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ECOGRAFIA EN TRAUMA
DE CABEZA A PIES

9:00-14:00 H.

Coyoacan A -1

ECOGRAFIA EN TRAUMA: EVALUACION DE CABEZA
A PIES

Coord. Dra. Emma Gabriela Urias Romo de Vivar

Introduccion a la ecografia. Dr. Joel Ortega Salas 09:00 OBJETIVOS.
1. Conocer los aspectos

Monitoreo hemodinamico y ultrasonografia 09:30 basicos de la
cardiaca en el transoperatorio . Dr. Héctor i
Valenzuela Suérez ultrafonoglrail‘la. .

: L : 2. Emplear el ultrasonido
Monitoreo neuroldgico en el  transoperatorio . Dr. 10:00 P

como una herramienta de

Joel Ortega Salas )
monitoreo en el

Manejo de liquidos y procedimientos invasivos en 10:30

. transoperatorio
anestesia. .
3. Reconocer las alteraciones
Receso 11:00 neurolégicas por medio del
Estaciones de trabajo: 11:30- ultrasonido. o
1. Monitoreo hemodinamico y cardiaco y 14:.00 4. Evaluar el majeo de liquidos
pulmonar transoperatorios por USG.

2. Monitoreo neurolégico.
3. Manejo de liquidos y evaluacion por USG
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"ANESTESIA REGIONAL®

oA Coyoacan A-2 E N T RA U MA

ANESTESIA REGIONAL EN TRAUMA 9:00-14:00 H.

Coord. Dra. Sandra Patricia Gaspar Carrillo

Bienvenida 09:00 OBJETIVOS

Abordajes de miembro superior por ecografia. Dr. Ciro A. 09:10

Rodriguez Géme z 1. Conocer los aspectos
Abordaje de miembro inferior por ecografia. Dra. Sandra 09:30 basicos de la

P. Gaspar Carrillo ultrasonografia.

Abordaje por ecografia para hombro y columna. Dr. Ale 09:50 2. Saber cuales son los

I. Gonzéalez Cazares abordajes para la

Abordaje por ecografia para rodilla y cadera. Dr. Victor 10:10 realizacion de anestesia
A. de los Reyes Pacheco regional de miembro

RSl ctone 10:30 superior, miembro inferior,
Receso 10:45 hombro, columna, cadera
Estaciones de trabajo: 11:15 y rodilla.

1. Abordajes de miembro superior. Dr. Ciro A. Rodriguez 3. Determinar los volimenes
Gomez ..

2. Abordajes de miembro inferior. Dra. Sandra P. Gaspar a administrar en cada
Carrillo Caso.

3. Abordaje para hombro y columna. Dr. Ale |I. Gonzalez

Cézares

4. Abordaje de rodilla y cadera. Dr. Victor A. de los Reyes

Pacheco

Retroalimentacion 13:45-14:00
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MONITORIZACION HEMODINAMICA Y
ACCESOS
VASCULARES GUIADOS POR ULTRASONIDO

SOCIEDAD MEXICANA
'V YINNVHL N3

S 9:00-14:00 H.

4 , , OBJETIVOS.
MONITORIZACION HEMODINAMICA Y ACCESOS 1. Determinar las
VASCULARESSUIADOS POR ULTRASONIDO indicaciones de
Coord. Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia monitorizacion

hemodinamica (MH).
2. Conocer los equipos

Monitorizacion hemodinamica ¢ Como tomar 09:15 que se usan para
mejores decisiones? Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia realizar una MH

Receso 11:00 3. Conocer los aspectos
basicos del ultrasonido

Bienvenida y objetivos del taller 09:00

Utilidad del ultrasonido como herramienta para la 11:30

monitorizacién hemodinamica. Dr. Juan Pablo para la MH.

Romero Gonzalez 4. ldentificar los vasos
Las ventajas y riesgos del ultrasonido en la 11:00 sanguineos por
colocacion de accesos vasculares. Dr. Eduardo ultrasonido para la

Garrido Aguirre ) .,
realizacion de un

Estaciones: Accesos vasculares 13:10-14:00
acceso vascular.
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ACCESOS INTRAOSEOS

9:00-14:00 H.

