EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste
Licenciatura en Medicina Humana

José Carlos Cruz Camacho.

Dr. Romeo Antonio Molina Roman.

“CLINICA QUIRURGICA".

MAPAS CONCEPTUALE

Grado: 5to Grupo: “"A”

Comitan de Dominguez a 11/10/2024



Evaluacion Inicial

Apertura de la via aérea y protecciéon
cervical.

¢Esta la via aérea permeable?

Considerar la posibilidad de lesiones
cervicales.

Indicadores de obstruccion

Estridor.

Ronquera.

Dificultad para hablar.

Uso de musculos accesorios.

EVALUACION Y
MANEJO INICIAL DE LA

VIiA AEREA

Criterios para Control Inmediato

de la Via Aérea

Paciente inconsciente: GCS < 8.

Compromiso respiratorio

Insuficiencia respiratoria.

Hipoxia (Sat O2 < 90% con oxigeno
suplementario).

Métodos No Invasivos

Elevacion del mentoén

Manejo Inicial de la Via Aérea

Lesion facial grave.

Hemorragia masiva en la boca o nariz.

Traccion mandibular  Oxigenoterapia: mascarilla con reservorio,

canula nasal.

Inmovilizacion cervical:

En caso de trauma, proteger siempre la
columna cervical.

Collar cervical.

Sujecidén manual si es necesario.

Cricotirotomia de emergencia:
Si hay imposibilidad de intubacion.
Ultimo recurso cuando no hay otras

opciones viables.

Métodos Invasivos

( I h

intubacion Orotraqueal (si es posible y no Verde: Métodos No Invasivos. Rojo: Métodos Invasivos. Amarillo: Criterios para la intervencion
hay contraindicacion). inmediata.

Ideal en pacientes con GCS < 8. |

Precaucion en pacientes con lesiones
faciales graves.
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(QUE ES?

La CUCI es una enfermedad inflamatoria
cronica del intestino que afecta
principalmente el colony el recto,
caracterizada por la aparicion de ulceras
en la mucosa intestinal.

Etiologia (Causa desconocida,
idiopatica)

La causa exacta de la CUCI es desconocida,
aungue se cree gue intervienen factores
genéticos, ambientales, inmunoldgicos y la
Mmicrobiota intestinal.

Factores genéticos: Predisposicion familiar.

Factores inmunoldgicos: Respuesta
inmunitaria andmala contra la propia
mucosa intestinal.

Colonoscopia: Identificacion de ulceras y
erosiones en la mucosa.

Biopsia: Confirmacion histoldgica de la
inflamacion cronica.

Marcadores sanguineos: Elevacion de
proteina C reactiva (PCR) y velocidad de
sedimentacion globular (VSQG).

COLITIS ULCEROSA
CRONICA IDIOPATICA

Clasificacion

Extension de la enfermedad:

Proctitis: Solo afecta el recto.

Colitis distal: Afecta el colon descendente.

Pancolitis: Afecta todo el colon.

Farmacos:

Cirugia:

Colectomia en casos severos.

Tratamiento

Aminosalicilatos.
Corticosteroides.

Inmunosupresores.
Bioldgicos.

Pronodstico y Complicaciones

(

Pronostico:

Complicaciones:

—

Megacolon toxico, perforacion intestinal,

riesgo aumentado de cancer de colon.

)

Varia segun la respuesta al tratamiento,
con algunos pacientes que experimentan
remisiones prolongadas y otros que
requieren cirugias.



