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‎Evaluación y manejo 
‎inicial

‎Incluye

‎Preparación

‎Ocurre en dos situaciones ‎Fase prehospitalaria ‎Fase hospitalaria

‎Lugar del incidente ‎Hospital ‎Sistema prehospitalario ‎La atención ‎Se enfatiza

‎Diseñado

‎Notificar al hospital receptor

‎Antes

‎Px sea trasladado

‎Enfatiza el mantenimiento

‎De

‎Vía aérea ‎Control de sangrado externo ‎Shock ‎Movilización del px ‎Traslado

‎Al

‎Centro más cercano

‎Obtención ‎Presentación

‎Información

‎Para

‎TRIAGE

‎Aspectos críticos de preparación 

‎Disponibilidad ‎Equipo de vía aérea ‎Soluciones cristaloides intravenosas ‎Protocolo ‎Acuerdos

‎Área de reanimación

‎Para

‎Px traumatizados

‎Adecuado ‎Operativo ‎Deben estar

‎Organizados ‎Probados ‎Almacenados

‎Tibias ‎Deben estar 
‎disponibles

‎Para

‎Infusión

‎Para disponer

‎Asistencia médica adicional

‎Como asegurar

‎Respuesta

‎Laboratorio ‎Personal de radiología

‎Centros de trauma

‎Verificados



‎Evaluación y manejo 
‎inicial

‎TRIAGE

‎Involucra ‎Factores que afectan ‎Incluye

‎Selección de px

‎Basada

‎Recursos requeridos

‎Tratamiento

‎Recursos disponibles

‎Severidad de lesiones ‎Probabilidad de sobrevida ‎Recursos disponibles ‎Selección de px

