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via drea definitiva

Se define como un tubo colocado
en la traquea con el balon inflado

por debajo de la cuerda vocaleg

Alteracion de la menica
regpiratoria por depregion
del SNC

Traumatiemo directo de
torax

Pacientes con
enfermedadeg pulmonareg
preexigtentes

» Manejo de la via aérea

o

Sigwnos

Augcultar —
Ronquera o disfonia:
obstrecion laringea
o Gorteo
o Estriador

Valoracion de la permeabilidad de la

via aérea y la uficiente ventilatoria

répida y de manera precica
o Oximetro del puleo

o Medicion de CO2 expiracion
o mejorar la oxigenacion

Criterios par]a establecer la via
aérea definitiva

o

[ncapacidad para via aérea
permeable

incapacidad para
mantener la oxigenacion
Obnubilacion
(hipoperfusion cerebral)
Obnubilacion (legion
encefalica, Glaggow<8)

Tenicag de mantenimiento

o Maniobra de elevacion

del menton

o Via aérea nagofaringea
o Via aérea orofaringea
o Maniobra de traccion

o Tuvo orotraqueal

o Tuvo nagotraquea

o Via abrea quirtrgica :
traqueogtornia

Viag agreag definitivag

objetivos
—Obgervar al paciente
o Agitado: hipoxia

o Pacientes abugivog
beligeranteg: hipoxicos

Predecir el manejo de una via aérea dificil

o

o

o

o

Legion externa
Regla de 332
Mallampati
Obstruccion

No movilizar el cuello

cricotirotomia,

o Obnubilado:
hipercapnia

o Cianogig: gigno tardio
—Evavaluar entorno

Trauma
Maxilofacila Laringeo -
o Hemorragiag o Ronquera o Desplazamionto
e > Enficema de la via agrea
R subeutaneo o Obstruceion de
gecrecioneg o Fractua e
o Dienteg gueltog palpable . oo
o Perdida del oo s
o posible
egtructural de la .
vig aérea hemorragia

—

Reconocimlento del
probLema

o Elcompromigo de la via aérea puede ser repentino
completo, ingidiogo y parcial

o Un paciente que habla confirmacion momentanea, y mag
tarde eg hablar con el paciente

o Falta de respuesta o respuesta inapropiada
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Estudio de laboratorio
Globulog rojos marcados con
TC99
Tomografia
Angiografia
Ectudio con video capsula

Tratamiento
o Colectomia total o parcial

L4
C’ N
Sangrado de tubo
digestivo bajo
Todo aquel eangrado originado por
legion en el tubo digestivo en
forma distal al ligamento de treitz
| Etiologia
Epidemiologia Hemorragiag diverticular:
o Taea de mortalidad del o 15% px con diverticulosis
2 4 4% o Mag del 75%, cesan egpontaneamente
o Drevalencia menores de o Diverticulog derecho sangran con mayor
20 3 80 aioe frecuencia
— Angioplastia

o Malformacioneg arteriovenogag:
dilatacion progresiva

o >50 ariog

o Dx: colonoecopia

—Diverticulog de Meckel

o Congenito y se localiza [0

o+ frecuente en nifiog

o Clinica: obetruecion, inflamacion
abdominal y peritonitie

— Colitie

o (Caugada: amibiagig, digenteria y
tuberculogie

o Clinica: dolor abdominal, tipo colico y
diarrea sanguinolenta.

— Enfermeadeg perianaleg

o Hemorroides y fictulag perianales
o Legion en el canal anal

Tiempo

o

Agudo: 120 hre/ 5 diag
Cronico: >6 diag

Anatomica

o

o

o

Alto 50%
Bajo 40%
Oscuro 0%

Q’ <
Sangrado de tubo
digestivo alto

Todo aquel gangrado originado por
legioneg en el tubo digestivo, en forma
proximal al ligamento de treitz

—E tiologia no varicoga
Epidemiologia——()\cera poptioa
o Dregente el 80%: Dx en | Qgeiiie“ediies”
24 hre reduce estancia y o Erogién euperficial, pangag
necegidad de trangfusion gastrica

[ndicaciones para cx: ——

o Inestabilidad hemodinamica
( >6 unidades)

o Impogibilidad de detener la
hemorragia con
endogcopica

o Reclive de la hemorragia
trag egtabilizacion inicia la
hemorragia trag
eatabilizacion inicial

o Shock

o Sangrado abundante

o Manejo con [BP y endoscopico
—E sofagitie

o Inflamacion por exposicion

repetida HCL
o Sangrado cronico
—L. Dieulafoy
o Malformaciones vageulareg curva
<6 em

o Endoscopia (BO-100%)

— 0. Mallory

o Deggarro de mucosa y
aubmucoga

o Periodo de arcada/vomitog
intengog — <48 hre

— Figtula aortoenterica
o Comunicacion ato abdominal y la
3ra parte del duodeno



Célico biliar ——

Dolor opresivo, postingesta
localizado en el hipocondrio
derecho.

