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Lugar y Fecha de elaboración 



Evaluación y 
manejo inicial 

Fase prehospitalaria 

Etapa 1

Escala de Glasgow TA Y FCR

Etapa 2

Evaluar mecanismos y lesión Evidencia de impacto

Etapa 3

Evaluación del paciente Examinación por sistemas y aparatos

Etapa 4

Transporte de acuerdo con el protocolo Centro de trauma o especialidad

Fase hospitalaria 

Adecuada vía aérea 

Disponibilidad de un área 

Traslados de los px

Operaciones 

Servicio y consulta 

A

Vía aerea con restricción de movimiento de 
la columna cervical

1.Permeabilidad

A)Signos de obstrucción

-Búsqueda de cuerpos 

-Identificación de fx faciales, mandibulares

Se debe aspirar la sangre acumulada o 
secreciones 

Si el px puede comunicar verbalmente, la 
VA no esta amenazada

Reevaluación periódica de permeabilidad

Establezca una vía aerea definitiva

B

Respiración y ventilación

Requiere de un correcto funcionamiento de 
pulmones, pared torácica y diafragma 

Verifique el ingreso gaseoso con 
auscultación 

Inspección y palpación detectan lesiones de 
pared torácica

Percusión (Identifica anomalías)

Lesiones que comprometen la ventilación: 
Neumotorax a tension y hemotorax masivo

Si no hay entubación se utiliza mascara de 
reservorio 

Oxímetro de pulso para monitorear 
saturación de oxihemoglobina

C

Circulación con control de la hemorragia

1. Vol. sanguineo y GC

Evaluación y manejo de estos pacientes

A)Nivel de consciencia, vol. circulante 
reduce la perfusión cerebral que altera 
conciencia

B)Perfusión de piel para la evaluación de un 
traumatizado hipotenso 

C)Pulso palpar el pulso para evaluar su 
calidad, fc y regularidad

Control de hemorragia es esencial con 
reposición V intravascular



Colitis Ulcerosa

Definición

Enfermedad inflamatoria crónica del 
intestino 

Causa desconocida

Afecta el recto, resto del colon, en mayor 
medida

Factores genéticos y factores ambientales 

Fisiopatología

Respuesta inmunológica 

Genéticamente susceptible

Afectación de los genes 

BW35 Y DR2 P-ANCA

Desregulación al microbio intestinal

CUCI

Epidemiologia 

Europa y norteamérica 10-24x100,000 

México

Incidencia en los 20-40 años de edad

Fx protectores 

Tabaco Apendicetomía

Cuadro Clinico 

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Diarrea Sanguinolenta

Calambres abdominales

Tenesmo

Fiabre

Diagnostico

Historia clínica dirigida

Sigmoidoscopia flexible Diagnóstico histológico 

Mucosa afectada únicamente 

Abscesos crípticos 

Infiltrado 
linfoplasmocitario 
en lamina propia 

Es de elección

Inflamación continua 

Mucosa superficie granular

Superficial

Tratamiento

Quirúrgico 

Colectomía 

Ileostomía de Brooke

Indicado en Pacientes con CU y CON

Perforación/Abdomen agudo

Megacolon toxico refractario

Hemorragia masiva 

Brote grave refractario al tratamiento 
medico (72h no responde al tto)

Médico

Aminosalicilatos (5-ASA)

Mesalazina

1ra línea 

2-4g/día orales 

Inmunomoduladores

Azatioprina y 6-mercaptopurina

Pacientes que no responden al 5-ASA y 
corticosteroides

Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/día

6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/día 
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