Coyoacan B-1 OBJETIVOS.
ACCESOS INTROSEOS Conocer las areas
anatomicas para

acceso intradseo .
ifi it 09:00-14:00 .
Identificar los sitios correctos de acceso Determinar las

introseo

Coord. Dr. José Antonio Aguilar Ramon

Indicaciones y que
Indicaciones del acceso  intradseo administrar por via

. . Intradsea .
¢, Qué administrar en un acceso _ .
intradseos ? Conocer el dispositivo

Estacion: de acc_;eso INntraoseo en
Manejo del dispositivo intraéseo el paciente grave.
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Siqueiros A

EXTRACCION DE VEHICULO AUTOMOTOR

Coord. Dra. Marcela Amelia Soto Navarro

Profesor titular: Dr. Hernan Gustavo Maydén Gonzélez
Profesores Adjuntos: Dr. Rodrigo Lépez de la Cerda Velarde
Dr. Pablo Escalera Castillo

Bienvenida
Epidemiologia del Trauma Vehicular en México
Evaluacion y Seguridad de la escena

A Técnicas de Extraccion vehicular

*** Extraccion Rapida (criterios y técnica)

*** Extraccion Armada (criterios, técnicay
variedades)

*** Enlace unidad de Excarceracion (paciente
prensado)

*** Enlace unidad Médica Prehospitalaria

Descanso interactivo con los profesores y sesion de
preguntas

Taller practico:

A Demostracion

A Prg8ctica en equipos (2
o] Extraccion rapida

o} Extraccion armada

A Simulacros prg8cticos de

09:00
09:05
09:10
09:30

10:30

11:00-11:30
v eh30-d3130D 0 s )

cl3:39-14.08

EXTRACCION DE VEHICULO

AUTOMOTOR

9:00-14:00 H.

Objetivos.

1.- Conocer la problemética actual
del trauma vehicular.

2.- Reconocer los riesgos que se
corren como primer respondiente y
coémo reducirlos.

3.- Evaluar al paciente
traumatizado dentro de un vehiculo
automotor.

4.- Aplicar las técnicas manuales de
Extraccién Vehicular de urgencia.
5.- Establecer el enlace entre el
equipo de Excarceracion -
Extraccién y Extraccion -Unidad
Médica .
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MANEJO DEL DOLOR EN TRAUMA
9:00-14:00 H.

MANEJO DEL DOLOR EN TRAUMA

Coord. Dra. Arizbe Rivera Ordofiez

OBJETIVOS:

1. Conocer las escalas de

evaluacion del dolor en
Valoracion del dolor. Dra. Maria Elena Launizar 09:10-09:30 trauma.

Bienvenida. Dra. Arizbe Rivera Ordofiez 09:00-09:10

Garcia . ,
_ _ 2. Determinar la farmacologia

Anatomia del dolor. Dra.  Arizbe Rivera Ordéfiez 09:30-09:50 , .

— . de los analgésicos en los
Analgesia intravenosa. Dra. Andrea Belém 09:50-10:10 . .
Camargo Reyes pacientes traumatizados.
Analgesia peridural . Dr. Juan Salvador Juarez 10:10-10:30 3. Preparar bombas de infusion
Pichardo para la administracion en
Receso 10:30-11:00 paCIenteS.
MESAS DE TRABAJO. Bombas de infusion. 11:00-13:30
1. Dr. José Salvador Juérez Pichardo/ BBraun 4. C-OHOC-e-I' los nuevos .
2. Dra. Belem Andrea Camargo Reyes / Grupo dISpOSItIVOS para el manejo del

SIM

dolor.

3. Dra. Maria Elena Launizar Garcia. Grupo ITZA

4. Dra. Arizbe Rivera Orddfiez. Hospira PCA

5. Dr. Genaro Cruces Duana . Bombas nuevas.
Dispositivos cibernéticos

13:30-14:00 Comentarios finales
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REANIMACION N
CARDIOCEREBROPULMONAR
GUIADA POR ULTRASONIDO

REANIMACION CARDIOCEREBROPULMONAR GUIADO POR ULTRASONIDO 15:00-20:00 H.

