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Colitis
Ulcerosa

Es una enfermedad inflamatoria
intestinal cronica.
Definicién
Intestino grueso (colon) y recto. Mayor o menor medida
Afectacion

Deficiencia del sistema inmunitario Capa mucosa y submucosa

Factores géneticos Relacionada } Desconocida

Factores ambientales
. _ ) Incidencia en México { 20 a 40 anos de edad
Epidemiologia {

Tres veces la tasa ajustada de
_ Incremento

incidencia en los ultimos 20 anos.

SubtopBW35 y DR2
P-ANCAic 1 Genes _
Patogenia .
Inmunologica desregulada al - Fiebre
. . . . Respuesta
microbioma intestinal :
Dolor abdominal
Pérdida de peso
-~ Sepresenta =
Calambres abdominales
Tenesmo
- Diarrea sanguinolenta
Historia clinica < -~ Megacolon toxico
Abscesos cripticos Basado - Perforacion
Mucosa afectada anicamente Histoléeico .
Infiltrado linfoplasmocitario en & . Seudopoélipos
lamina propia.
Carcinoma colénico
Sigmoidoscopia flexible } Eleccion ~ ~  Complicaciones ~
Hemorragia
Artritis
Uveitis

~  Eritema nodoso

Colitis ulcerosa fulminante

Colectomia + ileostomia terminal de

Refractaria al tratamiento
Brooke

Quirtrgico Cancer de colon

Panproctocolectomia restauradora +

. . Sin ninguna complicacién
reservorio en J ileal

Tratamiento
Tratamiento de primera linea-colitis . 2-4 g/dia, en formulaciones orales o
Mesalazina
ulcerosa leve a moderada rectales.
Farmacologico o )
Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia

Pacientes que no responden a 5-ASA

y corticosteroides. 6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia



Crucial durante la evaluacién y el manejo del

paciente

Evaluar rapidamente los cambios en la
condicion del paciente

Funcion

Se solicita antes del tratamiento, si es posible

El personal que lo atiende debe preservar la

evidencia.

Importancia

Informes cronoldgicos con hojas de flujo

Registros

Consentimiento terapéutico

Actividad delictiva Evidencia forense

Deben ser reevaluados constantemente para
asegurar gue nuevas alteraciones no pasen

desapercibidas.

Pacientes traumatizados

Detectar alteraciones nuevas o empeoramiento
de lesiones previamente identificadas

Evaluacion constante

Facilita el diagnostico temprano y la
intervencion oportuna.

Reevalucion

Reevaluacion Continua

Posible aparicion de nuevas complicaciones

Atenuar el dolor en pacientes traumaticos

Monitoreo Continuo

La evaluacion de cabeza a pies del paciente

traumatizado.

Objetivo

Revisiéon primaria (ABCDE) haya finalizado.

Esfuerzos de reanimacion esten en marcha

¢ Cuando comenzar?

Revision Secundaria.

Evaluacion y Manejo

Inicial

Mejoramiento de funciones vitales

Monitoreo electrocardiografico

Oximetria de pulso

Capnografia (CO2)

Anexos a utilizar

Frecuencia respiratoria

Gases en sangre arterial (ABG)

Sonda vesical

Sonda gastrica

Extras

Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Presion de pulso

Parametros a utilizar

Valores del ABG

Temperatura corporal

Gasto urinario

Anexos de la revision primaria con
reanimacion

Garantizar que el equipo de trauma

Coordinacion con el hospital esté preparado para la llegada del paciente.

Fase prehospitalaria

Preparacion

Fase hospitalaria Elementos claves

Elementos a realizar

Mantener la via aérea.
Controlar el sangrado externo.
Manejo del shock.
Inmovilizacién del paciente.
Traslado inmediato

Area de reanimacion

Equipo de via aérea
Soluciones intravenosas tibias
Sistemas de monitoreo

Verificar los recursos requeridos para el
Objetivo tratamiento disponibles

Via Aérea Control de la columna cervical

ABC
Respiracion y Circulacion

Triage

Incidentes con multiples victimas

Clasificadas

Control de la hemorragia

El nUmero de pacientes y la severidad de sus
lesiones no exceden la capacidad de brindar
atencion

Lesiones multiples

El nUmero de pacientes y la severidad de sus
lesiones exceden la capacidad del hospital.

Eventos con saldo masivo de victimas

Revision primaria con reanimacion
simultanea

Menor tiempo para la atencion

Su lesion, los signos vitales y el mecanismo del

Los pacientes son evaluados y atendidos Basado trauma

ABCDE

C

Via Aérea con restriccion de movimiento de la
columna cervical

Breathing. Respiracion y ventilacion

Circulacion con control de la hemorragia

Déficit (evaluacion del estado neuroldgico)

Exposicion / control del ambiente



