
 

 

 

 

Efraín de Jesús Gordillo García  

 

Cuadro sinóptico: colitis ulcerosa, 

Manejo inicial  

 

Clínica quirúrgica   

 

 5°A 

 

 

 
 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 7 de octubredel 2024 



COLITIS ULCEROSA 
CRÓNICA IDIOPÁTICA

Que es? enfermedad inflamatoria crónica del 
intestino de causa desconocida que afecta

recto

resto del colon

Etiologia 

Desconocida

Factores genéticos 

Factores ambientales 

Datos

Afecta principalmente mucosa de 
intestino grueso 

Comienza por el recto 

Factor protector 
Tabaco

Apendicetomía 

Patogenia 
Genes BW35 y DR2

P-ANCA

CUADRO CLÍNICO 

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Diarrea sanguinolenta 

Calambres abdominales

Tenesmo 

Fiebre

DIAGNÓSTICO

Historia clínica dirigida 

CU se caracteriza por episodios de recaída 
y remisión de los síntomas. 

hace en base a la sospecha clínica, apoyada

hallazgos macroscópicos 

endoscópicos

hallazgos histológicos típicos en la biopsia

Sigmoidoscopia flexible 

Mucosa afectada únicamente 

Abscesos crípticos 

Infiltrado linfoplasmocitario en lamina 
propia (basal)

TRATAMIENTO QUIRURGICO PLANIFICACIÓN DE LA CIRUGIA 

ANALIZAR ESTADO FUNCIONAL 

ESTADO NUTRICIONAL 

Tratamiento medico

Aminosalicilatos (5-ASA): Mesalazina:

Es el tratamiento de primera línea para la 
colitis ulcerosa leve a moderada.

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

Inmunomoduladores: Azatioprina y 6-mercaptopurina

Indicados en pacientes que no responden 
adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides.

Dosis: Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/día, 6-
mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/día.

COMPLICACIONES

Megacolon toxico 

Hemorragia

Perforación

Cáncer



EVALUACIÓN Y 
MANEJO INICIAL

Preparacion ocurre en dos situaciones clínicas distintas

 lugar del incidente fase prehospitalaria

diseñado para notificar al hospital receptor 
antes que el paciente sea trasladado de la 
escena.

atención enfatiza

mantenimiento de la vía aérea

control de sangrado
externo

shock

inmovilización del paciente

inmediato traslado al centro más cercano preferentemente un centro de trauma 
verificado

TRIAGE  ETAPA 1 Valoración de Signos Vitales y 
Nivel de Conciencia

Puntuación de la Escala de Coma de 
Glasgow---------------------------------≤13 • 
Presión sistólica---------------------<90 mmHg 
Frecuencia respiratoria-----------10 o >29 
resp/min (<20 en niños <1 año) o
necesidad de soporte ventilatorio

NO Evaluar anatomía de la lesión ETAPA 2

 Todas las lesiones penetrantes de cráneo, 
cuello, torso
 y de extremidades proximales al codo o la 
rodilla
• Inestabilidad o deformación torácica (por 
ejemplo,
 tórax inestable)
• Dos o más fracturas proximales en huesos 
largos
• Extremidades aplastadas, desguantadas, 
destrozadas o sin pulso
• Amputación proximal a la muñeca o
 tobillo
• Fracturas pélvicas
• Fracturas de cráneo abiertas o deprimidas
• Parálisis

SI 
Transportar a un Centro de Trauma. En 
Etapas 1 y 2 se intenta identificar a
los pacientes más severamente lesionados. 

