
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mapa conceptual   

NOMBRE DEL ALUMNO 

Dominguez Lopez Dolores Hortencia 

Temas: 

1. Pancreatitis Aguda 

2. Sangrado de Tubo Digestivo Variceal. 

3. Encefalopatía Hepática 

4. Cetoacidosis Diabética 

5. Estado Hiperosmolar Hiperglucémico 

 

PARCIAL 3: URGENCIAS MEDICAS 

Catedrático 
DR. Jose Daniel Estrada Morales 

Medicina humana 

8 semestre 



 

 

  

PANCREATITIS AGUDA 

INFLAMACION SUBITA DEL PANCREAS 

Etiología  Fisiopatología  Síntomas  Tratamiento Diagnostico   

 Litiasis biliar 
(principal causa) 
 

 Alcohol 
 

 

 Hipertrigliceridemia 
 

 Fármacos / 
infecciones / trauma 

 

Activación prematura de 
enzimas pancreáticas 

Dolor epigástrico 
irradiado a espalda 

Náuseas / vómitos 

Fiebre 

 

Hidratación 
intravenosa 

Ayuno / soporte 
nutricional 

Manejo del dolor 

 

Amilasa y lipasa 
elevadas 

Tomografía abdominal 

Fuente bibliográfica: Guías de la Asociación Americana de Gastroenterología, OMS, 

Manual MSD. 

 



 

  

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO VARICEAL 

 

Hemorragia gastrointestinal causada por ruptura de varices esofágicas o gástricas 

Etiología  Fisiopatología  Síntomas  Tratamiento Diagnostico   

Hipertensión portal 

secundaria a cirrosis 

hepática. 

Hematemesis (vómito 
de sangre) 

Melena (heces negras) 

Hipotensión / shock 

 

Aumento de presión 

portal → formación de 

colaterales venosas 

Tratamiento inicial: 

Reposición de volumen 

Octreótido / terlipresina 

Profilaxis antibiótica 

Tratamiento definitivo:  

Ligadura endoscópica 

Derivación 
portosistémica 
intrahepática (TIPS) 

 

Endoscopía digestiva 

alta 

Fuente bibliográfica: Guía de práctica clínica de la AASLD (American Association for the 

Study of Liver Diseases), OMS. 



 

 

 

  

ENCEFALOPATIA HEPATICA 

DISFUNCION CEREBRAL CAUSADA POR INSUFICIENCIA HEPATICA 

Causa  Factores desenc.  Síntomas  Tratamiento Diagnostico   

Acumulación de toxinas 

como amoniaco en 

sangre  

Infecciones 

Hemorragias digestivas 

Estreñimiento 

  

Alteraciones del nivel de 
conciencia 

Trastornos del sueño 

Asterixis (temblor de 
manos) 

 

clasificación 

Grado I a IV según west 

haven  

Clínica y niveles de 
amoniaco 

 

Lactulosa (disminuye 
absorción de 
amoníaco) 

Rifaximina 

Corrección de factores 
precipitantes 

 

Fuente bibliográfica: EASL Clinical Practice Guidelines, OMS. 



CETOACIDOS DIABETICA 

EMERGENCIAMETABOLICA POR DEFICIT DE INSULINA 

Frecuente Fisiopatología  Síntomas  Tratamiento Diagnostico   

Diabetes tipo 1  

 

Déficit de 
insulina  

 

Cuerpos 
cetonicos 

 

lipolisis 

 

Acidosis  

 

Poliuria, polidipsia 

Náuseas, vómitos 

Respiración de 
Kussmaul 

Aliento cetónico 

 

Glucosa >250 mg/dL 

pH <7.3 

Bicarbonato <18 
mEq/L 

Cetonas elevadas 

 

Insulina IV 

Suero salino 

Corrección de 
electrolitos (K+) 

Identificación de causa 
desencadenante 

 

 

Fuente bibliográfica: ADA (American Diabetes Association), OMS. 



 

ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO 

COMPLICACION GRAVE DE DIABETES TIPO 2 CON HUPERGLUCEMIA EXTREMA SIN CETOACIDOSIS 

SIGNIFICATIVA 

Fisiopatología  Síntomas  Tratamiento Diagnostico   

Hiperglucemia  

 

Hiperosmolar 

 

Diuresis osmotica 

 

Deshidratación severa 

 

Letargo, confuso 

Sed intensa 

Hipotensión 

Taquicardia  

 

 

Glucosa >600 mg/dL 

Osmolaridad >320 
mOsm/kg 

pH >7.3 

Cetonas ausentes o 
mínimas 

 

Hidratación agresiva 

Insulina IV 

Corrección de 
electrolitos 

Tratar causa 
subyacente 

 

Fuente bibliográfica: ADA (American Diabetes Association), OMS. 