‎En

‎La escena

‎Determina

‎Hospital receptor apropiado

‎Incidentes con múltiples víctimas ‎Eventos con saldo masivo de víctimas

‎Aquellos

‎El número de px

‎Y

‎Severidad de lesiones

‎No

‎Exceden capacidad 

‎De

‎Brindar atención

‎El número de px

‎Y

‎Severidad de lesiones

‎Exceden

‎Capacidad 

‎Hospital

‎Px

‎Mejor probabilidad 
‎de sobrevida

‎Que

‎Requieran menor tiempo

‎Por

‎Personal ‎Equipamiento ‎Recursos 

‎Son los atendidos



‎Evaluación y manejo 
‎inicial

‎Revisión primaria con 
‎reanimación simultánea

‎Los pacientes

‎Son

‎Evaluados y sus prioridades

‎De

‎Atención se establecen

‎Basadas

‎Lesión ‎Signos vitales ‎Mecanismo del trauma

‎ABCDE

‎10 segundos ‎A

‎Vía aérea

‎Con

‎Restricción de movimiento

‎De

‎Columna cervical

‎B

‎Breathing

‎Respiración y 
‎ventilación

‎C

‎Circulación

‎Con control

‎De

‎Hemorragia

‎D

‎Déficit

‎Evaluación

‎Del

‎Estado neurológico

‎E

‎Exposición

‎Control del ambiente

‎Respuesta apropiada

‎Sugiere

‎No hay compromiso mayor

‎De

‎Vía aérea

‎Respiración

‎No está 

‎Severamente comprometida

‎Nivel de conciencia

‎No está

‎Marcadamente deprimido

‎Falta de respuesta

‎Sugiere

‎Anormalidades 

‎En

‎A, B, C o D

‎MANTENIMIENTO DE LA VÍA AÉREA CON 
‎RESTRICCIÓN DEL MOVIMIENTO DE LA 
‎COLUMNA CERVICAL

‎1er objetivo

‎Determinar

‎Permeabilidad 
‎de vía aérea

‎Busca de signos

‎De obstrucción 

‎De

‎Vía aérea

‎Incluye

‎Búsqueda de 
‎cuerpos extraños

‎Identificación de 
‎fracturas 

‎Faciales ‎Mandibulares ‎Traqueal/laríngea

‎Repuesta 
‎motora no 
‎intencional

‎Sugiere

‎Necesidad de una 
‎vía aérea definitiva

‎Respiración y ventilación

‎Para evaluar

‎Distensión 
‎venosa yugular

‎Posición de 
‎la tráquea

‎Excursión de 
‎la pared 
‎torácica

‎Exponer cuello y tórax

‎Circulación con control de la hemorragia

‎Volumen sanguíneo 
‎y gasto cardíaco

‎Evaluar estado hemodinámico

‎Nivel de conciencia

‎Volumen reducido

‎La

‎Perfusion cerebral

‎Se ve

‎Comprometida

‎Acarrea

‎Alteración en 
‎el nivel de 
‎conciencia

‎Perfusión de la piel

‎PX piel rosada

‎En

‎Cara y extremidades

‎Tiene

‎Hpovolemia crítica

‎Después

‎De la lesión

‎Px hipovolémico

‎Piel de la cara gris ‎Extremidades pálidas

‎Pulso

‎Rápido y filiforme

‎Es

‎Signo de hipovolemia

‎Ausencia

‎Acciones inmediatas de reanimación

‎Hemorragia

‎Mayores áreas

‎Tórax ‎Abdomen ‎Retroperitoneo ‎Pelvis ‎Huesos largos

‎Manejo inmediato

‎Descompresión 
‎torácica

‎Aplicación de dispositivo 

‎De

‎Inmovilización de pelvis

‎Manejo definitivo

‎Tx quirúrgico ‎Radiología intervencionista ‎Estabilización 
‎de la pelvis o 
‎de las 
‎extremidades. 

‎Déficit neurológico

‎Evaluación neurológica

‎Establece

‎Nivel de conciencia del px ‎Tamaño ‎Reactividad de pupilas

‎Escala de Coma de Glasgow

‎Método

‎Determinar el 
‎nivel de 
‎conciencia

‎Descenso en el 
‎nivel de 
‎conciencia

‎Indica

‎Disminución de 
‎oxigenación o 
‎perfusión cerebral



‎Evaluación y manejo 
‎inicial

‎ANEXOS A LA REVISIÓN CON 
‎REANIMACIÓN

‎Monitoreo electrocardiográfico ‎OXIMETRÍA DE PULSO ‎Frecuencia Respiratoria, Capnografía
‎y Medición de Gases en Sangre Arterial

‎Sonda vesical y sonda gástrica ‎Exámenes radiológicos y estudios diagnósticos ‎Considerar la necesidad de traslado del px

‎Tema principal 1 1 ‎Taquicardia inexplicable ‎Fibrilación auricular ‎Contracciones ventriculares prematuras ‎Cambios en el segmento ST

‎Indican contusión cardíaca

‎AESP

‎Indica

‎Taponamiento cardíaco ‎Neumotórax a tensión ‎Hipovolemia profunda

‎Se toma al inicio 

‎Se

‎Repite periódicamente

‎Para

‎Establecer tendencias

‎FR ‎Capnografía ‎Medición de gases

‎Monitorizar patrones respiratorios

‎Vesical ‎Gástrica

‎El

‎Gasto urinario

‎Es

‎Un indicador sensible

‎Del

‎Estado de vol del px

‎Refleja

‎Perfusión renal

‎Debe tomarse

‎Una muestra de orina

‎Para

‎Laboratorio de rutina

‎Indicada

‎Descomprimir dilatación gástrica

‎Disminuir

‎Riesgo de aspiración

‎Y

‎Evaluar presencia de hemorragia

‎FAST ‎eFAST ‎LPD ‎Información obtenida

‎Mediante

‎Revisión primaria ‎Reanimación

‎Poblaciones especiales ‎Revisión secundaria

‎Niños ‎Embarazadas ‎Ancianos ‎Px obesos ‎Atletas ‎Historia ‎Examen físico

‎Alergias ‎Medicamentos usados actualmente ‎Patología pasada / Embarazo ‎Libación / última comida ‎Ambiente relacionado con la lesión / Eventos ‎Cabeza ‎Estructuras maxilofaciales ‎Cuello y columna cervical ‎Abdomen y pelvis ‎Perineo, recto y vagina ‎Sistema musculoesquelético

‎Agudeza visual ‎Tamaño pupilar ‎Hemorragia conjuntival ‎Lesión enetrante ‎Lentes de contacto ‎Luxación del cristalino ‎Atrapamiento ocular ‎Palpación de estructuras óseas ‎Evaluación de la oclusión ‎Examen intraoral ‎Evaluación de tejidos ‎Incluye ‎Pasos ‎Tórax

