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una enfermedad inflamatoria crénica
del intestino .

Desconocida Factores genéticos
Factores ambientales. Genes: « BW35 y
DR2 « P-ANCA. Factor protector.
Tabaco ¢ Apendicetomia

incremento de hasta tres veces la tasa
ajustada de incidencia de la CUCI en
los ultimos 20 afios. incidencia es entre

los 20-40 afos de edad.

clave de la CUCI es una respuesta
inmunoldgica desregulada al
microbioma intestinal comensal en un
huésped genéticamente susceptible

Dolor abdominal, perdida de peso,
diarrea sanguinolenta, tenesmo, fiebre
y calambres abdominales.

Historia clinica dirigida.
Sigmoidoscopia flexible

Colectomia + ileostomia terminal de
Brooke

No complicada: Panproctocolectomia
restauradora + reservorio en J ileal

(anastomosis ileo-anal

Aminosalicilatos (5-ASA): Mesalazina:
Es el tratamiento de primera linea para
la colitis ulcerosa leve a moderada.
Dosis: 2-4 g/dia, en formulaciones
orales o rectales

Inmuno moduladores: Azatioprina y 6-
mercaptopurina:



evaluacion y
manejo inicial

4 )

Preparacion

fase prehospitalaria

fase hospitalaria

o J

triage
Las situaciones de triage son
categorizadas como de multiples
victimas o con saldo masivo de
victimas.

REVISION
PRIMARIA
CON
REANIMACIO
N
SECUNDARIA

engloba el ABCDE de la

atencién en trauma e identifica

las amenazas

prehospitalaria: disefado para
notificar al hospital receptor antes
que el paciente sea trasladado de la
escena

prehospitalaria: Durante la fase
prehospitalaria, la atencién enfatiza
el mantenimiento de la via aérea, el
control de sangrado externo y el
shock, la inmovilizacién

hospitalaria: Disponibilidad de un drea de

reanimacidn para pacientes traumatizados. e
Equipo de via aérea adecuado y operativo
Acuerdos de traslado con centros de trauma

verificados deben ser previamente establecidos y

operacionales

Incidentes con multiples victim
En esta situacidn, los pacientes con

lesiones que amenazan la vida y
aquellos con lesiones multiples
sistemas son atendidos primero

eventos con saldo masivo de victimas: Los
pacientes con la mejor probabilidad de
sobrevida, que requieran el menor tiempo
posible de atencién por el personal,
equipamiento y recursos son los atendidos

el nidmero de pacientes y la
severidad de sus lesiones exceden
la capacidad del hospital y del
personal

N

o B (Breathing) respiracién y

ventilacidn ee Circulacion con

control de la hemorragia ee Déficit

(evaluacidn del estado neuroldgico)

ee Exposicion / control del
ambiente

MANTENIMIENTO DE LA VIiA
AEREA CON RESTRICCION DEL
MOVIMIENTO DE LA COLUMNA

CERVICAL

determinar la permeabilidad de la
via aérea. Se debe aspirar para
sacar la sangre acumulada o
secreciones que pueden causar una
obstruccion

NIDZA N




gt ivinsa

RESPIRACION Y VENTILACION

Verifique el ingreso gaseoso a los pulmones
@ mediante la auscultacion. La percusion del térax

también puede identificar anormalidades, pero

durante una reanimacién en un ambiente ruidoso,
esta evaluacion puede ser imprecisa
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CIRCULACION CON CONTROL DE
LA HEMORRAGIA

Volumen Sanguineo y Gasto Cardiaco Es esencial
@ la evaluacién rapida y precisa del estado

J

hemodinamico del paciente traumatizado.
hemorragia: El control definitivo de la hemorragia
es esencial, acompafnado de una adecuada
reposicidn del volumen intravascular.
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DEFICIT NEUROLOGICO
(EVALUACION NEUROLOGICA)

La Escala de Coma de Glasgow. w (ECG) es un método rapido,
simple y objetivo para determinar el nivel de conciencia. Un
descenso en el nivel de conciencia puede indicar una
disminucidén de la oxigenacion y/o perfusion cerebral.
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Entrega al cliente \

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et

dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam.

~

se le anexan ,
MONITOREO ELECTROCAR DIOGRAFICO
@ OXIMETRIA DE PULSO
Sonda Vesical y Sonda Gastrica
EXAMENES RADIOLOGICOS Y ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS /
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 REVISION SECUNDARIA

aincluye una historia del mecanismo de
lesion.

Alergias -+ Medicamentos que
actualmente utiliza - - Patologia
pasada/Embarazo .- Libacion/ultima
comida -- Ambiente relacionado con la
lesiéon/Eventos

sigue la secuencia de la cabeza,
estructuras maxilofaciales, cuello y
columna cervical, térax, abdomeny
pelvis, perineo / recto / vagina, sistema
musculoesquelético y sistema
neuroldgico.

n radiografias adicionales de la columnay
de las extremidades; TAC de craneo,
torax, abdomen y columna vertebral;
urografia de contraste y angiografia;

ecografia transesofagica; broncoscopia;
esofagoscopia

Los pacientes traumatizados deben ser
reevaluados constantemente para
asegurar que nuevas alteraciones no
pasen desapercibidas y para descubrir
cualquier deterioro en los hallazgos
previamente observados



