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COLITIS ULCEROSA

ETIOLOGIA

Factores genéticos
Factores ambientales

DIAGNOSTICO

procedimientos endoscépicos
con biopsia

Analisis de sangre

Estudios de heces
Colonoscopia

Sigmoidoscopia flexible

~

PATOGENIA

El mecanismo fisiopatolégico clave de la CUCI es una
respuesta inmunoldgica desregulada al microbioma intestinal
comensal en un huésped genéticamente susceptible

* Genes BW35y DR2
* P-ANCA

TRATAMIENTO

[ Implica terapia farmacoldgica o cirurgia. ]

A
/Colectoml'a + ileostomia terminal de Brooke: Indicada enJcasos \
de colitis ulcerosa fulminante, refractaria al tratamiento médico

No complicada: Panproctocolectomia restauradora + reservorio
en J ileal (anastomosis ileo-anal).

CUADRO CLINICO

/ *Diarrea, a menudo con sangre o pus
*Sangrado rectal (presencia de una pequeiia cantidad de

sangre en las heces)

*Dolor y calambres abdominales

*Dolor en el recto

*Necesidad imperiosa de defecar

*Incapacidad para defecar a pesar de la urgencia
*Pérdida de peso

*Fatiga

\_ J

*Fiebre

K *En el caso de los nifios, retraso en el crecimiento /

Aminosalicilatos (5-ASA):
Mesalazina: Es el tratamiento de primera linea para la colitis
ulcerosa leve a moderada.

Dosis: 2-4 g/dia, en formulaciones orales o rectales.

Inmunomoduladores s
Azatioprina y 6-mercaptopurina: Indicados en pacientes que no
responden adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides. 1.5-2.5
mg/kg/dia, 6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia.




IRUS
PREPARACION

seleccion de pacientes basada en los
En el lugar delincidente y en el hospital

U

FASE PREOSPITALARIA

recursos requeridos para el tratamiento
y los recursos disponibles.

U

Incidentes con multiples victimas
» Eventos con saldo masivo de victimas

El sistema preospitalario esté idealmente disefiado
para nofificar ol hospital receptor antes que el -
paciente sea traslodado de la escena.

Mantenimiento de lo via aérea, el control de
sangrado externo y el shock, la inmovilizacion- del

paciente y su inmediato traslado ol centro mds

4
FASE HOSPITALARIA

B traspaso por parte del personal
prehospitalario ol personal hospitalario

cercano

Disponibilidad de un drea de reanimacion para pacientes
traumatizados.

Equipo de via aérea adecuado y operativo [por ejemplo.
laringoscopios y fubes endofragueales)

Los pacientes son evaluados y sus prioridades de
atencién se establecen basadas en su lesion, los signos

vitales y el mecanismo del frauma.
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La revision primaria engloba el ABCDE

U

Via Aérea con restriccién de movimiento de la columna cervical

B (Breathing] respiracitn y ventilacién
Circulacion con control de la hemorragia
Déficit (evaluacion del estado neurolégico)

Exposicién / control del ambiente

BICiNE

BREATHING CIRCULATION DISABILITY  EXPOSURE

Mantenimiento de la via erea con retriccion de movimiento de la columna cervical
Respiracion y ventilacion

Circulacion con control de hemorragia (volumen sangineo y gasto cardiaco, hemorragia

Evaluacion neurologica

0

S,

U

 ANEXOS A LA REVISON PRIMARIA CON REANFACION [
@ Bl proceso de fraslado puede ser iniciado
Monitoreo  electrocardiogréfico, oximetria  de  pulso, inmediatamente  por  personal administrativo  bajo

directivas del lider del equipo de trauma, mientras otras
medidas de evaluacién y reanimacion adicionales se

capnografia (C02 ), frecuencia respiratorio, y goses en
sangre arterial (ABG).

Adiciondmente, se puede colocar una

llevan a cabo simulténeamente.

sonda vesical para monitorizar el gasto
urinario y para evaluar hematuria

U

Otros exémenes de utilidad incluyen lactato en sangre,
radiogrofios (por ejemplo. de térax y pelvis), FAST,
FAST extendido (eFAST), y LPD

laceraciones, contusiones y evidencia de fracturas

U

El examen de la cara debe incluir la palpacién de todos
los estructuras 6seas, la evaluacion de la oclusion, el

examen intracral y la evaluacién de los tejidos blandos.