‎RX ‎TC ‎Inspección ‎Palpación ‎Auscultación ‎Palpación

‎Caja torácica ‎Claviculas ‎Costillas ‎Esternón

‎Sonidos cardíacos

‎Equimosis

‎Sobre

‎Detectar ‎Buscar

‎Crestas ilíacas ‎Pubis ‎Labios ‎Escroto

‎Hematomas

‎Sospecha de fractura pélvica

‎Laceraciones ‎Sangrado uretral ‎Contusiones ‎Deformidades

‎Sistema neurológico

‎Evaluación motora ‎Evaluación sensorial ‎Reevaluación ‎Anexos a la revisión secundaria

‎Del

‎Nivel de conciencia

‎ECG

‎Facilita

‎Detección de 
‎cambios 
‎tempranos

‎Y

‎Tendencias en estado neurológico

‎RX ‎TAC 

‎De

‎Cráneo ‎Tórax ‎Abdomen ‎Columna vertebral

‎Urografía de contraste ‎Angiografía ‎Ecografía transesofágica ‎Broncoscopía ‎Esofagoscopía



‎Colitis ulcerosa

‎Definición ‎Epidemiología ‎Factor protector

‎Es

‎Una enfermedad 
‎inflamatoria crónica

‎Del

‎Intestino 

‎Etiología ‎Afecta

‎Desconocida ‎Al recto y resto 
‎del colon

‎En

‎Mayor o menor medida

‎Europa y norteamérica

‎10-24 x 100,00 hbts‎Factores genéticos ‎Factores ambientales

‎México

‎Sugieren 

‎Incremento de 
‎hasta 3 veces

‎La

‎Tasa ajustada 

‎De

‎Incidencia de la CUCI

‎Edad

‎20-40 años

‎Esta

‎Es una respuesta 
‎inmunológica 
‎desregulada

‎Al

‎Microbioma intentinal comensal

‎En

‎Huésped genéticamente susceptible

‎Tabaco ‎Apendicectomía

‎CUADRO CLÍNICO ‎DX ‎TX‎Patogenia

‎Genes BW35 y DR2 ‎P-ANCA ‎Dolor abdominal ‎Pérdida de peso ‎Diarrea sanguinolenta ‎Calambres abdominales ‎Tenesmo ‎Fiebre ‎Historia clínica dirigida ‎Sigmoidoscopia flexible

‎Es de elección ‎Inflamación continua ‎Mucosa o superficie granular ‎Superficial

‎Histológico

‎Mucosa afectada únicamente ‎Abscesos crípticos ‎Infiltrado 
‎linfoplasmocitario 
‎en lamina propia 

‎Historia natural

‎Caracterizado

‎Episodios de recaída

‎Y

‎Remisión de síntomas

‎Apoyada

‎Hallazgos 
‎macroscópicos 
‎endoscópicos

‎Hallazgos histológicos típicos

‎En

‎Biopsia

‎Planificación de la cirugía ‎Analizar estado funcional ‎TX médico

‎Aminosalicilatos (5-ASA)

‎Mesalazina

‎Es

‎Tx de primera línea

‎Colectomía + ileostomía 
‎terminal de Brooke

‎Indicada

‎Colitis  ulcerosa fulminante ‎Refractaria al tx médico ‎Presencia

‎Displasia/cáncer de colon

‎No complicada

‎Panproctocolectomia 
‎restauradora + reservorio

‎En

‎J ileal (anastomosis ileo-anal)

‎Indicado

‎CU ‎Perforación/abdomen agudo ‎Megacolon toxico refractario ‎Hemorragia masiva ‎Brote grave refractario

‎Al

‎TX médico

‎Es

‎Hemorragia que no respnde

‎A

‎72 hrs

‎De

‎TX efectivo

‎Dosis

‎2-4 g/día

‎En

‎Formualciones

‎Orales ‎Rectales

‎Inmunomoduadores

‎Azatioprina y 6-mercaptopurina

‎En ‎Dosis

‎Px que no responden

‎A

‎5-ASA y corticoesteroides

‎Azatioprina

‎1.5-2.5 mg/kg/día

‎6-mercaptopurina

‎0.75-1.5 mg/kg/día

‎Complicaciones

‎Megacolon toxico ‎Hemorragia ‎Perforación ‎Cáncer
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