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COLITIS ULCEROSA
CRONICA IDIOPATICA

Que es?

Etiologia <

Datos

Factor protector

Patogenia

CUADRO CLINICO <

DIAGNOSTICO

enfermedad inflamatoria crénica del

recto

intestino de causa desconocida que afecta

resto del colon

- [Desconocida

TRATAMIENTO QUIRURGICO [PLANIFICACION DE LA CIRUGIA

Tratamiento medico <

( N
Factores genéticos
. J
( N
_ | Factores ambientales
. J
4 '
Afecta principalmente mucosa de
intestino grueso
Comienza por el recto
. J
Tabaco
Apendicetomia
( N
Genes BW35y DR2
. J
( N
P-ANCA
. J
4 '
_ Dolor abdominal
-
Pérdida de peso
Diarrea sanguinolenta
Calambres abdominales
-
Tenesmo
.
r .
_ | Fiebre
. J
CU se caracteriza por episodios de recaida
y remision de los sintomas.
Historia clinica dirigida
hace en base a la sospecha clinica, apoyada
Mucosa afectada unicamente
Sigmoidoscopia flexible Abscesos cripticos
Infiltrado linfoplasmocitario en lamina
propia (basal)
( N
ANALIZAR ESTADO FUNCIONAL
. J
( N
ESTADO NUTRICIONAL
. J

-

[Aminosalicilatos (5-ASA):

| { Cresaezne )

COMPLICACIONES

L [Inmunomoduladores:

] { (Azatioprinay6—mercaptopurina )

Megacolon toxico

Hemorragia

Perforacion

Cancer

hallazgos macroscopicos

endoscopicos

hallazgos histolégicos tipicos en la biopsia

7 \
Es el tratamiento de primera linea para la

colitis ulcerosa leve a moderada.

\ J

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

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

~

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

\ J




EVALUACION Y
MANEJO INICIAL

Preparacion

REVISION PRIMARIA CON

REANIMACION simultanea

EXAMENES RADIOLOGICOS Y

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

REVISION SECUNDARIA

ocurre en dos situaciones clinicas distintas

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

lugar del incidente

hospital

Via Aérea con restriccion de movimiento
de la columna cervical

[B-respiracién y ventilacion ] <

[ANEXOS A LA REVISION PRIMARIA

~ [OXIMETR[A DE PULSO

radiografias de térax anteroposterior (AP)
y de pelvis

] { [MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO ] <

[C-Circulacién con control de la hemorragia] {
D-Déficit (evaluacion del estado
neurolégico)
- [Exposicién / control del ambiente ]

~

.

FAST, eFAST y LPD son herramientas
diagnosticas,para la deteccion rapida de
sangrado intraabdominal

HISTORIA

EXAMEN FiSICO

-
rSe coloca un pequeno sensor en el dedo )
] < de la mano, pie, I6bulo de la oreja o
algun otro lugar conveniente
. \L J
[ p
mostrar lesiones potencialmente letales
que requieran tratamiento o mayor
< investigacion y la de pelvis puede
evidenciar fracturas de pelvis que indiquen
la necesidad de transfusion temprana
- 7
neumotorax
. J
{ 7 \
hemotoérax
. J

incluye una historia del mecanismo de
lesion

Cabeza

Estructuras Maxilofaciales

Cuello y Columna Cervical

Torax

Abdomen y Pelvis

Perineo, Recto y Vagina

Sistema Musculoesquelético

Sistema Neuroldgico

fase prehospitalaria

fase hospitalaria

busca de signos de obstrucciéon de la via
aérea incluye

Al

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

atencion enfatiza

Disponibilidad de un area de reanimacion
para pacientes traumatizados.