NO
Evaluar mecanismo de lesión y evidencia 
de impacto de alta energía ETAPA 3

• Caídas
 ˚Adultos > 20 pies o 6 metros
 ˚Niños > 10 pies o 3 metros (2-3 x la altura 
del niño)
• Colisión vehicular de alto riesgo
 ˚Intromisión, incluyendo el techo: > 12 
pulgadas (30 cm) en el lugar del 
acompañante;
 ˚> 18 pulgadas (45 cm) en cualquier lado
 ˚Eyección (parcial o completa) del vehículo
 ˚Muerte de un pasajero en el mismo 
compartimento
 ˚Datos telemétricos del vehículo 
consistentes con alto riesgo de lesión
• Automóvil vs. peatón/ciclista arrojado, 
atropellado o con impacto significativo
 (> 20 mph; 32 km/h)
• Colisión en motocicleta >20 mph

NO
Evaluar pacientes
especiales o consideraciones
del sistema

ETAPA 4

Adultos Mayores
 ˚El riesgo de lesión/muerte aumenta a 
partir de los 55 años
 ˚Presión Sistólica < 110 puede ser shock en 
pacientes mayores a 65 años
 ˚Lesiones de bajo impacto (por ejemplo, 
caída de propia altura)
 puede resultar en una lesión severa
• Niños
 ˚Preferentemente hacer el triage a un 
centro de trauma con
 capacidades pediátricas
• Uso de anticoagulantes o trastornos de 
coagulación
 ˚Pacientes con trauma de cráneo tienen 
un alto riesgo de
 deteriorarse rápidamente
• Quemaduras
 ˚Sin mecanismo de trauma, triage a 
centro de quemados
 ˚Con mecanismo de trauma, triage a 
centro de trauma
• Embarazo >20 semanas
• A criterio del paramédico

NO
Transportar de acuerdo
con el protocolo

SI

Trasladar a un centro de trauma u hospital 
con la capacidad de realizar una
completa y pronta evaluación y manejo 
inicial de las lesiones potencialmente
severas. 

SI

SI
Transportar a un Centro de Trauma. En 
Etapas 1 y 2 se intenta identificar a
los pacientes más severamente lesionados. 

 hospital fase hospitalaria

Disponibilidad de un área de reanimación 
para pacientes traumatizados.

Equipo de vía aérea adecuado y operativo 
(por ejemplo, laringoscopios y tubos 
endotraqueales)

Deben estar

organizados

probados

estratégicamente almacenados

Soluciones cristaloides intravenosas tibias
deben estar disponibles en forma 
inmediata para

infusión

monitoreo apropiados.

Un protocolo

para disponer de asistencia médica
adicional

asegurar la respuesta
laboratorio

 personal de radiología.

Acuerdos de traslado con centros de 
trauma verificados deben ser previamente

 establecidos

operacionales.

PRECAUSIONES enfáticamente el uso de protección 
estándar 

máscaras faciales

protección ocular

batas impermeables

guantes

TRIAGE

vía aérea con control de la columna cervica

respiración

circulación con control de la hemorragia

REVISIÓN PRIMARIA CON
REANIMACIÓN simultánea

se establecen basadas en su lesión, los 
signos vitales y el mecanismo del trauma

Vía Aérea con restricción de movimiento 
de la columna cervical

busca de signos de obstrucción de la vía 
aérea incluye

búsqueda de cuerpos extraños

identificación de fracturas

faciales

mandibulares

traqueal

laríngea

otras causas que puedan obstruir la vía 
aérea

aspirar para sacar la sangre acumulada o 
secreciones que pueden causar una 
obstrucción

B-respiración y ventilación

La ventilación requiere de un correcto 
funcionamiento de los pulmones, la pared 
torácica y del diafragma

evaluar y examinar cada componente

Verifique el ingreso gaseoso a los 
pulmones mediante la auscultación

La inspección visual y la palpación pueden
detectar lesiones de la pared torácica que 
pueden estar comprometiendo la 
ventilación

La percusión del tórax
también puede identificar anormalidades

lesiones que comprometen 
significativamente la ventilación

neumotórax a tensión

 hemotórax masivo 

 laceraciones
traqueales

bronquiales

C-Circulación con control de la hemorragia  factores circulatorios importantes que 
deben ser considerados.

volumen sanguíneo

 gasto cardíaco

tasa de sangrado

 causa predominante de muertes 
prevenibles en trauma

Nivel de Conciencia

volumen circulante se reduce, la perfusión 
cerebral se ve profundamente 
comprometida, y esto acarrea una 
alteración en el nivel de conciencia

