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del traslado.

p
Comunicacion con el hospital receptor antes ]

/—( Coordinacion

estar listos en urgencias.

Movilizacion del equipo de trauma para J

-

P
Mantenimiento de la Via Aérea: Asegurar

- que esté permeable.

p
Control del Sangrado Externo: Detener
a hemorragias

-

/—(Enfoque dea tencionw Manejo del Shock: Evaluar y tratar signos de
J

shock.

Inmovilizacion del Paciente: Evitar

movimientos que puedan agravar lesiones.
J

r—[Fase prehospitalaria ]7 1 . )
Transporte: Trasladar al paciente al centro

“— mas cercano y adecuado, preferiblemente
un centro de trauma verificado.

- J

\—[Minimizaci(’)n del Tiempo en la Escena }—l Importancia de una atencion rapida y ]

efectiva

Vs

Recopilar datos como tiempo desde la
lesidn, eventos relacionados y antecedentes
clinicos.

\—[Informacién para el Triage: -

El mecanismo de trauma puede indicar el
tipo y grado de lesiones.

-

p
Prepara cion Curso Prehospital Trauma Life Support (
PHTLS) para atencion especializada.
&

\—[Protocolos de Atencion Prehospitalaria:

para mejorar el tratamiento inicial.

Acceso a asesoramiento médico en linea ]

Preparacion para la llegada de pacientesJ

/—( Planificacién Previa

Traspaso fluido de informacién]

/—[Area de Reanimaciénj

r—(Equipo de via aereaj

/—(Aspectos criticos de preparacion }{Soluciones cristaloidesj
{Fase hospitalaria}

\—[Protocolos de asistencia medica]

\—[Acuerdo de traslado]

Vs

Proteccidn estandar: Uso de mdscaras,
proteccidn ocular, batas impermeables y
guantes

{Preparacion de seguridad -

recomendaciones del CDC y OSHA

Cumplimiento de normas: Siguiendo las ]

-

Seleccidon de Pacientes: Basada en recursos

Definicion requeridos y disponibles.
A: Via aérea y control de columna cervical.
Prioridades de tratamiento Secuencia de ABC B: Respiracion.
C: Circulacién y control de hemorragia.
Triage Severidad de las lesiones.
Factores que afectan el triage Probabilidad de sobrevida.

Recursos disponibles.

Categorizacion: Segun la capacidad de
atencion disponible.

Indicios con multiples victimas
Prioridad de Atencidn: Pacientes con
lesiones que amenazan la vida son
atendidos primero.

A: Via aérea con restriccion de movimiento
de la columna cervical.

. ., B: Respiracion y ventilacion.
Prioridades de Atencién: Basadas en P y

lesiones, signos vitales y mecanismo del

Evaluacion inicial trauma. ABCDEF: C: Circulacion con control de hemorragia.

D: Déficit neuroldgico.

EVALUACION Y E: Exposicion y control del ambiente
MANEJO INICIAL Evaluacion en 10 segundos: Identificacion

de la identidad del paciente y circunstancias

del trauma
Manejo rapido Manejo Rapido
Identificacion de Amenazas: Tratar primero
las amenazas a la vida.
Evaluacién de Permeabilidad
Mantenimiento de la via aerea Maniobras Iniciales
Reevaluacion
Reanimacion primaria con Intercambio Gaseoso
reanimacion secundaria
Evaluacion de la respiracion y ventilacion Identificacion de Lesiones:
Oxigeno Suplementario
Identificaciéon de Hemorragias
Circulacion con control de hemorragia Control Rapido

Manejo de Hemorragia Interna
Signos de Hipovolemia
Nivel de Conciencia
Evaluacion hemodinamica

Perfusion de la Piel

Pulso

Reanimacion y considerasciones

r—[M: Medicamentos actuales]

r—[Historia clinica}‘[PZ Patologia pasada / Embarazoj

\—[L: Libacién / Ultima comidaJ

I: Ambiente relacionado con la lesiéon /
Eventos

/—[Trauma Cerrado]

r—[Trauma PenetranteJ

/—[Mecanismo de lesion }

\—[Lesiones Térmicas]

\—[Ambientes T(’)xicoj

r—[Estructuras maxilofaciales]

r—[Cuello y columna cervical]

—[ Considersaciones secundarias ]— {Examenﬁsico}

\—[Abdomen y pelvisJ

\—[Perineo rectoy vagina]

r—[lnspecci(’)n y palpaci(’)nj

r—[Lesiones ocultas]

\—[Lesiones musculoesqueléticasj

\—[Sistema musculoesqueletico}

\—[Examen de dorso ]

/—[Examen neurologico completo}

r—[Escala de Coma de Glasgow (ECG)J

\—[Sistema neurologico }{Consulta con neurocirujano]

\—[Monitoreo constante: J

\—[Documentacién de déficits neurolégicosJ
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Enfermedad inflamatoria crénica del intestino

— Definicion

Causa desconocida afecta al recto y al resto del
colon, en mayor o menor medida

Desconocida

Factores ambientales

— Etiologia

[

Factores geneticos

— Europa y norteamerica 10-24* 100,000 hbts

) - i México incremento de hasta tres veces la tasa
—| Epidemiologia ™ gjustada de incidencia en ultimos 20 afios.

En México el pico de mayor incidencia es entre los
20-40 afios de edad

Afecta mucosa de intestino grueso
— Comienza por el recto

— Datos — | Factor protector Tabaco,Apendicetomia

— Patogenia Genes BW35 y DR2P-ANCA

—t Dolor Abdominal

— Perdida de peso

— Diarrea sanguinolenta

— Cuadro Clinico [

— Calambres abdominales

—t Tenesmo

— Fiebre

— Historia clinica dorigida

— Es la de eleccion

— Inflamacion continua

—1 Sigmoidoscopia flexible [—

Colitis Ulserosa  |— — Mucosa y superficie granular

— Superficial

— Mucosa afrctada unicamente

— Diagnostico —

—{ Diagnostico histologico |— | Abcesos criticos

Infiltrado linfoplasmocitario en lamina propia (
basal)

Se caracteriza por episodios de recaida y remisiéon
de los sintomas

— La historia natural de la CU

Hallazgos macroscopicos endoscopicos e
histoldgicos tipicos en biopsia.

— Tema principal 1 5

— Planificacion de la cirugia

— Analizar estado funcional

— Tratamiento quirurgico

— Estado nutricional

Colectomia + ileostomia terminal de Brooke

— Tratamiento quirurgico es curativo

Panproctocolectomia restauradora + reservorio en |
ileal

No complicada

primera linea para la colitis ulcerosa leve a

moderada.
— Mesalazina
Dosis : 2-4 g/dia, en formulaciones orales o rectales
— Tratamiento medico Aminosalicilatos (5-ASA) Indicados en pacientes que no responden a 5-ASA y
corticosteroides.
— Inmunomoduladores: Azatioprina y 6-mercaptopurina Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia
Mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia

— Mega colon toxico

— Hemorragia

— Complicaciones [—

— Perforacion

— Cancer
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