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QUE ES? Es un abordaje seguro y efectivo que utilizan los medicos para tratar lesiones en px
(. 4 . traumatizados, y asi evaluar e implementar medidas para preservar la vida del px

@ Lo inmovilizacién del paciente
@ El mantenimiento de la via aérea

- FASE PREHOSPITALARIA { El personal enfatiza

@ El traslado inmediato del paciente

@ El control del sangrado externo y el shock
PREPARACION & . .
r Equipo de via drea adecuado

Soluciones cristaloides intravenosas tibias disponibles

Acuerdaos de traslado con centros de trauma verificados

@
e
- FASE HOSPITALARIA a @ Protocolo para disponer de asistencia médica adicional
@
@

Disponibilidad de un drea de reanimacidn para pacientes traumatizadoes

EVALUACION Y ) ~
MQNEJO iNiCiﬂL { @ Requeridos para el fratamiento

Involucra la seleccidn de pacientes basada en

los recursos . .
@ Que se encuentran disponibles

@ El numero de pacientes

TRIAGE - INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS { No exceden la capacidad de brindar atencion

@ La severidad de sus lesiones

Exceden la capacidad del hospital y del personal

EVENTOS CON SALDO MASIVO DE { @ El numero de pacientes
VICTIMAS

@ Llaseveridad de sus lesiones

. A Via aérea con restriccidn de. movimiento de la
columna cervical
B —> BREATHING = Respiracién y ventilacidn
EUICION PRIMARIA CON Y e
= — Circulacion con control de la hemorragia - 1 de IU seq
REANIMACION SIMULTANEA ’
D — Déficit =—» Evaluacién del estado neuroldgico
- £ —> Exposicion / control del ambiente



COLITIS ULCEROSA
CRONICA

@ Afecta a la capa interna del intestino

Se considera idiopética

ETIOLOGIA

Factores contribuyentes

@ P-ANCA

2 @ Fiebre

@ Tenesmo

-
CUADRO CLINICO & ® Fatiga {

-

- @ Dolor abdominal {

s (QUE ES? @ Esunaenfermedad inflamatoria intestinal crénica

@ Secaracteriza por la inflamacién y ulceracién de la mucosa del colon y el recto

- @ Cenéticos = Mayor predisposicion en personas con antecedentes familiares

@ Infecciones
@® Ambientales @ Dista

@ Estilode vida

~ @ Inmuncldgicos ==  Respuesta autoinmune anormal que provoca inflamacion

@ Afectala mucosa del intestino grueso
r Datos {

@ Comienza por el recto

@ Tabace
OTROS < Factor protector {
@ Apendicetomia

@ Genes BW35y DR2
- Patogenia {

@ Es mds comin en paises industrializados

EPIDEMIOLOGIA @ Mayor incidencia entre los 20 y 40 afios de edad

@ Ligera mayor prevalencia en mujeres

FISIOPATOLOGIA { Respuesta inmuneldgica desregulada al microbioma intestinal comensal en un huésped genéticamente susceptible

@ Anemia
@ Malestar general
@ Tipo célico

@ Localizado



@ Pérdida del apetito
@ Pérdida de peso {

F'— CUADRO CLINICO @ Diarrea sanguinolenta

@ Calambres abdominales

@ Malabsorcidn

@ Cdncer

@ Perforacidn
COMPLICACIONES
@ Hemorragia

@ Megacolon toxico

- @ Historia clinica dirigida
@ Eslade eleccidn

@ Inflamacién continua

@ Sigmoidoscopia flexible
DIAGNOSTICO b @ Mucosa o superficie granular

COLITIS ULCEROSA ® superiic
CRONICA

@ Mucosa afectada dnicamente

- @ Dx histoldgico @ Abscesos cripticos

@ Infiltrado linfoplasmocitario en lamina propia

@ Colitis ulcerosa
@® Hemorragia masiva
- ® Indicaciones @ Perforacidn / abdomen agude
@ Megacolon toxico refractario
@ Brote grave refractario al Tx médico =3  Hemorragia que no responde a 72 hrs de Tx efectivo
~ Quirdrgico < @ Indicada en casos de colitis ulcerosa fulminante
@ Colectomia + ileostomia terminal de Brooke @ Refractaria al tratamiento médico

@ Enpresencia de displasia/cdncer de colon

- 2
el fd eI - @ Mo complicada =  Panproctocolectomia restauradora + reserverio en J ileal (anastomosis ileo-anal)

@ Es el tratamiento de primera linea para la C.U leve a moderada.

@ Aminosalicilatos (5-ASA) = Mesalazina -C

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

- Medico
@ Indicados en Px que no responden adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides.
@ Inmunomoduladores =—3 Azatioprina y 6-mercaptopurina -C
@ Dosis: Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia, 6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia.