Colelitiagic —— o
Pregencia de litog en la vegicula

Definiciones

—Etiologia

o Colesterol 80%

o Digmentariog: hemoligie
Saturacion y precipitacion —Formacion de
caleulog — colecistoquininéticog e infeccion

biliar
Colecictitie—————FE pidemiologia
[nflamacion de la vegicula biliar o Poblacion con cal. Biliares
ocagionada por litog [0-20%
. C o 30% presentara colecietitie
Diagnéstico—
e aguda comp.

o Engrosamiento de pared

——Factores de riesgo

>5mm o Edad >40 ariog
o Alargamiento vesicular o Sexo femenino y embarazo
>8 x dem o Anticonceptivog orales
o Liquido perivesicular o Obegidad y diclipidemia
o Enfermedad inflamatoria intestinal y hepaticag
Tratamiento—
o AINE: diclofenaco —Clinica
©  Antibietico: CEFA / o dolor o registencia en hipocondrio derecho
METRO o Murphg +
o Cirugia: o Naugeag 0 vomito

laparogcopica

o

Coledocolitiasis
Definicion —
Pregencia de caleulog — Diagnostico
en el coledoco o USG
o Colangio-RM
Epidemiologia — o CEPRE
Dacientes con colelitiagie,
tienen coledocolitiagic  [——Tratamiento
o CEPRE con
Clinica —] ecfinterotomia
Aqintomaticoe 80% endoccépica
o (Célico biliar
o letericia
o Pancreatitie
o Colangitie

Calcsllslﬁly,coleilnsu

Colangitis
Definicion —
Infeccion de lag viag biliareg
. . —— Tratamiento
gecundario a coledocolitiagie,
: . Antibioticos y CEPRE
egtenogie postquirdrgica,
tumoreg
Clinica—
Triada de Charcot
o Fiebre
o letericia

o Dolor en el hipocondrio
derecho

Pentada de Reynolde

o Triada de charcot +
ghock + obnubilacion
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I Ectado de perfugion tieular, donde . . -
E< un estado de hipoperfusion, , P _ Obstruccion mecanica del Qnd d Reaccion de hipercencibilidad
inaular en el cual GC no eg ST GTe00G 2D ik flujo canquineo a travée de la e sgI0 e £ generalizada, sietémica y seria
ingu . T L
- rar i vagodilatacion, provocando fallo en .J [ .g [ caracteriza por la ineuficiencia iie aterta contra la vida anfe
auficiente para realizar funcioneg 112 UILEd el cireulatoria generalizada con q[,
. — R alérgeno
de infegrando la disfuncion de la presuncion tigular, inguficiencia g
PA __cril Etiologia — Etiologia— ~Diagnostico
tiologia - Etiologia —
— R g o g Aureug = Olmica o Tromboemboll = Diaghésﬁco - . 0logia ) [9E
Clinica—]  Sindromes . [ |- Clinica o Alimentog y
. . o S Pneumoniae o Fichre a pulmonar o Rxde térax Etiologia— : o Concentracion
Taquicardia coronariog , o Tapé : o Angiedad o Ingectos bri
. y o E Coli o hibotension apon o Angio-TC o Derdida y gérica de
Hipotengion o 1AM , P di o Confusion Medicamento — -
e . o Klebgiella o Taquiapnea caraiaco de gangre o triptasa
Diaforesie o Angina quiap Neummots © Dieminucion o o Latex
- o Deeudomonag o Oliquria 0 eumotorax . geq ,
Cianosig o [AMCST _ 9 o Econocic F Tratamiento b augencia de
Disnea y o IAMST aergg?[ngga anuria el o o Oxigeno patologica orina .
aprea Miosarditie o (Candida o Alferacion del o cuplementario o Diel palida Clinica — Tratamiento
Digtengion Arritria | estado mental o Vaeo Tae—  © Repracion  ° ) Uréﬁ::z 0 Adrgr'\alina, |
venosa Embolia pulmonar Lﬁafjfﬂlenfo_ — Clinica— opresoree o Reanimacion Féplda > Diones o Antihigtaminicos
i o Liquidos — Ulagnogtico o o Sudoracion
yugular [nfarto de ventriculo q o > Lossositodc o Cianosie o Soporte o Deardida do o Sheope
Diagnostico — derecho CFIQ.Q.OI ) ° . o Taquicardia ventilantorio erdica de o Taguicardi
ECK o Egfenogie ©  Antibi6ticos ©  Leucopenia o D conocimiento aquicaraia
X valvular o Procalcitoning P
torax . o Puleo
abrica y plasmatica .
Troponina , paradojico
mitral o Hemocultivo

Tratamiento
o lonotropicog
o Vagodilatadoreg



