
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre del Alumno: Leonardo López Roque 

Nombre del tema: Mapas conceptuales 

Nombre de la Materia: Clínica quirúrgica  

Nombre del docente: Dr Romeo Antonio Molina 

Román 

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana 

Parcial: 2do 

Grado y grupo: 5 - B 

Semestre: 5to 

 

 

 

 



Evaluación y manejo 
inicial

Fase prehospitalaria

Acelerar el tx en el lugar del incidente

Etapa 1 

Escala de glasgow

Etapa 2

Evaluar mecanismos y lesión

Etapa 3

Evaluación del paciente 

Etapa 4

Transporte de acuerdo con el protocolo Centro de trauma o especialidad

Examinación por sistemas y aparatos

Evidencia de impacto

TA y FCR

Fase hospitalaria

Vía área adecuado

Protocolo médico

Disponibilidad de un área

Traslados de los PX

Operaciones 

Servicio y consulta 

Vía Áerea (A)

Permeabilidad de la vía áerea 

Identificación del fx faciales o otros huesos

Reevaluación de la permeabiliad

Establecimiento de la vía aerea 

Evitar el movimiento excesivo de la columna 
cervical

Intubación

Lesiones que comprometen la vía áerea

Peligros latentes

Fallo de inicio Intubación fallida Pérdida progresiva de vía áerea

Obstrucción o sangre acumulado

Respiración y ventilación (B)

Permeabilidad de la vía áerea en adecuada 
ventilación

Examinar y evaluar los componentes

Son los siguientes

Distención yugular Posición de la tráquea

Inspección visual y palpación

Factores de riesgo pulmonares

Neumotorax Hemotoráx Operaciones tráqueales

Pared torácica

Identifiación de lesiones y ventilación

Descompresión toráxicas

Oxigeno suplementado

Examen secundario

Ingreso gaseoso pulmonar

Circulación con control de la hemorragia (C)

Traumatizado por variedad de lesiones

Gasto cardiaco Volumen sanguineo Tasa de sangrado

Prevenibles en trauma

Exámen y evaluación

Nivel de consciencia Perfusión de la piel Pulso

Hemorragia

Origen de la hemorragia externa o interna

Reposición del volumen intravascular (1,5 ml)

Reposición progresiva y continua

Dependiendo las lesiones del PX

Aplicación de torniquete

Manejo de la hemorragia



Colitis ulcerosa crónica 
idiopática 

Definición y etiología

Enfermedad inflamatoria crónica del 
intestino de causa desconocida

Afecta generalmente al recto y resto del 
colón

Etiología

Factores ambientales

Factores geneticos 

Fisiopatologia

Respuesta inmunologíca 

Geneticamente susceptible

Afectación de los genes

BW35 Y DR2 P-ANCA

Desregulación al microbiano intestinal

CUCI

Epidemiologia

Europa y norteamérica 10-24 x 100,000 
hbts

México 

Incremento de la incidencia en los últimos 
20 años 

Incidencia: 20-40 años de edad

Afectaciones en mucosas y recto

FX protectores

Tabaco Apendicetomía

Cuadro clinico

Dplor abdominal

Pérdida de peso

Tenesmo

Fiebre

Melena

Calambres abdominales

Complicaciones

Cáncer Megacolón tóxico Perforación Hemorragía

Diagnóstico

Historia clínica dirigida

Episodios de recaída y síntomas

Hallazgos

Macroscópicos Endoscópicos Biopsia

Sigmoidoscopia flexible

Es la de elección

Inflamación continua 

Mucosas o superficie granular

Superficial

DX histológico

Mucosa afectada únicamente

Abcesos crípticos

Infiltrado linfoplasmocitario basal

Tratamiento QX

Planificación de la cirugía

Analizar estado funcional Estado nutricional Condiciones adecuadas

Colectomía + ileostomía terminal de 
Brooke

Casos de colitis ulcerosa fulminante

No complicada:

Panproctocolectomía restaurada Reservorio en J ideal

Tratamiento médico

Fármacos indicados

Aminosalicilatos (5-ASA)

Mesalazina

Prímera línea - colitis ulcerosa leve o 
moderada

Dosis: 2-4 g/día Oral o rectal

Inmunomoduladores

Azatioprina y 6-Mercaptopurina

No responen a 5-ASA y corticosteroides

Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/día 6-Mercaptopurina 0.75-1-5 mg/kg/día




