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 EVALUACIÓN INICIAL

 Evaluación y manejo inicial 

 Evaluación inicial

 Trato de lesiones en px traumatizados 

 Eváluo rapido  Consta de 

 TRIAGE 

 Selección de pacientes basada en los 
 recursos requeridos para el tratamiento 
 y los recursos disponibles

 Incidentes con multiples victimas

 Registros y consideraciones 
 legales 

 Registros 

 Documentación de los tiempos 
 de todos los eventos

 Esenciales para problemas médico-legales 

 Consentimiento terapeutico 

 Evidencia forense 

 Reevaluación

 Asegurar que nuevas alteraciones no 
 pasen desapercibidas

 Revisión secundaria 

 Consideraciones 

 No empieza hasta que la revisión primaria 
 haya finalizado 

 Evaluación de cabeza a pies 

 Historia 

 Amplia 

 Trauma cerrado

 Trauma penetrante 

 Poblaciones especiales 

 Embarazadas 

 Anexos a la revisón primaria con 
 reanimación 

 Monitoreo electrocardiográfico 

 Oximetría de pulso 

 Frecuencia respiratoria, capnografía
 y medición de gases en sangre arterial 

 Sondas

 Implementación de medidas   Preservar la vida del px 

  Preparación 

  Triage 

 Revisión primaria (ACDE)

  Anexos a la revisión primaria y reanimación

  Traslado del px

 Revisión secundaria 

  Anexos de la revisión secundaria 

  Post-reanimación, monitoreo y reevalaución 
 continuá 

 Tratamiento definitivo

 Preparación 

 Fase prehospitalaria 

 Fase hospitalaria 

 Elementos clave de 
 preparación hospitalaria:

 Protección estandar 

  Organismos y el personal
 prehospitalario

  Acelerar el tx en el 
 lugar del accidente 

  Sistema prehospitalario 

  Permite la presencia de de personal y 
 recursos 

 Acciones

 Mantener la vía aérea.

 Controlar el sangrado externo.

 Manejo del shock.

 Inmovilización del paciente.

  Traslado inmediato al centro
 adecuado, preferentemente 
 un de trauma 

 Obtención de información critica 

 Reducir el tiempo en la escena 

  Área de reanimación

 Equipo de vía aérea

  Soluciones cristaloides intravenosas tibias 

 Sistema de moitoreo 

 Protocolo de asistencia adicional
  Laboratorio 

 Radiología 

  Máscaras faciales

   Protección ocular

 Batas impermeables 

 Guantes 

  Prioridades del ABC

 Severidad de las lesiones

   Probabilidad de sobrevida 

 Recursos disponibles

 El numero de px y la severidad de 
 lesiones no exceden la capacidad de
 brindar atención 

  Revisón primaria con 
 reanimación simultánea

  Prioridades de atención 

 Lesión  

 Eventos con saldo masivo de víctimas

  El número de px y la severidad de las 
 lesiones excedenn la capacidad del 
 hospital

  Notificar al hospital receptor antes de 
 que el px sea trasladado de la escena 

  Signos vitales 

  Mecanismo de trauma 

  Engloba al ABCDE 

  A

  B

 C

 D

 E

  Vía a´rea con restricción de movimiento de 
 la columna cervical 

  Breathing. Respiración y ventilación

  Circulación con control de la hemorragia 

  Deficit (evaluación de estado neurologico)

  Exposición/control del ambiente 

  Respiración y ventilación

 intercambio gaseoso adecuado 
 Indispensable para maximizar oxigenación y 
 eliminación  de dióxido de carbono.

 correcto funcionamiento

 Pulmones,

 Pared torácica 

 Diafragma

 Circulación con control de la hemorragia 

  Volumen sanguineo y gasto cardiaco 

 Hemorragia 

  Nivel de conciencia 

 Perfusión de piel 

  Pulso

  Origen 
  Interna 

 Externa   Compresion manual directa 

 Mayores áreas de hemorragia interna 

  Tórax 

  Retroperineo

 Pelvis 

 Huesos largos 

 Déficit neurrológico   Escala de Glasgow 

 Vigilar 

  Arritmias 

 Taquicardia inexplicable 

 Fbrilación auricular

 Cambios en el segmento ST

 Actividad sin pulso 
  Taponamiento cardiaco 

 Neumotorax a tensión 

 Se utilizan para monitorizar  si los patrones 
 respiratorios del paciente son adecuados.

