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Evaluación y manejo inicial  

Fase prehospitalaria  Revisión primaria 
(ABCDE) 

Fase hospitalaria  

Triage Diseñado para 
notificar al hospital 
receptor antes que 

el paciente se 
traslade 

planificación previa al 
arribo de los pacientes 

traumatizados es esencial 

Durante esta fase, el 
personal enfatiza el 

mantenimiento de la vía 
aérea, el control del 

sangrado externo y el shock, 
la inmovilización del 

paciente y su inmediato 
transporte al lugar más 

adecuad 

1. Disponibilidad área 
reanimación 

2. Equipo y vía área adecuado 
3. Soluciones cristaloides 
4. Protocolo asistencia medica 
5. Acuerdos de traslado 

Preparación 
hospitalaria 

Se basa en 
ABCDE 

1-Via aérea  con restricción 
de movimiento de columna 

2-Breathinh (respiración) 

3-Circulacion con control 
hemorragia 

4-Deficit (evaluación estado 
neurológico) 

5-exposicion  

  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Monitoreo 
electrocardiográfic
o 

2. Oximetria pulso 
3. Frecuencia 

respiratoria  
4. Sonda vesical  
5. Sonda gástrica  
6. Evaluación 

radiológica  y 
estudios 
diagnósticos  

Evaluación y manejo inicial  

Elementos clínica  

Nivel conciencia  

Perfusión  

Anexos a revisión primaria 
con reanimación 

revisión secundaria   

 No empieza hasta que 
la revisión primaria 

(ABCDE) haya finalizado 

 Historia clinica 

Exploración física  



 

 

 

 

 

Colitis ulcerosa  

Definición y etiología  Cuadro clínico  Diagnostico  Tratamiento  

Colectomía + 
ileostomía terminal 

de Brooke 

es una enfermedad 
inflamatoria crónica del 
intestino de causa 
desconocida que afecta 
generalmente al recto y al 
resto del colon 

Epidemiologia y datos  

México 

Sugieren un 
incremento de hasta 
tres veces la tasa 
ajustada de 
incidencia de la 
CUCI en los últimos 
20 años 

En México el pico 
de mayor 

incidencia es entre 
los 20-40 años de 

edad. 

Dolor abdominal  

Perdida de peso 

Diarrea 
sanguinolenta  

Calambres 
abdominales 

 Tenesmo 

Fiebre 

Tratamiento 
farmacologico  

historia 
clínica 

Sigmoido
scopia  

Mesalazina dosis 2-4 g y 
azitioprina 1.5 a 2.5 

mg/kg/día  Complicaciones  

Megacolon toxico 

Hemorragia  

Perforación 

Cancer  


