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Evaluación y manejo 
inicial 

ABCD

Se utiliza para identificar y tratar amenazas 
inmediatas a la vida 

A) Vía aérea

Permeabilidad de la vía aérea Aspirar secreciones Control de cervical

Manual o mecánico

B)Respiración

Oxígeno suplementario de SO2

Bajo o alto flujo,DAV

Frecuencia respiratoria Inspección de tórax

C)Circulación

Control de hemorragia FC,llenado capilar, TA, coloración, 
temperatura, uresis 

Reposición de pérdidas

Cristaloides y/o homo derivados

C)Reanimación

Exposición del paciente

Búsquedas de lesiones

Control de temperatura

Evitar hipotermia

Reanimación

Oxigenación suplementaria. Acceso venoso para administración de líquidos 
y sangre.

Control inmediato de hemorragias masivas. Tratamiento de neumotórax, hemotórax o 
shock.

Evaluación Secundaria

Solo se realiza una vez estabilizada la 
evaluación primaria.revisión detallada de la 
historia médica:

AMPLE

Alegrías Medicamentos que toma el paciente Historia médica pasada Última ingesta de comida y bebida Eventos relacionados con el trauma 
(mecanismo de lesión)

Manejo Definitivo

se planifica el tratamiento definitivo, que 
puede incluir cirugía, traslado a un centro 
especializado o cuidados críticos continuos.

Principios clave

Evaluación  continua

Reevaluar de manera constante durante todas 
las fases para detectar cambios en el estado 
del paciente.

Tratamiento simultáneo

Algunas intervenciones se realizan al mismo 
tiempo que la evaluación.

como la administración de oxígeno durante la 
evaluación de la vía aérea.

Continuación afectiva

Es crucial en el equipo de trauma.

Este enfoque asegura que las lesiones que 
amenazan la vida sean tratadas primero

y que el paciente reciba un manejo efectivo y 
eficiente desde el primer contacto.



Colitis ulcerosa

Definición

Es una enfermedad inflamatoria crónica del 
intestino de causa desconocida que afecta en 
general el recto y el resto del colon 

ETIOLOGÍA

Desconocida Factores genéticos y ambientales

Epidemiología

Europa y norte América 10-24 x 100,000 hbts En México el pico con mayor incidencia es 
entre los 20-40 años 

Datos

Afecta principalmente a la mucoso del 
intestino grueso 

Comienza por el recto Factor protector

Tabaco Apendicectomía

Patogenia

Genes BW35  Y DR2 P-ANCA

Cuadro clínico

Dolor abdominal Pérdida de peso  Calambres abdominales Tenesmo Fiebre Diarrea sanguinolenta

Complicaciones

Megacolon tóxico Hemorragia Perforación Cancer

Diagnóstico

Historia clínica dirigida Sigmoidoscopia

Tratamiento

Planificación de la cirugía

Tratamiento quirúrgico curativo

Colectomia + ileostomia terminal de brooke

Indicada en en casos de colitis ulcerosa 
fulminante, refractaria al tratamiento médico, o 
en presencia de displasia/cáncer de colon.

No complicada

Panproctocolectomia restauradora +
reservorio en J ileal (anastomosis ileo-anal).

Analizar el estado funcional Estado nutricional Tratamiento médico

Mesalazina: 2 a 4 g/día formulaciones orales o 
rectales  

Azatioprina y 6-mercaptopurina:

Dosis

Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/día, 6-
mercaptopurina
0.75-1.5 mg/kg/día.1

pacientes que
no responden

adecuadamente
5-ASA Y

corticosteroides.


