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Reanimacion primaria

~ Fase Prehospitalaria

~ Fase Hospitalaria =

Acelera el tx en lugar del incidente

~ Mantenimiento de la via aérea

Se enfatiza <
Inmovilizacion del px

~  Transporte inmediato

~ Proceso fluido y dirigido por lider

Equipo de via aérea y operativo

~ Importante < Soluciones cristaloides IV tibias

Protocolo de asistencia medica

~  Adecuado traslado

Mantenimiento de la VA con restriccion de movimieno de columna cervical
Respiracion y ventilacion (Breathing)
Verificar ingreso gaseoso a pulmones
Inspeccidn visual y palpacion
Lesiones que comprometen
Px lesionado=0xigeno suplementario
Circulacion con control de la hemorragia
Excluir neumotorax a tension
Nivel de conciencia
Elementos clinicos
Perfusion de la piel
Déficit neurologico (Evaluaciéon neurolégica)
Nivel de conciencia (E. de Glasgow )
Tamano y reactividad de pupilas
Ver
Identifica presencia de signos de lateralizacién motora

Determinar nivel de lesion medular

Exposicion y ambiente

Monitorizacion electrocargiografica
Oximetria de pulso

Frecuenciarespiratoria, Capnogrtafia y medicion de gases en
sangre arterial

Sonda vesical
Sonda gastrica

Evaluacion radiolégica y estudios diagnosticos

Control de sangrado externo y shock

~ Disponibilidad de area de reanimacion
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generalmente recto y resto del colon
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: Definicion } { Enf. inflamatoria cronica del intestino, afecta
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Desconocida

Etiologia Fx genéticos
Fx ambientales
] ] ] Europa y Norteamérica 10-24 x 100,000 hbts
Epidemiologia
En México mayor incidencia entre 20-40 anos de edad
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| Factores protectores | {
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~ Dolor abdomnal

Perdida de peso
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o k Diarrea sanguinolenta
i Cuadro clinico | <
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Calambres abdominales

Tenesmo

“~  Fiebre

~ HC dirigida
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Sigmoidoscopia flexible =<

~ Diagnostico histolégico

De eleccion

Inflamacién contiva

Mucosa o superficie granular
Superficial

Mucosa afectada Unicamente
Abcesos cripticos

Infiltrado linfoplasmocitario en lamina propia (basal)

Quirurgico { Colectomia+ ileostomia de Brooke
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Médico

Inmunomoduladores {

Megacolon téxico
. . Hemorragia
Complicaciones
Perforacion

Cancer

Aminosalicilatos (5-ASA) { Mesalazina {

2-4 g/dia
Formulas orales o rectales
Aztioprina { 15 - 25 mg/kg/dia

6-Mercaptopurina { 0.75 - 1.5 mg/kg/dia



