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— . Desconocida Genes: Factor . Tabaco
Etiologia Factores gen_etlcos * BW35yDR2 protector « Apendicetomia
Factores ambientales e P-ANCA
— México
Sugieren un incremento de En México el pico de mayor incidencia
Epidemiol hasta tres veces la tasa es entre los 20-40 afios de edad.
ogia ajustada de incidencia de la

—— CUClI en los Ultimos 20 afios.

El mecanismo fisiopatoldgico clave de la CUCI
es una respuesta inmunolodgica desregulada al
microbioma intestinal comensal en un
huésped genéticamente susceptible

Fisiopatologia

Es una
enfermedad i i
COLITIS e — D‘olor abdomllnal, perdida de peso,
e diarrea sanguinolenta, tenesmo, fiebre y

ULCEROSA b clinico calambres abdominales.

intestino

ISR

. . Historia clinica i ' i

Diagnostico isto Slgm0|doscop|a

dirigida flexible

Colectomia + Indicada en casos de colitis ulcerosa . 5 I _ d
Tratamiento| jeostomia terminal fulminante, refractaria al tratamiento| '~ ° " anproctoco ‘j?ltorr'a e _o'ff " I
quirdrgico de Brooke meédico, o en presencia de complicada | reservorio en Jileal (anastomosis ileo-ana

_ displasia/cancer de colon.
Mesalazina: Es el tratamiento de primera | Azatioprina y 6-mercaptopurina: Indicados en pacientes que

Tratamiento Aminosalicilatos| |inea para la colitis ulcerosa leve a moderada. NMUNOMO |, responden adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides.
farmacologico (5-ASA): Dosis: 2-4 g/dl'a, en formulaciones orales o duladores: | Dosis: Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia, 6-mercaptopurina 0.75-

1.5 mg/kg/dia.

rectales.
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Preparacion

Fase
prehospitalaria

Fase
hospitalaria

Los aspectos criticos
de la preparacion hospitalaria
incluyen los siguientes:

Las situaciones/'de triage son
categorizadas como de

El sistema prehospitalarioesta idealmente
disefado para notificar al hospital receptor
antes que el paciente sea trasladado de la
escena

Durante la fase prehospitalaria, la atencion enfatiza el mantenimiento

de la via aérea, el control de sangrado externo y el shock, la

inmovilizacion del paciente y su inmediato traslado al centro mas

cercano, preferentemente un centro de trauma verificado

"« Soluciones cristaloides intravenosas tibias

deben estar disponibles en forma inmediata para infusion,
como también los sistemas de monitoreo apropiados.
Acuerdos de traslado con centros de trauma * Un protocolo para disponer de asistencia médica

verificados deben ser previamente establecidos y adicional, como también asegurar la respuesta de
operacionales. __ laboratorio y personal de radiologia.

* Disponibilidad de un area de reanimacion para
pacientes traumatizados.
Equipo de via aérea adecuado'y operativo

i En esta situacion, los pacientes con lesiones que
Inclldgntes ek amenazan la vida y aquellos con lesiones
multiples victimas multiples sistemas son atendidos primero.

Triaje HE A
multiples victimas o'con saldo ; _ _ _ _ L _
masivo de’vietimas. eventos con saldo el nbmero de pacientesy la severidad | Los pacientes con la mejor probabilidad de sobrevida,
masivo de victimas | de sus lesiones exceden la que requieran el menor tiempo posible de atencion por el
L capacidad del hospital y del personal personal, equipamiento y recursos son los atendidos
= — —
La revision *  Via Aérea con restriccion de [ . . ]lcdentlflca?or\ Tle Se debe aspirar
i i movimiento de la columna NIELIENUO o primer Esta rapida evaluacion en racturas raciales, ara sacar la sangre

