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DEFINICION

Enfermedad inflamatoria cronica de
intestino que afecta generalmente a
rectoy resto del colon

DIAGNOSTICO

PATOGENIA CLIiNICA
Genes BW35
DR2 Dolor abdominal
P-ANCA Perdida de peso

Calambres abdominales
Tenesmo

Fiebre

Diarrea sanguinolenta

&

K X

HC dirigida

Sigmoidoscopia
flexible

TRATAMIENTO

De eleccién
Inflamacion
continua

MEDICO

TX QUIRURGICO

Aminosalicilatos

ileostomia
terminal de
Brooke

Colectomia + \

No complicada

A Y
Inmunomoduladores

Mesalazina

Azitioprina

6-mercaptopurina
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FASE |

EVALCUACION
Y MANEJO |N|CIAL

VALORACION INICIAL Y

REANIMACION

g
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VIA AEREA Y PROTECCION DECOLUMNA\

CERVICAL
Extraccion de cuerpos extrafios
Elevacion del menton con
traccion anterior de la
mandicula

( MAN|OBRAS: )

( Maniobra de elevacion d}

mentén

/)

¢ Levantamiento mandibula
. Canula mandibular

D Canula nasofaringea

- /)
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RESPIRACION Y VENTILACION

Correcto funcionamiento de los
pulmones, la pared tordcicay
del diafragma

( NO HAY VENTILAClON)

—

( DESCARTAR: )

« Neumotorax atencidn
o Neumotorax abierto
o Volet costal
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CIRCULAC|ON

Nivel de conciencia
coloracion
pulso

( TRATAMIENTO )

+ Bolsa autoinflable .
. Intubacion e Control de hemorragias
e Reposicion de volumen

D
DEFICIT NEUROLOGICO

Escala de Coma de Gasglow
Exploracion de reaccion
pupilar

)

(
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EXPOSICION Y CONTROL DEL AMBIENTE

Al paciente
Desvestirlo
movizandoloen bloque
Prevenir hipotermia

7/




EVALCUACION
e L Y MANEJO IN|CIAL ™
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FASE |\ FASE I FASE IV DEFINITIVOS
MEDIDAS VALORAC|ON INICIACION DE
COMPLEMENTARIAS SECUNDARIA TRATAMIENTO - /)
DEFINITIVO

4 N\
Caracteristicas
% e Importante si nuestra px
4 ' Aporte dg o><|'geno \ f, Anamnesis AMPLIA. ﬁ requiere ser trasladado
canalizacion de vias intravenosas 1.Resulta prolongada
e Los criterios dependen de la
A BH . «  Exploracion sistematicay 2. Puede. qQue  oparezcan (; dl dpl
Tiempos de coagulacion ) complicaciones gravecoc  get organo
) detalloda cefalo-caudalen comprometido y difere en
toxicos busca de signos de lesiones 3.Descartar fractura cada érgano
prueba de embarozos concretas. vertebral
prgebo; cruzadas \ P
oximetria de pulso . Administracion de
Monitori ] ESG ] ital madicomentos necesarios
onitorizacion de signos vitales Otros puntos
etc \ #

. Vacunacion antitetanica ) .
(. Lesiones musculoesquele‘uco?

. Antibioticos . .
. e« Tx quirurgico de fracturas
. Analgesicos e
diafisarias
e Lesiones graves de las
extremidades (imputacion
precoz)
e Tener en cuenta leisones que
pasan desapercibidas




