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COLITIS ULCEROSA

Enfermedad inflamatoria cronica del intestino de causa desconocida
que afecta generalmente al recto y al resto del colon, en mayor o menor

medida.

I
I A

ETIOLOGIA DATOS [DIAGNOSTICO] [TRATAMIENTO]
[DESCONOCIDA, FACTORES ] [Afecta principalmente mucosa de ]

GENETICOS Y HAMBIENTALES intestino grueso

4 [ A
| | [Sigmoidoscopia ﬂexibleJ PLANIFICACION DE LA | [ANALIZAR ESTADO [TRATAMIENTO MEDICO]
[EPIDEMIOLOGIA] [FACTOR PROTECTOR] CIRUGIA FUNCIONAL |

MéxicoSugieren un incremento de
hasta tres veces la tasa ajustada
de incidencia de la CUCI en los

I | | [Aminosalicilatos (5-ASA):]
Se hace en base a la sospecha [Colectomia + ileostomia terminal (ESTADO NUTRICIONAL ]

clinica, apoyada con hallazgos de:Brooke
macroscopicos endoscopicos y

ultimos 20 afios. Apendicetomia con hallazgoi h}ggtologlcos tipicos I
€114 Dlopsid. No complicada:
- N Panproctocolectomia ; ; .
= . : Es el tratamiento de primera linea
En México el pico de mayor PATOGENIA restauradora + reservorio en J S L GOl ulceIl)"osa &
incidencia es entre los 20-40 afios ileal (anastomosis ileo-anal). p
moderada.
de edad.
Genes BW35 y DR2 |
e 3
El mecanismo fisiopatolégico PERFORACION / ABDOMEN AGUDO m
MEGACOLON TOXICO REFRACTARIO
cla}ve de la QUCI es una respuesta HEN ORRACTARLASIVA
lnmunologlca desregulada al BROTE GRAVE REFRACTARIO AL
microbiona intestinal comensal TRATAMIENTO MEDICO: SE DEFINE COMO ‘ ;
en un huésped genéticamente CUADROCLINICO AQUELLA HEMORRAGIA QUE NO 4gidia, en formu}acmnes grales
p RESPONDE A 72 HRS DE TRATAMIENTO orectales.
susceptible I EFECTIVO

. J
Dolor abdominal |
Pérdida de peso
Calambres abdominales
Tenesmo |
Fiebre
Diarrea sanguinolenta

[INMUNOMODULADORES:]

Dosis: Azatioprina 1.5-2.5
mg/kg/dia, 6-mercaptopurina 0.75-
1.5 mg/kg/dia.
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MANEJO DE LA VIA
AEREAY VENTILACION

8

( | )
 TRAUMA MAXILOFACIAL | (s1GNOS oBJETIVOS | [TECNICA DE MANTENIMIENTOS DE LA]
VIA AEREA

|

Manejo minucioso de la via aerea
por expulsion a traves del
parabrisas comprometiendo la
nasofaringe y orofaringe( perdida
estructural)

|

(TRAUMA DEL CUELLO)

|

4 B

Traumatismo penetrante con
desplazamiento de la via aerea.
(establecer la via aerea
quirurgicamente) (involucran la
interrupcion de la laringe y
traquea)

L J

|

(TRAUMA LARINGEO)

|

Obstruccion aguda de la via aerea
creando: ronquera, enfisema
subcutaneo, fractura palpable

(intubacién obligatoria o
traqueostomia) seguida de una

N

~

Integridad toracica,auscultacion
de pulmones, oximetro parala
medicion de saturaciéon de co2.

-
Realizar elevacién del menton o
maniobras tradicionales de
traccion mandibular,

| mantenimiento de la via aerea de

reparacion quirurgica.

|

(SIGNIOS OBJETIVOS DE LA VIA AEREA)

l

' 3
Manejar a los pacientes con
mucho cuidado, (pacientes
obesos, pediatricos, adultos
mayores) se requiere el
diagnostico efectivo de la

kcondicién de la via aerera.

(MANEJO DE LA VIA AEREA ) manera, (nasofaringea u
| L orofaringea) )
Evaluacion rapida y precisa de la MANIOBRAS
permeabilidad de la via aerea.
Buena oximetria, Medidas
especificas como via aerea (M ANIOBRA DE ELEVACION)
quirurgica, Oxigenacion de alto
flujo ]
| (MANIOBRA DE TRACCIONJ
PREDECIR EL MANEJO DE LA l
VIA AEREA DIFICIL (VIA AEREA NASOPARINGEAJ
Evaluar la dificultad en caso de ((via aErea ORoFARINGEA )

una intubacion, Lesiones en la |
columna cervical, Artritis,
traumafacial, apertura limitada

(DISPOSITIVOS EXTRAGLOTICOS)

dela boca ‘
| INSUMOS UTILIZADOS PARA LA
- PROPORCION DE OXIGENO
CLASIFICACION DE ASISTIDO
MALLAMPATY

T Mascara laringea y mascara
Para la visualizacion de la laringea para intubacio.

hipofaringe dividido en clasea 1,
2,3y4
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