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

Soluciones cristaloides intravenosas tibias
deben estar disponibles en forma
inmediata para

Un protocolo

Acuerdos de traslado con centros de
trauma verificados deben ser previamente

PRECAUSIONES

TRIAGE

Mmantenimiento de la via aérea

control de sangrado

inmovilizacion del paciente

inmediato traslado al centro mas cercano

TRIAGE

Deben estar

infusion

monitoreo apropiados.

para disponer de asistencia médica
adicional

asegurar la respuesta

establecidos

operacionales.

enfaticamente el uso de proteccion
estandar

via aérea con control de la columna cervica

respiracion

circulacion con control de la hemorragia

r [busqueda de cuerpos extrafos

[identificacién de fracturas

La ventilacion requiere de un correcto
funcionamiento de los pulmones, la pared
toracica y del diafragma

_ | otras causas que puedan obstruir la via
aérea

{ [evaluar y examinar cada componente

lesiones que comprometen
significativamente la ventilacion

r [faciales ]
[mandibulares ]
) <
[traqueal ]
- [Ian’ngea ]
 ( ] A
aspirar para sacar la sangre acumulada o
< secreciones que pueden causar una
obstruccion
. \. J
.o . j
Verifique el ingreso gaseoso a los
r . .
pulmones mediante la auscultacion
. J
r . ., . ., j
La inspeccion visual y la palpacion pueden
] 4 detectar lesiones de la pared toracica que
pueden estar comprometiendo la
ventilacion
. J
( . ) R
_ | La percusion del torax
también puede identificar anormalidades
. J

r [neumoto’rax a tension

[hemotérax masivo

factores circulatorios importantes que
deben ser considerados.

r

[ laceraciones

[bronquiales

- [volumen sanguineo

[ gasto cardiaco

)
)
) { (aqueste
)
)

causa predominante de muertes
prevenibles en trauma

[tamaﬁo de pupilas

[reactividad de las pupilas

[Escala de Coma de Glasgow

)
)
)

[contusién cardiaca

) <

- [tasa de sangrado

- [Hemorragia

{ [determinar el nivel de conciencia

r [taquicardia inexplicable

[fibrilacién auricular

[ contracciones ventriculares prematuras

[taponamiento cardiaco

Trauma Cerrado

Trauma Penetrante

Lesion Térmica

Ambiente Toxico

para identificar todas las lesiones
neuroldgicas relacionadas y cualquier otra
lesion significativa

palpacion de todas las estructuras 6seas

evaluacion de la oclusion

examen intraoral

evaluacion de los tejidos blandos

trauma maxilofacial o craneoencefalico
se debe presuponer que tienen lesiones de
la columna cervica

a evaluacion visual del torax, tanto anterior
como posterior

Identificar la lesion especifica
es menos importante que determinar si se
requiere de una intervencion quirurgica

debe ser examinado para detectar

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

en busca de contusiones y deformidades.

evaluacion motora

evaluacioén sensorial de las extremidades

reevaluacion del nivel de conciencia del
paciente y el tamano y la respuesta pupilar

- [cambios en el segmento ST

] { [neumoto’raxatensio’n

hipovolemia profunda

D U WD WD WD

consecuencia de colisiones

determinan el tipo y la extensién de la
lesion

incendio en un automovil,
explosion

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

exposicion a quimicos
toxinas

radiacion

Agudeza visual

Tamano pupilar

Hemorragia conjuntival y/o del fondo de
ojo

Lesion penetrante

Lentes de contacto (retirar antes que
ocurra el edema)

Luxacion del cristalino

Atrapamiento ocular

fracturas
lesiones en los ligamentos

movilidad de la columna cervical debe ser
restringida

puede identificar

contusiones
hematomas
laceraciones

sangrado uretra

automoviles

caidas

violencia interpersonal

por arma de fuego

la velocidad, el calibre

la trayectoria presunta de la bala

la distancia desde el arma de fuego

neumotdorax abierto

torax inestable significativo

externo

shock

preferentemente un centro de trauma
verificado

ETAPA 1 Valoracién de Signos Vitales y
Nivel de Conciencia

organizados

probados

estratégicamente almacenados

laboratorio

personal de radiologia.