Coord. Dra. Clara Luz Gutiérrez Porras

Reanimacion cardiocerebropulmonar en trauma ¢ Cuando usar USG? Dra.
Clara Luz Gutiérrez Porras

Arritmias, algoritmo y uso de desfibriladores en RCP Trauma. Dr. David
Esqueda Segura

Utilidad de USG en paro secundario a traumatismo toracico y
pleuropulmonar . Dr. Eduardo Garrido Aguirre

Utilidad de la ecocardiografia en paro secundario a traumatismo. Dra. Liliana
Méndez Gil

USG PULMON ECO CAVAS ECO CAM ARRITMIAS Y
Dr. Eduardo Garrido Dra. Liliana Dra. Karla B. Soto D. DESFIBRILACION
A. Méndez Gil Dr. Gustavo D. Zenizo Dra. Carmen
Dra. Clara L. \R Yandira V. Da Silva
Gutiérrez P. Rodriguez

17:00- A B © D

17:30

17:30- B C D E

18:00

18:00- C D E A

18:30

18:30- D E A B

19:00

19:00- E A B C

19:30

19:30- CIERRE

20:00

15:00

15:30

16:00

16:30

RCP

Dr. David Esqueda
Segura

Dra. Cristina

Espinosa Campos

OBJETIVOS.

Conocer y desarrollar

habilidades y destrezas

técnicas y no técnicas.

1. Habilidades técnicas.

- Realizar ventanas
ecograficas necesarias
para favorecer un pronto
retorno a la circulacion
espontanea en caso de
paro cardiaco en
trauma, en un entorno
de simulacién.

- Reconocer arritmias
frecuentes, uso de
desfibriladores de forma
eficaz y oportuna,
desarrollar algoritmos de
reanimacion en caso de
paro secundario a
trauma.

2. Habilidades no técnicas

Manejo de recursos en crisis.
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Coyoacan A-2
VIA AEREA EN TRAUMA

Coord. Dra. Ana Maria Dominguez Cruz
Bienvenida y Presentacion. Dra. Ana Maria Dominguez Cruz

Maniobras de estabilizacidon y algoritmos de via aérea en
trauma. Dra. Ana Maria Dominguez Cruz

Videolaringoscopios . Caso Clinico. Dra. Yadira Irlette Martinez

Total Track: Aplicacion en pacientes traumatizados. Dra.
Susana Esther Cervantes Ceballos

Fibrobroncoscopio : Tipsque debo conocer
Ultrasonografia en via aérea. Dr. Javier Ivan Montoya Silva
Preguntas

Receso

Estaciones précticas.

Maniobras de estabilizacion cervical.

Simulacién clinica con  videolaringoscopios

Total track : un dispositivo completo.
Fibrobroncoscopio ¢ Es dificil su uso?

Aplicacion de ultrasonografia en escenarios de trauma

apwdE

Conclusiones

N

MANEJO DE LA VIA AEREA

EN TRAUMA

15:00-20:00 H.
15:00
15:10
1530 OBJETIVOS. |
1. Conocer las maniobras de
1530 astabilizacion cervical.
1610 2- Aprender a usar diferentes
16:30 dispositivos para el manejo
1640 de la via aérea, alternativos
a la laringoscopia directa.
16:50 - .
3. Utilizar el ultrasonido para
1719 identificar la via aérea y
1950  estdmago lleno.
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STABILIZACION INICIAL DE
PACIENTES CON QUEMADURAS

15:00-20:00 H.

ESTABILIZACIONNICIAL PACIENTES CON
QUEMADURAS

15:00-15:15
15:15-19:15

Bienvenida

Estaciones de trabajo:

Evaluacion inicial de las quemaduras. Dr.
Jorge Carlos Licea Martinez

Via aérea en quemados. Dr. Jesus Macias
Pérez

Dolor en paciente con quemaduras. Dra.
Katia Alejandra Gomez Nava
Toracocentesis en paciente quemado. Dr.
Miguel Angel Garcia Lara

Conclusiones 19:15-20:00

Objetivos:

1) Conocer la evaluacion
inicial del paciente
guemado.

2) Saber el tipo de manejo de
la via aérea en el paciente
con y sin quemadura de la
via aérea.

3) Determinar el manejo del
dolor en el paciente
guemado

4) CoOmo realizar una
toracocentesis con USG
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15:00-20:00 H.
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SOMAT =

Coyoacan B -1 Objetivos: .
) ) 1. Reconoce_r los escenarios de
ATENCION MEDICA EN DESASTRES emergencias derivados de

afectaciones por fenOmenos

poblacion, integrandose como

Integracion del Sistema de 15:00-20:00 personal de salud a las

Comando de Incidente funciones especificas que debe

Sistema Triage Prehospitalario desarrollar en el proceso de
respuesta .

Establecimiento del Centro de 2. Saber el Sistema Triage

Atencion de Heridos Prehospitalario

3. Conocer como establecer un
Centro de Atencion de Heridos