  Vesical 

  Indicador sensible del estado de volumen 
 en el px 

 Refleja la perfusión renal 

  Gástrica 

 Descomprimir una 
 dilatación gástrica

 Disminuir el riesgo de aspiración 

  Evaluar la presencia de hemorragia 
 digestiva por trauma

 Niños 

 Obesos 

 Atletas 

  Anatomía y fisiología particular 

 Cambios anatomicos

  Alergias

  Medicamentos que actualmente utiliza 

  Patología pasada/Embarazo 

   Libación/última comida 

  Ambiente relacionado con la lesión/Eventos

 Consecuencia

 Colisiones de 
 automoviles 

  Caídas

 Uso del cinturón de seguridad

 Deformación 
 del volante, 

 Presencia y activación de 
 las bolsas de aire

 Lesión térmica 
 Puede ocurrir solo o asociado con un trauma 
 cerrado y/o penetrante

  Ambiente tóxico 

 Produce una variedad 
 de disfunciones orgánicas

 Riesgo para el 
 personal médico. 

 Examen físico 

  Cabeza

 Identificar todas las lesiones neurológicas 

  Se debe examinar todo el cuero cabelludo y 
 la cabeza 

 Laceraciones

  Contusiones

 Evidencia de fracturas

 Ojos 

 -  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 

 Cuello y columna cervical

  Incluye inspección, palpación y 
 auscultación

  La evaluación puede incluir 
 radiografías y/o tomografías,

 Tórax 

 Puede identificar el neumotórax abierto y un 
 tórax inestable significativo

 Abdomen y pelvis 

  Compresión esternal dolorosa
  Fractura 

 Separación condrocostal 

  Las lesiones deben ser identificadas y 
 tratadas agresivamente

 Observación minuciosa y la 
 reevaluación frecuente

 Descubrir cualquier deterioro 
 en los hallazgos previamente observados

 Monitoreo continuo

 Alivio del dolor en 
 pacientes traumatizados

  Si se sospecha actividad delictiva  Conservar toda la evidencia 

 Personal policial  Conservar ropa y proyectiles 



 Colitis ulcerosa 

 Definición 

 Etiología 

 Epidemiología 

 Enfermedad inflamatoria crónica del 
 intestino 

 Afecta principalmente  Revestimiento interno del intestino 
 grueso (colon) y al recto.

 Se limita 
  Capa submucosa 

 Capa mucosa

  Suele aparecer de manera continua

 Es desconocida, pero se menciona que 
 puede ser multifactorial

  Fx geneticos 

 Fx ambientales 

  Patogenia.   Genes BW35 y DR2 
 P-ANCA 

  Europa y Norteamerica  10-24 x 100,000  hbts 

  México 

 Incremento de 3 veces la tasa 
 de incidencia en los ultimos 20 años 

  El pico mayor de incidencia es   20-40 años de edad 

 Cuadro clínico 

  Presenta

 Complicaciones 

  Fiebre

 Dolor abdominal 

 Pérdida de peso

  Calambres abdominales 

  Tenesmo 

 Diarrea sanguinoleanta 

  Megacolon tóxico 

  Hemorragia 

 Perforación 

 Cáncer 

 Diagnóstico 

  Historia clinica dirigida 

  Sigmoidoscopía flexible 

  Dx de elección

 Superficial 

 Episidios de recaída 

 Remisión de sintomas 

   

 Diagnóstico hhistológico 

 Abscesos cripticos  

  Mucosa afectada unicamente 

  Infiltrado linfoplasmocitario en lamina 
 propia 

 Tratamiento 

 Quirurgico 

 Considerar 

  Planificación de la cirugía 

  Analizar estado funcional 

 Estado nutricional

 Colectomía + ilesotomía terminal de Brooke 

  Casos de colitis ulcerosa fluminante 

 Casos de displasia/cáncer de colon 

  Refracción al tx médico

 No complicada   Panproctocolectomía restauradora + 
 reservorio en J ileal 

 Tx médico 

 Aminosalicilatos   Mesalazina 
  Tratamiento de 1era linea 

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

  Inmunomoduladores 
  Azatioprina

  6-mercaptopurina 

  No respoden a a 5-ASA y corticoesteroides  Dosis 

 Dosis   0.75-1.5 mg/kg/día 

  1.5-2.5 mg/kg/día 

 Consideraciones  Fx protector 
  Tabaco

 Apendicetomía 
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