Perfusión de la Piel evaluación de un traumatizado hipotenso

piel rosada raramente tiene una hipovolemia crítica
después de la lesión

cara gris y las extremidades pálidas.  paciente hipovolémico

Pulso rápido y filiforme es típicamente
un signo de hipovolemia

Hemorragia origen de la hemorragia

externa

 identifica y controla en la revisión primaria

pérdida sanguínea externa, que
es rápida, se maneja por compresión 
manual

TORNIQUETE

interna

 El origen del sangrado suele ser 
identificado por el examen 

físico

imágenes

MANEJO INMEDIATO

 descompresión torácica

dispositivo de inmovilización de la pelvi

férulas en las extremidades

MANEJO DEFINITIVO
tratamiento quirúrgico 

 radiología intervencionista

D-Déficit (evaluación del estado 
neurológico)

tamaño de pupilas

 reactividad de las pupilas

Escala de Coma de Glasgow  determinar el nivel de conciencia

Exposición / control del ambiente

ANEXOS A LA REVISIÓN PRIMARIA MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO

contusión cardíaca

taquicardia inexplicable

fibrilación auricular

 contracciones ventriculares prematuras

cambios en el segmento ST

taponamiento cardíaco
neumotórax a tensión

hipovolemia profunda

OXIMETRÍA DE PULSO
Se coloca un pequeño sensor en el dedo 
de la mano, pie, lóbulo de la oreja o
algún otro lugar conveniente

EXÁMENES RADIOLÓGICOS Y 
ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS

 radiografías de tórax anteroposterior (AP) 
y de pelvis

mostrar lesiones potencialmente letales
que requieran tratamiento o mayor 
investigación y la de pelvis puede 
evidenciar fracturas de pelvis que indiquen
la necesidad de transfusión temprana

FAST, eFAST y LPD son herramientas 
diagnósticas,para la detección rápida de 
sangrado intraabdominal

neumotórax

hemotórax

REVISIÓN SECUNDARIA

HISTORIA incluye una historia del mecanismo de 
lesión

Trauma Cerrado consecuencia de colisiones

automóviles

caídas

violencia interpersonal

Trauma Penetrante determinan el tipo y la extensión de la 
lesión

por arma de fuego

la velocidad, el calibre

la trayectoria presunta de la bala

la distancia desde el arma de fuego

Lesión Térmica

incendio en un automóvil,

explosión

escombros o el intento
de un paciente de escapar de un incendio

Ambiente Tóxico

exposición a químicos

toxinas

radiación

EXAMEN FÍSICO

Cabeza
para identificar todas las lesiones 
neurológicas relacionadas y cualquier otra 
lesión significativa

Agudeza visual

Tamaño pupilar

Hemorragia conjuntival y/o del fondo de 
ojo

Lesión penetrante

Lentes de contacto (retirar antes que 
ocurra el edema)

Luxación del cristalino

Atrapamiento ocular

Estructuras Maxilofaciales

palpación de todas las estructuras óseas

evaluación de la oclusión

 examen intraoral

evaluación de los tejidos blandos

Cuello y Columna Cervical
trauma maxilofacial o craneoencefálico
se debe presuponer que tienen lesiones de 
la columna cervica

fracturas 

 lesiones en los ligamentos

movilidad de la columna cervical debe ser 
restringida

Tórax a evaluación visual del tórax, tanto anterior 
como posterior  puede identificar

neumotórax abierto

tórax inestable significativo

Abdomen y Pelvis
Identificar la lesión específica
es menos importante que determinar si se 
requiere de una intervención quirúrgica

Perineo, Recto y Vagina

debe ser examinado para detectar

contusiones

hematomas

 laceraciones 

sangrado uretra

Se puede realizar un examen rectal para 
evaluar la presencia de sangre dentro de la 
luz del intestino

Sistema Musculoesquelético en busca de contusiones y deformidades. 

Sistema Neurológico

 evaluación motora

 evaluación sensorial de las extremidades

reevaluación del nivel de conciencia del 
paciente y el tamaño y la respuesta pupilar


