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•EL COMPROMISO
DE LA VIA AEREA 

PX HABLA:
CONFIRMACIÓN
MOMENTANEA 

EVOLUCION
TEMPRANA:

HABLAR CON EL
PX 

RECONOCIMIENTO
DEL PROBLEMA 

TUBO COLOCADO
EN TRAQUEA 

BALÓN INFLADO 

DISPOSITIVO DE
VENTILACION 

 TUBO
CONECTADO 

ENRIQUECIDA CON
OXIGENO 

VÍA AÉREA
DEFINITIVA 

traumatismos directos
sobre el torax 

Px adultos o con
enfermedades
pulmonares preexistentes 

MANEJO DE LA VIA
AEREA 

lesiones intracraneales 

permeabilidad y
ventilación 

RESPIRACION/
VENTILACION 

 
•OBSERVAR AL

PACIENTE 

•AUSCULTAR
AL PACIENTE

•EVALUAR
ENTORNO DEL

PACIENTE 

SIGNOS
OBJETIVOS DE
LA VÍA AÉREA 

maniobra 

vía aérea 

VÍAS AÉREAS
DEFINITIVAS 

TÉCNICAS DE
MANTENIMIENTO DE

LA VÍA AÉREA 

Manejo de la vía aérea
y ventilación 

EVOLUCION
TEMPRANA:

HABLAR CON EL
PX 

FALTA DE
RESPUESTA/

INAPROPIADA 

hipercapnia

cianosis 

hipoxia 

ronquera 

gorgoteo 

estredor 

NO PRESUPONER
 INTOXICACIÓN

Simetría/amplitud 

entrada de
aire  

medición de
CO2

reducir
riesgos 

elevación  

tracción  

nasofaríngea  
orofaríngeo  

orotraqueal   

TUBO  

nasotraqueal   

vía aérea qx  



FISIOPATOLOGIA 
TRATAMIENTO 

El aumento de la
resistencia vascular
periférica (RVP) o
poscarga.

La disminución de la
precarga lo que
afecta el volumen
sistólico y, el
volumen minuto.

ETAPAS DIAGNOSTICO 

Pruebas de Función
Hepática.

S H O C K  

Estado agudo y
generalizado por una
reducción de la
perfusión tisular

Shock compensado
respuestas
fisiológicas tratan de
contrarrestar el daño
inicial

Shock
descompensado

mecanismos de
compensación se ven
sobrepasados

Shock irreversible
fallo multisistémico

Pruebas de
Coagulación.

Examen General de
Orina y sedimento

urinario.

Gasometría Arterial.

Tener en cuenta la
hora dorada (priorizar
el Dx y Tx el shock en
la primera hora).

Reconocer el shock
en fase temprana.

Establecer el tipo de
shock.

Iniciar tratamiento de
manera simultánea con
la valoración etiológica
del shock.

Ecografía Abdominal.
Restaurar el suministro
de oxígeno como
objetivo terapéutico.

CLASIFICACION 

Hipovolémico.

Séptico.

Anafiláctico

Neurológico

Cardiogénico



DEFINICION 

SANGRADO NO VARICOSAS
80%

•INESTABILIDAD
HEMODINAMICA 

ORIGINADO
POR

LESIONES 

CAUSAS FORREST 

SANGRADO DEL
TUBO ALTO 

INDICACIONES
PARA CIRUGIA 

EN FORMA
PROXIMAL 

GASTRITIS/
DUODENITIS 20%

•RECIDIVA DE LA
HEMORRAGIA 

U. PEPTICA 
30-40%

ESOFAGITIS 5-10%

IB: sangrado 
en napa

IA: sangrado
pulsatil

IIA: vaso visible

IIB: coagulación
adherida 

IIC: macula 
plana 

III: fondo limpio

•IMPOSIBILIDAD DE
DETENER LA HEMORRAGIA 

•SHOCK
ASOCIADO 



SANGRADO TUBO DIGESTIVO
BAJO 

SANGRADO ORIGINADO POR
LESIONES EN EL TUBO

DIGESTIVO EN FORMA DISTAL 

•HEMORRAGIA
DIVERTICULAR

•ENFERMEDADES
PERIANALES 

ETIOLOGIA  DIAGNOSTICO ESTUDIOS DE
LABORATORIO

TRATAMIENTO 

CLINICA 

ESTUDIOS DE
LABORATORIOS 

•GLOBULOS ROJOS
MARCADOS CON TC99

•ANGIOGRAFIA 

•COLECTOMIA
TOTAL 

•COLECTOMIA
PARCIAL 

Staff
ESTUDIOS

COMPLEMENTARIOS 

•TOMOGRAFIA 

•ANGIODISPLASIAS

•DIVERTICULO DE
MECKEL 



DEFINICION 

Inflamación
•DOLOR

HIPOCONDRIO
DERECHO

ultrasonido 
antibiótico:

CEFA/METRO

de vesícula
biliar 

CLINICA DIAGNOSTICO

COLESISTITIS 

TRATAMIENTO 

por litos  
•NAUSEA O

VOMITO 

engrosamiento
de pared, liquido

perivesicular 
LAPAROSCOPICA 

•MURPHY + 
•98%

SENSIBILIDAD 
TX

QUIRURGICO



DEFINICION 

Presencia
fiebre ,

heces color
arcilla 

TC esfinterotomía

en vesícula
biliar 

CLINICA DIAGNOSTICO

COLELITIASIS

TRATAMIENTO 

•NAUSEA O
VOMITO 

Ecografía
abdominal

CPRE

ictericia 

Pruebas
hepáticas

colecistectomí
a por vía

laparoscópica
de litos 



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-
los-conductos-biliares/colelitiasis?ruleredirectid=757#Signos-y-
s%C3%ADntomas_v901781_es
https://www.elsevier.com/es-es/connect/clasificacion-del-shock-sus-
cinco-tipos-y-las-causas-subyacentes
https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/hemorragia-
digestiva#:~:text=La%20hemorragia%20digestiva%20es%20la,el%20qu
e%20se%20ha%20perdido.


