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MANEJO DE LA VIA AEREA Y
VENTILACION

d
FUNCION Y PROPOSITO
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comphrameten ba wia area v dhea.
. Cuidadoso y - lesiones del cuello que Anticipar que todos los « observar al Hacen que la
° Tr‘oumd ogresivo involucran la interrupcién de la . . 0/
. . . Intubacion laringe y la tréquea pacientes lesionados paciente informacion sea
Maxilofacial endotraqueal o hemorrcgiadpor Iestién vascular estdn en riesgo de « Auscultacidn mds fdcil de
) adyacente X
« Trauma de necesaria para . traumatismo de cuello cerrado vomitar Evolucién en entender.
C " mantener como penetrante pueden
uello permeabilidad de la causar una ruptura de la laringe el entorno
" ¢ o la tréque .
o TrOumG via aérea 3 del pac|ente
¢ . NO anestesias .
Laringeo PREDECIR EL MANEJO DE UNA ViA
AEREA DIFICIL
Facteres de tecmica
MRA}'& o akheds
. . \
. Lesiones de la columna LEMON TECNICA: )
cErvieEl Valoracién de la via aérea en el paciente traumatizado . 1. Colocar los dedos de una mano debajo de la
pr— . i . ili id mandibula.
° Artritis severa de la & @ M E m MCII’]IOb/I’CIS se Ut.ll,lzan @ e.Iev<3|0|on del . 2.Levantar suavemente la mandibula para elevar el
columna cervical L menton y traccion mandibular para mentén.
. Trauma masxilofacial o e y : corregir la obstruccién. . 3.Conel p‘ulgc1-r, presionarAIigeromente el labio
mandibular significativo = - = . Vias aéreas: Se puede usar una via inferior para abrir la boca.
. S—— , , . 4. Alternativamente, el pulgar puede colocarse
o Apertura limitada de la boca BT 1] = nasoforlngeo u orofcrlngea para mantener detrds de los incisivos inferiores mientras se
. Obesidad 5 L) @ la permeabilidad. levanta el mentdn.
. 5. Evitar la hiperextensidn del cuello durante la

maniobra.



SANGRADO DE TUBO
DIGESTIVO ALTO

CLINICA
QUE ES EXPLORACION

Hemorragia o sangrado de tubo FiSICA
digestivo que se origina Palidez de piel y mucosas
proximal al angulo de TREITZ. Visceromegalias
Incluye el es6fago, ASCITIS

) Estigmas de hapatopatia crénica
estomago y duodeno. Evaluar T/A, FC, pulsos, diuresis

Datos de hipovolemia

CLASIFICACION . FACTORES DE RIESG TRATAMENTO

BP TV esomeorazol.
pantoorazo en un bolo de 80 mg, sequido de
8mg/hr por 72
hrs).
Uso crénico de AINES IBP orales el omeprazol 40

Clagificacion de orrest H. pylori (90% responsable de Ulcera péptica)

Alcoholismo crénico
Hepatopatia cronica
Enfermedad acido-péptica

ARG Minspo de reanngrado

Consumo de tabaco o mg)
Estrés y ansiedad Terlipresina: eficaz en el control

Quemaduras (>25 - 30% SC) inicia de una hemorragia
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SANGRADO DE TVEBO
DIGESTIVO BAJO

X

QUE ESEB

a todo aquel cuyo origen es

secundario a una lesién por

debajo del angulo de Treitz

e Representa el 20-30% de

los STD*

e  Cercadel 80% de los
STDB* ceden

espontaneamente

e
ETIOLOGIA:

Sangrado diverticular
Hemorroides Internas
Ulcera Rectal
Colitis Isquémica
Angiomas
CUClI, Crohn, otras

Otras

28.4%

14.2%
8.2%

11.8%
6.3%
5.4%

25.7%

TX

OTRAS

podrion ser los siguiente

Por

Anblisis de songre

SANGRADO OCULTO:
Aturdimiento
Dificultod
respiror
Desmoyo
Dolor en el pecho
Dolor abdominal

Clasificacion de

wanIrade @ chorro

i

Barsgrate an Sapas

> general.
. Andlisis de heces hemorragios L b 111\ Vaso visible no
N . 1 ngrang
. Lavado nosogastrico gast . ot
Cohgule adheride

Endoscopio superior
Colonoscopio
Endoscopio copsular
Sigmoidoscopla
Enteroscopia asistide
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trointestinales detienen por si
solos. De lo contrano, el

Pigmariacién plana
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1. JGNO CARACTERISTICO DE COLECISTITIS 4

COMPRESION
MENTRAS
PACIENTE

. INSPIRA

—_— COLECISTITIS

Y COLELITIASIS

J

(

QUE ES

inflamacion dela vesicula biliar

PREVALENCIA

Colecistitis
Mayores de 40 afios siendo
mads presente en mujeres

Signo de Murphy

CLINICA

" Abdoren coudo
+ Fola ongarico mdltiple.
sonos y tantomas de ntomacion
peritonedi
Antecedente de coro

(
TRATAMIENTO
Vesiculo bilior (B%
Paciente con colico biliar: CRITERI AGNOSTICOS
Ce"i“cm A: Signos locales de inflamacion
yuno .
Reposicién de liquidos con cristaloides 1. - S|gn0 de Murphy
Analgésicos, 2. - Masa/Dolor/Sensibilidad en HD
no . . i
. B: Signos de inflamacion sistémiga
opidceos, .
ketorolaco y 1. - Fiebre
i ] 2. - PCR elevada
Sonda nasogastrica (por L.
3 - | eucocitosis

CUTTTUTO UE aiTe)
No antibioterapia

C: Estudios de imagen
-Hallazgos de colecistitis



Shock

DEFINICION
Fallo para transportar oxigeno a
- los .
clinica tejidos por una falta de flujo de tipos
*Alteraciones cutdneas sangre e CARDIOGENICO
- * Oliguria inferior a 0.5ml/kg/h .
*Alteracion del estado mental e OBSTRUCTIVO
* Acidosis Idctica e HIPOVOLEMICO
e DISTRIBUTIVO
CLASIFICACION
Afecta a la sangre
PRECARGA
Diastole o llenado
Shock hipovolémico
., ., Afecta a los vasos
clasificacion POSTCARGA Sistole o0 expulsion
Shock distributivo
existen varios tipo y depende “lono

Afecta al corazén
Shock cardiogénico CARDIOGENI-
cO
OBSTRUCTIVO TIPOS DE
SHOCK HIPOVOLEMI-
co
DISTRIBUTIVO
clovenersingmery
maria r791013
CARDIOGENICO
OBSTRUCTIVO
HIPOVOLEMICO
DISTRIBUTIVO
\

Grado Pérdidasanguinea Frecuencia  Presion  Presiénde Frecuencia  Estado mental
ml (%) cardiaca

arterial pulso  respiratoria
1 <150(15) <100 Normal Normal 1420 Levemente ansioso
n 750-1500 (15-30) 10010 Nermal Estrecho 2030

m 1500-2000 (30-40) 120-140  Disminuide  Estrecho 30-40
v 22000 (>40) i =35




