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Evaluacion y manejo
inicial
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Notificacion temprana al receptor hospitalario.
. . ~ Asegurar la via aérea

~ Fase Prehospitalaria
Controlar el sangrado

Tareas criticas <
Inmovilizar al paciente
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r .. } _  Transportarlo rapidamente a un centro
I Preparacion | < adecuado.
‘ ——— —— ~
- _ Preparacion de areas de reanimacion y
equipos.
Provision de soluciones intravenosas
“~ Fase Hospitalaria =<
Sistemas de monitoreo
Coordinacién entre personal de radiologia y
laboratorio.
o Incidentes Con Multiples Victimas El ho;pltal puede 'Ztegder a todos los pacientes sin
r 0 exceder su capacidad.
I Triage | , :
L~ . El nUmero y gravedad de los pacientes supera la
S~ Eventos Con Saldo Masivo De Victimas capacidad del hospital, lo que requiere priorizar
recursos.
_ A Mantenimiento de la via aérea con restriccion
cervical.
B -{ Verificacion de respiracion y ventilacion
. ABCDE < C C_ontrol d_e hemorragias y evaluacion
circulatoria.
D -{ Evaluacion neurologica (escala de Glasgow).
r__——__ ———————— ] E icic leta del ient
| . . . xposicion completa del paciente para
1 Revision primaria I < -~ E { oxamen fisico,
Uso de sondas nasogastricas y vesicales.
\  Anexos a la Revision Primaria Dlagnos'tlcos por imagenes (radiografias,
ecografias).
Monitoreo electrocardiografico y oximetria.
Diferencias en tamano y patrones de lesiones
~ Ninos {
Pueden ocultar signos de hipovolemia.
Cambios anatomicos y fisiolégicos que
afectan la respuesta a lesiones
Embarazadas
____________ Es crucial identificar el embarazo temprano.
,——— = -
I . . |
| Poblaciones especiales 1 < Reservas fisiologicas disminuidas y
J ! Personas de la tercera edad comorbilidades (DM, ICC) que complican la

——— ——
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recuperacion.

Dificultades en la intubacion y complicaciones

Pacientes con sobrepeso . . -
en estudios diagnosticos

Buen estado fisico, pero pueden tener presion
~  Atletas arterial baja que podria enmascarar signos de
shock.
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Es un examen completo del paciente traumatizado que se realiza
después de haber completado la revision primaria (ABCDE) y haber
controlado las amenazas inmediatas para la vida.

Examen fisico detallado para detectar

Evaluacion de cefalo-caudal . . . .
Llesiones no evidentes en la revision primaria.

- A { Alergias

M { Medicamentos que toma el paciente

Historia del paciente (Uso de la nemotecnia y p _{ Patologias previas o embarazo

AMPLIA)
LI -{ Ultima comida
-~ A { Ambiente relacionado con la lesion
Radiografias, ecografias, TAC y otros estudios
Examenes diagnosticos especializados para identificar lesiones

internas.

Monitoreo constante de signos vitales y

Reevaluacion continua .. .
evolucion de las lesiones.

~ Radiografias (térax, pelvis, extremidades).
TAC (craneo, abdomen, etc.).

r Pruebas de diagnostico 4 Ecografia (FAST/EFAST para detectar
hemorragias internas).

Broncoscopia y urografia de contraste en
Anexos 4 casos especificos.

Estos procedimientos pueden requerir mover
al paciente a otras areas del hospital, por lo
“~  Consideraciones de traslado gue solo deben realizarse cuando el paciente
esté estable y con un equipo preparado para
manejar emergencias durante el traslado.

En el manejo del trauma incluyen el
tratamiento y seguimiento final del paciente
tras estabilizar las condiciones criticas.

Evaluacion detallada de las lesiones Iden'glflcamon completa de l?s'. l.e slones para
planificar el tratamiento definitivo.
Si el hospital no puede proporcionar el tratamiento necesario, se
Traslado interhospitalario traslada al paciente a un centro especializado siguiendo guias
estandarizadas (como las del ACS COT).

Incluye intervenciones quirurgicas, cuidados intensivos,
Tratamiento definitivo rehabilitacion o cualquier otro tratamiento necesario para la
recuperacion del paciente.

Registrar todos los eventos y decisiones para

Documentacion precisa -
asegurar un seguimiento adecuado.



COLITIS ULCEROSA
CRONICA IDIOPATICA
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Enfermedad inflamatoria cronica del intestino, de

recto y al colon.
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r : causa desconocida, que afecta principalmente al
I
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Diagnodstico i
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. , | Desconocida, pero se relaciona con factores
I Et'°l°g'a } { genéticos y ambientales.

Rediones Alta incidencia en Europa y Norteamérica (10-
9 24 casos por cada 100,000 habitantes).

Méxi Se ha triplicado la incidencia en los uUltimos 20
éxico - . _
anos, con el pico entre los 20 y 40 anos.

~ Dolor abdominal

Diarrea sanguinolenta
Pérdida de peso
Calambres

Fiebre

~  Tenesmo

. . . . . . Se observa inflamacion continua, afectacion
Historia clinica y sigmoidoscopia flexible L.
superficial y granular en la mucosa.
Abscesos cripticos y infiltrado

Diagnéstico histologico { linfoplasmocitario.

. . . Mesalazina (2-4 g/dia) como primera linea en
Aminosalicilatos (5-ASA) { casos leves(amo%/era():los. P

Médico
Azatioprina y 6-mercaptopurina en pacientes
Inmunomoduladores { refractarios a 5-ASA y corticosteroides.
, . , En casos de colitis fulminante o cancer de
Colectomia con ileostomia
colon.
Quirurgico

Con reservorio en "J" para casos ho

Panproctocolectomia restauradora .
complicados.

~ Megacolon toxico
Perforacion

Hemorragia masiva

~  Cancer de colon



