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COLITIS ULCEROSA 
CRÓNICA 

IDIOPÁTICA

Trastorno inflamatorio crónico 
que puede involucrar cualquier 
parte del tracto gastrointestinal 
desde la boca hasta el ano, la gran 
mayoría se localizan en el ileon 
terminal ,ciego y colon derecho

LATAM: 0.08-0.5 / 100,000 (10,000 
CASOS ANUALES)

SEXO MASCULINO (CAUCASICOS) 15-25 AÑOS 55-65 AÑOS

TABAQUISMO

HLA-A2

GEN NOD2 CARD15 (CROMOSOMA 16)

20% TIENE FAMILIAR AFECTADO

MUTACIONES DEL GEN NOD2

DEFECTOS DE LAMINA PROPIA Y BARRERA 
EPITELIAL DEL TRACTO GI

MAYOR PENETRACION DE PATOGENOS RECLUTAMIENTO /ACTIVACION DE 
CELULAS CITOTOXICAS

ACTIVACION DE CELULAS MEDIADORAS DE 
TH1

LIBERACION DE CITOQUINAS PRO 
INFLAMATORIAS

DIETA ALTA EN ZINC

DIETA ALTA RICA EN VERDURASY POBRE 
EN CARNES

RAZA HISPANA

ZONA RURAL

DIARREA > 6 SEMANAS

PERDIDA DE PESO FIEBRE DOLOR ABDOMINAL / MASA PALPABLE

MALESTAR GENERAL ANOREXIA

PCR/VSG • ACTIVIDAD DE LA 
ENFERMEDAD
 

CALPROTECTINA FECAL • MARCADOR DE 
LA INFLAMACION INTESTINAL

BHC/COPRO/GUA YACO • BUSQUEDA DE 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Main Topic 8Tratamiento

Leve: 
Mesalazina • 
Moderado: 
prednisona • 
Mantenimiento:
 aztioprina 
(tiopurina) o 
metrotexate. • 
Moderada a 
severa: 
Infliximab +/- 
azatioprina

Quirúrgico: Resección intestinal limitada



EVALUACIÓN Y 
MANEJO INICIAL 

fase prehospitalaria 

organismos y el personal
prehospitalario

sistema prehospitalario diseñado para notificar al hospital receptor 
antes que el paciente sea trasladado de la 
escena 

acelerar el tratamiento
en el lugar del incidente

fase hospitalaria

prehospitalario y hospitalario proceso fluido, dirigido por el lider del 
equipo de trauma, asegurando que toda la 
información importante esté disponible 
para todo el equipo

triaje

involucra la selección de pacientes basada 
en los recursos requeridos para el 
tratamiento y los recursos disponibles

revisión primaria con 
realización simultánea 

Vía Aérea con restricción de movimiento de 
la columna
 Circulación con control de la hemorragia
 cervical

B (Breathing) respiración y ventilación

Circulación con control de la hemorragia

Déficit (evaluación del estado neurológico)

Exposición / control del ambiente

anexos a revisión primaria 

 MONITOREO FLECIROCARDIÓGRAFICO

0XIMETRIA DE PULSO

FRECUENCIA RESPIRATORIA 
CAPNOGRTAFIA Y MEDICIÓN DE GASES EN

SONDA VESICAL

SONDA GASTRICA

EVALUACIÓN RADIOLÓGICA Y
 ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS

revisión secundaria 

empieza hasta que la revisión primaria 
(ABCDE) haya finalizado

Evalucion de cabeza a pies del paciente 
traumatizado, una historia y examen físico 
completo, incluyendo revaluación de todos 
los signos vitales.

HISTORIA

historia AMPLIA es una regla 
mnemotécnica para este fin:

Medicamentos que 
actualmente utiliza 
patología pasada/ embaraz0 
• Libación / ultima comida 
Ambiente relacionado con 
la lesión

Traumacerrado

Suele ser consecuencia de colisiones de 
automóviles. caídas,
otras lesiones relacionadas con el 
transporte y el empleo

Traumapenetrante

Los factores que determinan el tipo y la 
extension de la lesion y su
subsiguente manejo incluyen a región del 
cuerno lesionada.

exploración física 

CABEZA

Evaluación de la cabeza para identificar 
lesiones neurológicas relacionadas a 
cualquier significado

ESTRUCTURA MAXILOFACIAL

Examen de la cara: palpación de todas las 
estructuras óseas, evaluación de la oclusión, 
examen intraoral y tejidos blandos

CUELLO Y COLOMNA CERVICAL

Lesiones de la columna cervical: fx, lesiones 
en los ligamentos, movilidad de la columna 
cervical debe ser restringida

TORAX

LA 06SERVACIÓ N MINUC10SA Y LA 
REEVALUACIÓN FRECUENTE DEL 
ABDOMEN PARA TRAUMATISM0 
AB0OMJNAL CERRAOO 0 CONTUS0,

PERINEO, RECTO Y VAGINA


