogénico: Disfuncion del corazén.
Distributivo: Vasodilatacion (sepsis).
Obstructivo: Obstruccion del flujo (embolia
pulmonar, taponamiento).

EPIDEMIOLOGIA

Incidencia: Comun en UCl y
situaciones criticas.
Edad: Afecta a todas las edades, mas
en personas con comorbilidades.

CLINICA

Hipotensién, taquicardia, oliguria, piel
fria y humeda.
En shock séptico: fiebre, taquipnea.

FACTORES DE RIESGO

e Hemorragias, infecciones
graves (sepsis),

enfermedades cardiacas,
deshidratacion.

TRATAMIENTO

Reemplazo de liquidos y
oxigenoterapia.
Vasopresores (en shock séptico) o
inotrépicos (en shock
cardiogénico).
Tratamiento especifico segin la
causa (antibidticos, transfusiones).

PATOGENIA

e Disminucion del gasto cardiaco

y hipoperfusion de los érganos.

e Dafio multiorganico debido a la
falta de oxigeno.

DIAGNOSTICO:

e Historia clinica: Evaluacion de sintomas y
causa subyacente.
e Signos clinicos: Hipotensidn, taquicardia,
alteracion en perfusion.
o Pruebas diagndsticas:
e Electrocardiograma (EKG) para evaluar la
funcion cardiaca.
e Ecocardiograma: Para detectar disfuncion

cardiaca.

. Pruebas de funcién renal: Creatinina y
urea elevados.
e Gasometria arterial: Determina la acidosis
y el nivel de oxigeno.
o Cultivos: En caso de sepsis.

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

. Lactato sérico: Elevado en shock.

. Gasometria arterial: Acidosis
metabdlica o respiratoria.

. Hemograma: Anemia, leucocitosis

(en sepsis).
. Imagenes:
. Radiografia de térax: Para ver

posibles infiltrados pulmonares
(shock cardiogénico).
. Tomograffa computarizada: Para
detectar obstrucciones (embolia
pulmonar).




TRAUMA TORACICO
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DEFINICION Y ETIOLOGIA

Trauma Toracico: Lesion en el térax que
afecta los 6rganos internos (pulmones,
corazén, vasos grandes).

Causas:

o Trauma cerrado (accidentes de trafico,

caidas).
o  Trauma penetrante (heridas de arma
blanca o de fuego).

EPIDEMIOLOGIA

Comun en accidentes de trafico y
lesiones violentas.

Mas frecuente en hombres jévenes.

CLINICA

Dolor toracico, dificultad respiratoria.
Shock: Hipotension, taquicardia.
Signos especificos:

° Neumotérax: Disminucion de
sonidos respiratorios.
o Taponamiento cardiaco: Distension
de venas yugulares.

FACTORES DE RIESGO

Accidentes de trafico,
violencia fisica, deportes de
contacto.

TRATAMIENTO

Manejo inicial: ABC (vias
respiratorias, ventilacion,
circulacion).
Tratamiento especifico:

o Neumotoérax: Drenaje toracico.
o Hemotdrax: Drenaje pleural.

o Taponamiento cardiaco:
Pericardiocentesis o cirugia.

PATOGENIA

. Lesiones comunes:

o Fracturas de costillas,
neumotorax, hemotorax,
taponamiento cardfaco.

o Fisiopatologfa:

o  Dificultad respiratoria y
shock hipovolémico por

hemorragias internas.

DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO Y LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

LABORATORIOS O ESTUDIO DE IMAGEN

Historia clinica: Evaluacién del mecanismo
de trauma y sintomas.

Examen fisico: Inspeccidn, palpacion,
auscultacion pulmonar y cardiaca.
Pruebas diagndsticas:
Radiograffa de térax: Para detectar
neumotorax, hemotoérax, fracturas.
Ecografia: FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) para hemorragia
interna.

Tomografia computarizada (TC): Para
evaluar lesiones internas mas
detalladamente.
Electrocardiograma (EKG): En caso de
sospecha de lesiones cardiacas.

Radiografia de torax: Para detectar
neumotoérax, hemotoérax y fracturas
costales.

Tomografia computarizada (TC):
Evaluacion de lesiones pulmonares y
vasculares.

Gasometria arterial: Para evaluar la
oxigenacion y acidosis.
Ecografia FAST: Para identificar
hemorragias internas.
Hemograma y pruebas de
coagulacion: Para evaluar
hemorragias.
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