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Evaluacion del paciente

Fase prehospitalaria

Acelerar el tx en el lugar del incidente

Etapal
|

(

Escala de glasgow

Etapa 2
|

r

Evaluar mecanismosy lesion

Etapa 3
|

(

\

Examinacion por sistemas y aparatos

Etapa 4

(

Transporte de acuerdo con el protocolo

\

Centro de trauma o especialidad

0\

Evidencia de impacto

\
TAy FCR

Fase hospitalaria

Via area adecuado

Protocolo médico

Disponibilidad de un area

Traslados de los PX

Operaciones

Servicio y consulta

Evaluacion y manejo
inicial

Via Aerea (A)

Permeabilidad de la via derea

(

Identificacion del fx faciales o otros huesos

Reevaluacioén de la permeabiliad

Establecimiento de la via aerea

Evitar el movimiento excesivo de la columna
cervical

Intubacion

Lesiones que comprometen la via aerea

Peligros latentes

]
f ( \

Fallo de inicio Intubacion fallida Pérdida progresiva de via aerea

\

Obstruccion o sangre acumulado

Respiracion y ventilacion (B)

Permeabilidad de la via derea en adecuada
ventilacion

Examinar y evaluar los componentes

Son los siguientes

(

Distencion yugular

F

r )

Posicion de la traquea Pared toracica

Inspeccion visual y palpacion Identifiacion de lesiones y ventilacion

actores de riesgo pulmonares Descompresidn toraxicas

(

Neumotorax =~ Hemotorax  Operaciones traqueales

\

Oxigeno suplementado

Examen secundario

\

Ingreso gaseoso pulmonar

Circulacion con control de la hemorragia (C)

r

Traumatizado por variedad de lesiones

.

Gasto cardiaco

(

Volumen sanguineo

1

Tasa de sangrado

Prevenibles en trauma

Exameny evaluacion

L

.

Nivel de consciencia

S

Perfusion de la piel

W

Pulso

1

Hemorragia

Origen de la hemorragia externa o interna

Reposicion del volumen intravascular (1,5 ml)

Reposicidon progresiva y continua

Dependiendo las lesiones del PX

Aplicacion de torniquete

Manejo de la hemorragia



Definicion y etiologia

Enfermedad inflamatoria créonica del
intestino de causa desconocida

Colitis ulcerosa cronica
idiop

[Europa y horteameérica 10-24 x 100,000 ]

hbts

Afecta generalmente al recto y resto del I México I

coléon

Etiologia

Factores ambientales

Factores geneticos

[Incremento de la incidencia en los L]Itimos]

Fisiopatologia 20 anos
Respuesta inmunologica Desregulacion al microbiano intestinal [Incidencia: 20-40 anos de edad]
Geneticamente susceptible CuUClI [Afectaciones en mucosas y recto]
Afectacion de los genes [FX protectores]
BW35Y DR2 | P-ANCA [Tabaco] [Apendicetomia]

Cuadro clinico

Dplor abdominal

Pérdida de peso

Tenesmo

Fiebre

Melena

Calambres abdominales

Complicaciones

Cancer | Megacoldn toxico | | Perforacion Hemorragia

atica

Diagn

ostico

(
(Historia clinica dirigida)

(Episodios de recaiday sintomas)

' Hallazgos '

[

A

(Sigmoidosc

opia flexible)

(Es la de

eIeccic’m)

(Inflamacié

N continua )

A

(DX histolégico)

(Mucosa afectada unicamenteJ

(Abcesos

cripticos)

(Macroscépicos) (Endoscépicos) (Biopsia) (Mucosas o superficie granular) (Infiltrado linfoplasmocitario basal)

' Superficial '

Analizar estado funcional

Tratamiento QX

Planificacion de la cirugia

Estado nutricional

Condiciones adecuadas

Colectomia + ileostomia terminal de
Brooke

Casos de colitis ulcerosa fulminante

No complicada:

Panproctocolectomia restaurada Reservorio en J ideal

[Férmacos indicados]

[Aminosalicilatos (5—ASA)J

Mesalazina

.

[

Primera linea - colitis ulcerosa leve o
moderada

N
] [Dosis: ;-4 g/dia] [Oral o rectal]

[Inmunomoduladores]

[Azatioprina y 6-Mercaptopu rina]

[No responen a 5-ASAy corticosteroides]

[Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dl'aJ [G-Mercaptopurina 0.75-1-5 mg/kg/dia]
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