Mmascaras faciales

proteccion ocular

batas impermeables

guantes

NO

Puntuacion de la Escala de Coma de
Glasgow---=====mmmmmmeemmcmn e <13 .
Presion sistolica--------------------- <90 mmHg
Frecuencia respiratoria----------- 10 0 >29
resp/min (<20 en nifos <1 afio) o

necesidad de soporte ventilatorio

SI

volumen circulante se reduce, la perfusion

- [Nivel de Conciencia

] cerebral se ve profundamente
comprometida, y esto acarrea una

alteracion en el nivel de conciencia

piel rosada

[Perfusién de la Piel

1

cara gris y las extremidades palidas.

] { [evaluacién de un traumatizado hipotenso ] {

)1

- [Pulso

] rapido y filiforme es tipicamente
un signo de hipovolemia

[identifica y controla en la revision primaria]

] { [origen de la hemorragia

r [externa ] . - )
pérdida sanguinea externa, que
es rapida, se maneja por compresion {
manual
. J
( . R
] < El origen del sangrado suele ser
|- o
identificado por el examen
. J

- [interna ] <

[MAN EJO INMEDIATO

)

~ [MAN EJO DEFINITIVO

) {

Evaluar anatomia de la lesion

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

raramente tiene una hipovolemia critica
después de la lesion

[paciente hipovolémico

[TORNIQUETE

[ﬂ’sico

[imégenes

[descompresién toracica

[dispositivo de inmovilizacion de la pelvi

[férulas en las extremidades

[tratamiento quirdrgico

[ radiologia intervencionista

D U WD ) U ) WD WD ) —/

ETAPA 2

Todas las lesiones penetrantes de craneo,
cuello, torso

y de extremidades proximales al codo o la
rodilla

- Inestabilidad o deformacién toracica (por
ejemplo,

térax inestable)

- Dos 0 mas fracturas proximales en huesos
largos

- Extremidades aplastadas, desguantadas,
destrozadas o sin pulso

- Amputacion proximal a la mufieca o
tobillo

- Fracturas pélvicas

- Fracturas de craneo abiertas o deprimidas
- Paralisis

SI

NO

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

Evaluar mecanismo de lesion y evidencia
de impacto de alta energia

ETAPA 3

- Caidas
°Adultos > 20 pies o 6 metros
*Nifios > 10 pies o 3 metros (2-3 x la altura
del nino)
- Colision vehicular de alto riesgo
°Intromision, incluyendo el techo: >12
pulgadas (30 cm) en el lugar del
acompanante;
°>18 pulgadas (45 cm) en cualquier lado
°Eyeccién (parcial o completa) del vehiculo
‘Muerte de un pasajero en el mismo
compartimento
°Datos telemétricos del vehiculo
consistentes con alto riesgo de lesion
- Automovil vs. peatén/ciclista arrojado,
atropellado o con impacto significativo
(> 20 mph; 32 km/h)
- Colision en motocicleta >20 mph

NO

SI

Evaluar pacientes
especiales o consideraciones
del sistema

ETAPA 4

Adultos Mayores

°El riesgo de lesién/muerte aumenta a
partir de los 55 anos

°Presion Sistoélica < 110 puede ser shock en
pacientes mayores a 65 anos

°Lesiones de bajo impacto (por ejemplo,
caida de propia altura)

puede resultar en una lesion severa

- Nifios

°Preferentemente hacer el triage a un NO
centro de trauma con

capacidades pediatricas

- Uso de anticoagulantes o trastornos de
coagulacion

°Pacientes con trauma de craneo tienen S|
un alto riesgo de

deteriorarse rapidamente

- Quemaduras

°Sin mecanismo de trauma, triage a
centro de quemados

°Con mecanhismo de trauma, triage a
centro de trauma

- Embarazo >20 semanas

- A criterio del paramédico

Transportar de acuerdo
con el protocolo

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



