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Evaluación y manejo 
inicial 

Fase prehospitalaria

Preparación Prehospitalaria

Personal debe

Mantener la vía aérea 

Controlar el sangrado externo 
y el shock

Inmovilizar al paciente 

Transportar al paciente al 
centro adecuado 

Sistema prehospitalario
Notificar al hospital receptor 
antes de trasladar al paciente 

Triage en el lugar del incidente 

Clasificación de los pacientes 
basada en los recursos 
requeridos 

Categorización de incidentes 

Incidentes con múltiples 
víctimas 

Cantidad de pacientes no 
excede la capacidad del 
hospital 

Eventos con saldo masivo de 
víctimas

Cantidad de pacientes y 
severidad exceden los 
recursos 

Fase hospitalaria 

Preparación hospitalaria 

Disponibilidad de un área de 
reanimación 

Equipos de vía aérea, 
soluciones intravenosas tibias 
y sistemas de monitoreo 

Acuerdos previos Centros de trauma verificados 

Revisión primaria (ABCDE)

A ( Airway, vía aérea)

Restricción de movimiento 
cervical 

Técnicas de apertura y manejo

B (Breathing)
Inspección visual, auscultación 
y palpación 

Detectar lesiones que 
comprometen la ventilación 

C ( Circulation)

Control de la hemorragia 

Evaluación del volumen 
sanguíneo 

Tasa de sangrado 

Estado hemodinámico 

D (Déficit neurologico) Evaluación neurológica 

Nivel de conciencia 

Pupilas

Signos de lateralización motora

E (exposición y control del 
ambiente) 

Exposición completa del 
paciente Evaluar lesiones 

Mantas térmicas Evita hipotermia 

Anexos a revisión primaria 

Sondas gastricas, vesicales 

Estudios radiológicos 

 Anteroposterior

Pelvis

Tórax 

Estudia ecograficos 

Fast 

EFAST

Lesiones internas 

Revisión secundaria 

Cuando la revisión secundaria 
a terminado 

Evaluación de cabeza a pies 

Historia amplia 

Alergias

Medicamentos 

Patologias

Última comida

Ambiente relacionado con la 
lesión 

Trauma cerrado 
Colisiones

Caidas

Trauma penetrante 
Velocidad de objeto 

Órganos involucrados 

Lesión térmica 
Quemaduras 

Lesiones relacionadas 

Ambiente tóxico Explosión a químicos y toxinas 

Exploración física 

Cabeza

Evaluación de fracturas 

Agudeza visual 

Pupilas

Lesiones faciales 

Cuello y columna cervical 

Evaluación de fracturas 

Lesiones vasculares 

Desviación de la tráquea 

Tórax 

Inspección visual y palpación Detectar fracturas 

Neumotorax 

Hemotorax

Abdomen y pelvis 

Lesiones internas 

Equimosis

Fracturas pélvicas 

Sistema músculo esquelético Inspección de extremidades

Fracturas 

Deformidades 

Isquemia nerviosa

Sistema neurológico
Nivel de conciencia 

Respuesta motora y sensorial 

Cuidados especiales Poblaciones especiales 

Niños
Reservas fisiológicas amplias 

Hipovolemia Aparición tardía 

Embarazadas 
Cambios anatómicos y 
fisiológicos Alteran respuesta a lesiones

Ancianos 

Reservas fisiológicas 
disminuidas 

Condiciones preexistentes Ej. diabetes e hipertensión 

Pacientes con sobrepeso Desafíos anatómicos 
Intubación

Estudios diagnósticos 

Atletas Buen estado físico 
Presión arterial más baja de lo 
normal 

Tratamiento definitivo 

Estabilización y tratamiento Lesiones identificadas 

Traslado a centros 
especializados 

Tratamiento quirúrgico o 
radiológico 

Monitoreo y revaluación 
continua 

Pacientes traumatizados Revaluados constantemente Cambios en el estado clínico 

Uso
Pruebas diagnósticas 

Revaluación de signos vitales 

Documentación y registro 

Registro detallado 

Tiempos de eventos clínicos 

Manejo del paciente 

Consentimiento terapéutico 

Preservación de evidencia Sospecha delictiva 



Colitis ulcerosa 

Definición 

Enfermedad inflamatoria 
crónica del intestino 

Afecta principalmente el recto y 
el colon 

Etiología 

Desconocida 

Factores genéticos BW35 y DR2 

Factores ambientales 

Epidemiologia 

Incidencia en Europa y 
Norteamérica 10-24 por 100,000 hbts

Incidencia en México 
Incremento de hasta 3 veces 
en los últimos 20 años

Grupo de incidencia en México 20-40 años

Fisiopatologia 

Respuesta inmunológica 
desregulada al microbioma 
intestinal 

Huésped genéticamente 
susceptible 

Datos

Afecta principalmente mucosa 
de intestino grueso 

Comienza por el recto 

Patogenia
Genes BW35 y DR2

P-ANCA

Factores protectores 
Tabaco 

Apendicectomía 

Cuadro clínico Síntomas principales 

Dolor abdominal 

Diarrea sanguinolenta

Pérdida de peso 

Fiebre

Calambres abdominales 

Tenesmo 

Diagnóstico 

Historia clínica Dirigida a los síntomas 

Sigmoidoscopia flexible

Método de elección 

Inflamación continua en la 
mucosa del colon 

Mucosa con aspecto granular 
superficial 

Histológico

Mucosa afectada 
exclusivamente 

Abscesos crípticos 

Infiltrado linfoplasmocitario en 
la lámina propia

Tratamiento 

Médico 

Aminosalicilatos
Mesalazina 2-4 g/dia

Casos leves a moderados

Inmunomoduladores 

Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia

6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/dia

Pacientes
refractarios a 5-ASA 

Corticosteroides

Quirúrgico 

Curativo 

Indicaciones 

Perforaciones 

Megacolon tóxico refractario 

Hemorragia masiva 

Brote grave refractario al 
tratamiento médico 

Procedimientos quirúrgicos 

Colectomía + ileostomía 
terminal de Brooke en casos 
de colitis ulcerosa fulminante  

Panproctocolectomia 
restauradora con reservorio 
ileal en J  Casos no complicados 

Complicaciones 

Megacolon tóxico 

Hemorragia masiva 

Perforación intestinal 

Cáncer de Colón 
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