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» Elintercambio gaseoso adecuado es
indispensable para maximizar oxigenacion y
eliminacién de diéxido de carbono.
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suplementario
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» Desnudar completamente al paciente,
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* Prevenir que desarrollen hipotermia en el
Area de recepcidon de trauma.
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(COLITIS ULCEROSA N

Es uha enfermedad inflamatoria crénica del intestino de causa

desconocida qué afecta al recto y resto del colon.

/ Europay

norteamericana 10-
24x100, 1000
habitantes

En México de 20-40
anos de edad.
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TRATAMIENTO
QUIRURGICO

*PLANIFICACION
DE LA CIRUGIA .

Colectomia +
ileostomia terminal
de Brooke
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*Tratamiento medico.

ASA).
*Mesalazina:

para la colitis
ulcerosa leve a
moderada.

Dosis: 2-4 g/dia

o

ﬂ’-\minosalicilatos (Sx

Tx de primera linea

J

Inmunomoduladores:

mg/kg/dia

Azatioprina 1.5-2.5

6-mercaptopurina
0.75-1.5 mg/kg/dia.
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