primaria DE LA VIA AEREA : dibul P 9

engloba el cervical 5 objetivo es busca de signos de TRACLEURIES ) P llada o

ABCDE de | e+ B (Breathing) respiracién y CONRESTRICCION| ;1 inarla | obstruccion de la via aérea traqu'elalllarlngea, COMO | sacreciones que
REVISION ela Yentildcidn DEL MOVIMIENTO " incluye: busqueda de también otras causas

tencié , DE LA COLUMNA permeabilidad | pueden causar una

PRIMARIA CON | atencion en e Circulacién con control de la de la via aérea |cuerpos extrafios que puedan obstruirla | Jp 0 ccign
REANIMACION | trauma e hemorragia SERMISS — viaaérea B
SECUNDARIA | identificalas e Déficit (evaluacion del estado - .

amenazas para neuroldgico)

. . e Exposicion / control del ambiente
la vida siguiendo
la secuencia:
R ]




REVISION PRIMARIA
CON REANIMACION
SECUNDARIA

RESPIRACION
Y
VENTILACION

CIRCULACION
CON
CONTROL DE
LA
HEMORRAGIA

DEFICIT
NEUROLOGICO
(EVALUACION

NEUROLOGICA)

EXPOSICION
Y CONTROL
DEL
AMBIENTE

al

fa

Volumen Sanguineo

Durante la revision primaria,
desnude completamente

cortando su vestimenta para

| evaluacion minuciosos =

~ Laventilacion requiere de un correcto

funcionamiento de los pulmones, la
pared toracica y del diafragma; por
eso, los médicos tratantes deben
rapidamente evaluary examinar cada

L componente.

paciente, por lo general

cilitar un exameny

trauma.

Es esencial la evaluacion
rapiday precisa del estado * Perfusion de la Piel

Verifique el ingreso palpacion pueden detectar
gaseoso a los pulmones lesiones de la pared toracica

mediante la auscultacion. | que pueden estar

Completada la evaluacion, cubra al
paciente con mantas calientes o con un
dispositivo de calor externo, para
prevenir que él o ella desarrollen
hipotermia en el area de recepcion de

La percusion'del torax también puede
identificaranormalidades, pero
durante Una réanimacion en un
ambiente ruidoso, esta evaluacion
puede ser imprecisa.

La inspeccion visual y la

comprometiendo la ventilacion.

T Nivel de Conciencia
Los elementos de observacion clinica

que nos brindan importante

YGaeIORale S hemodinamico del paciente |; ¢ 2 cign en segundos son * Pulso
traumatizado.
Identifique el origen de la La pérdida sanguinea | Los R | ElcTigen del El control definitivo de la
hemorragia, como externao | externa, que es rapida, efecjuvos Sl s aligiadoisUele hemorragia es esencial,
Hemorragia | interna. La hemorragia externa S€ Maneja por masiva de una extremidad, | ser identificado acompafiado de una adecuada
se identifica y controla en compresion manual | pero C'0n||(,§VEfI"I elriesgode | por el examen reposicion del volumen
la revision primaria directa de la dafio isquémico a esa fisico e imagenes intravascular.
- _herida. | extremidad. - -
La Escala de Coma de Glasgow | Un descenso en el nivel de conciencia Hiboalucemia. alcohol. narcéti
(ECG) es un método rapido, puede indicar una disminucion de la ptog udce |a,ta cob_cl> ,na cc? s
simple y objetivo para oxigenacion y/o perfusion cerebral, o EREEE e atambienipueden
determinar el nivel de puede deberse a una lesion cerebral sliterzy el niivel e demdisdss
conciencia. directa.

