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COLITIS ULCEROSA CRONICA IDIOPATICA

inflamacién de mucosa colénica que se extiende de manera
proximal o continua al recto

| |
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En México sugieren un incremento de e Ulceraciones Sigmoidoscopia R T
hasta tres veces la tasa ajustada de e Dolor abdominal flexible
incidencia de la colitis ulcerosa idiopatica e Pérdida de peso
(CUCl), en los ultimos 20 afios e Diarrea sanguinolenta
e Calambres abdominales
y e Fiebre
En México el pico de mayor incidencia e Tenesmo
es entre los 20 y 40 afios de edad.
‘ ETIOLOGIA ’
! TRATAMIENTO \‘

Desconocida

Fac. genéticos FACTOR PROTECTOR

Fac. ambientales * * v
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J_ e Tabaco Colectomia mas ileostomia mezalazina: 1 linea
FISIOPATOVLOGI'A e Apendicetomia terminal de broocke. (colitis en colitis leve o mod.
7 fulminante) 2-4g/d

Respuesta inmunolégica PATOGENIA: ¢ € v
desregulada al microbioma S oo BNEE Y DR Panproctocolectomia @
intestinal comensal en un huésped S eaen restauradora mas reservorio de J azatioprina y 6-
genéticamente susceptible : ileal (anastomosis ileo anal) mercaptopurina




EVALUACION Y MANEJO INICIAL

. . REVISION PRIMARIA CON CUIDADOS ESPECIALES
Fase hospitalaria TRIAGE REANIMACION ¢
v

px cuya salud es grave y Proceso fluido, dirigido por el lider Incidentes con i 5 AP * Emss :
corre en peligro la vida. del equipo de trauma, asegurando muiltiples victimas a aerea i:or;rels rICICIOI‘l € O EnloElereeke
que toda la inf. Este disponible para mov.lmllen ks e e Px.Dela3
l todo el equipo. cenviaa i (:)dadb
e Pxobesos
i Numero de px y la -
Organismos y el personal severidad de las BREATHING (respiracion y
prehospitalario . ventilacion l
lesiones no exceden la o
l Disponibilidad de un area de capacidad de brindar v EXPLORACION FISICA
reanimacion para pX atencién. Circulacién con control

Aceleran el tx en el

lugar del incidente l EEREI T
v Lesiones multiples l .
Minimizar el tiempo en sis'temas son atendidos Déficit Maxilofacial, cuello y
la escena: triage en el primero columna cervical, térax,
lugar del incidente. l l abdomen y pelvis,
i _ perineo, recto y vagina, s.
v Epes oy ol musculoesquelético, s.
/ Personal enfatiza el: \ Soluci - ; Evel_’ltos . sgldo del amb. 5 i '
oluciones cristaloides masivo de victimas neuroldgico
e Mantenimiento de via intravenosos tibias. l X’
area control del ¢ Reanimacion primaria l
sangrado externo
e Shock Protocolo de asistencia médicay l Anexos a la revisidn
secundaria, revaluacion

\\ e Inmovilizacion del pX / asegurar respuesta de

laboratorio y personal de Monitor
radiologia. electrocardiografico, l
v oximetria de pulso, FR,
sonda vesical sonda Cuidados definitivos,
Acuerdos de traslado con centros ! .
de trauma verificados deben ser gastrica, evaluacion IR cons:
eviamente SR Menor tiempo posible de radioldgica y estud. Dx. Terapéutico y
P y atencion por el personal evidencia forense.
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