U

Evaluacion de cabeza o pies del paciente traumatizado,
es decir, una historia y examen fisico completo,
incluyendo reevaluacién de todos los signos vitales

se debe presuponer que tienen lesiones de la columna
cervical (ejemplo, fracturas y/o lesiones en los ligamentos)

Las lesiones pueden dividirse en dos grandes
categorias: trauma cerrado o penetrante

U

Durante la revision secundario, el examen fisico sigue la

U

La evaluacion visual del térax, tanto anterior como posterior,
puede identificar el neumotérax abierto y un térax inestable

secuencia de la cabeza, estructuras maxilof aciales, cuello

significativo
y columna cervicdl, térax, abdomen y pelvis, perineo / L ﬂ e
recto / vagina, sistema musculoesquelético y sistema
neuroldgico. B E E E E E
e BEEEB8B8
: HOSPITAL
™ Eﬂﬁwfﬂ
1 N o
i) ii'fl

Los pacientes traumatizados deben ser reevaluados

para que
alteraciones no pasen desapercibidas y para

Cuando las necesidades de tratamiento
del paciente excedan lo capacidad de la
institucién rechio, debe

considerarse su traslado.

U

Esta decision requiere una evaluacién detallada
de las lesiones del paciente y el conocimiento de
los capacidades de la institucion, incluyendo
equipo, recursos y personal

constantemente asegurar nuevas

que o

descubrir cualquier deterioro en los hallozgos

previamente observados.

G

La monitorizacién continua de los signos vitales, la saturacion
de oxigeno y la diuresis es esencial. Para los pacientes adultos
es deseable el mantenimiento de una diuresis de 0.5 ml/kg/h

G

En los pacientes pedidtricos que tienen més de 1 afio, una
produccion de 1 mlfkg/h suele ser adecuada. Los andlisis
periodicos de gases en sangre arterial y el monitoreo de la
concentracién final de C02 son dtiles en algunos pacientes.

ros Auxilios

La revision secundaria comienza con la evaluacion de la
cabeza para idenfificor todos los lesiones neurolégicas
relocionadas y cudlquier ofra lesion significativa. Se debe
examinor todo el cuero cabelludo y la cabeza en bisqueda de

En los pacientes con trauma maxilofacial o craneocencefdlico

Exposicion y control del ambiente

Son los nifios, las embarozadas, los ancianos,
los pacientes obesos y los atleta

Respuestas fisiolégicas que no siguen los
patrones esperados y tienen diferencias
anatémicas que requieren un equipo 0

consideraciones especioles.

U

SALA

Las pruebas de diognéstico especiales
deben ser realizadas durante la revision
secundaria para  identificar  lesiones

3

inclugen

especificas.

Estas
adicionales de la columna y de las
extremidades; TAC de craneo,

radiografias

torox, obdomen y columna
vertebral; urografia de controste y
angiografia; ecografia
transesof dgica; broncoscopio;
esof agoscopio; y ofros
procedimientos diagnésticos

U

Durante la revision secundaria, se puede obtener una
imagen completa de la columna cervical y foracolumbar si

no compromete la atencién del paciente y el mecanismo de

lesién sugiere la posibiidad de lesion de la columna vertebral

U

El mantenimiento meticuloso de registros es
crucial durante lo evaluacion y el manejo del
paciente, incluyendo la documentacién de los
tiempos de todos los eventos

U

f terapéutico, o
informado, se solicita aontes del tratomiento, si es

consentimiento consentimiento

posible. En emergencios que amenazen lo vida, a

menudo no es posible obtenerlo. En estos casos, primero
dé la afencién necesario, y obtenga el consentimiento

3

Si se sospecha actividad delictiva conjuntamente

formal mas tarde

con la lesion del paciente, el personal que lo
atiende debe preservar la evidencio. Todos los
articulos, como ropa y proyectiles, se guardan
para el personal policial.
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