— Latemperatura corporal del paciente es
una prioridad mayor que el confort

del personal de salud y la temperatura
ambiente del area de reanimacion debe
aumentarse para minimizar la pérdida
de calor corporal
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Anexos a la
revision

primaria con
reanimacion

MONITOREO
ELECTROCAR
DIOGRAFICO

La
pa
pa

OXIMETRIA
DE PULSO

Frecuencia
Respiratoria,
Capnografia

y Medicion de
Gases en Sangre
Arterial

Sonda Vesical y
Sonda Gastrica

EXAMENES
RADIOLOGICOS
Y ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

La bradicardia, conduccion
aberrante y contracciones
prematuras, deben sospecharse

Las arritmias — taquicardia inexplicable, fibrilacion | | a actividad eléctrica sin pulso (AESP)
auricular, contracciones ventriculares prematurasy | puede indicar taponamiento cardiaco,

cambios en el segmento ST— pueden indicar neumotdrax a tensidn y/o hipovolemia | # o
contusion profunda. inme |atar?1,ente ipoxia e
cardiaca. hipoperfusion.

oximetria de pulso es un anexo valioso | La mayoria de los dispositivos
ra el monitoreo de la oxigenacionen | brindan frecuencia del pulso y oximetria continuas
cientes lesionados

m frecuen’aa resplra’.co.rlla, i SVl en preer: Debido a que los tubos endotraqueales pueden
P Ia- Tedla-?n de 92ses | monitorearse usando desplazarse cada vez que el paciente sea movido, la
en sangre arterial se utilizan para | |5 pi i
os niveles de g : : 30

itori ' iy capnografia puede ser usada para confirmar intubacion
monitorizar si los patrones e de earbere el y PI gramap P
respiratorios del paciente son final de la espiracién € lavia acrea
adecuados —

La colocacién de sonda vesical y sonda gastrica tiene lugar
durante o inmediatamente después de terminada la revision
primaria.

FAST, eFAST y LPD son herramientas
diagndsticas Utiles para la deteccion rapida de
sangrado intraabdominal, neumotoraxy
hemotdrax.

Las radiografias de térax anteroposterior (AP)
y de pelvis suelen brindar suficiente
informacion para guiar la reanimacion en
pacientes con trauma cerrado




Toda evaluacion médica
completa incluye una
historia del mecanismo de

HISTORIA | |egisn. La historia AMPLIA

es una regla mnemotécnica
para este fin:

*  Alergias

ee Medicamentos que actualmente utiliza Las lesiones pueden dividirse en
e« Patologia pasada/Embarazo dos grandes categorias:
ee |ibacion/ultima comida trauma cerrado o penetrante

ee Ambiente relacionado con la lesion/Eventos

Otros tipos de lesiones-de los/cuales'se debe
obtener informacion del incidente incluyen lesiones
térmicas y aquellas causadas por ambientes toxicos

Revision | N - =
secundaria -
Durante la revision secundaria, el examen fisico sigue la
secuencia de la cabeza, estructuras maxilofaciales, cuello
E?(AMEN y columna cervical, térax, abdomeny pelvis, perineo /
FISICO recto / vagina, sistema musculoesquelético y sistema
neuroldgico.
Las pruebas de diagnostico Estas incluyen radiografias.adicionales de ' , estas pruebas especializadas no deben realizarse hasta que
Anexoslis especiales deber) ser realizadas la columnay de las extremidades; TACIde craneo, torax, | paciente haya sido cuidadosamente examinado y su
revision  — durante la revision secundaria para abdomen ylcolumna v’ertebral; urolgl.'aﬁa de contraste estado hemodinamico haya sido normalizado
. identificar lesiones y angiografia; ecografia transesofagica; broncoscopia;
secundaria especificas. esofagoscopia; y otros procedimientos diagnodsticos
El alivio del dolor severo es una parte importante del
Los pacientes traumatizados deben ser reevaluados La monitorizacion continua de l0s signos | tratamiento para los pacientes traumatizados. La
Reevaluacién — Cconstantemente para asegurar que nuevas alteraciones no | vitales, la saturacion de oxigenoy la analgesia eficaz suele requerir la administracion de
pasen desapercibidas y para descubrir cualquier deterioro | diuresis es esencial. opiaceos o ansioliticos por via intravenosa (se deben
en los hallazgos previamente observados evitar las inyecciones intramusculares).




