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FASE PREHOSPITALARIA

l

Funcién

l

Se enfatiza la obtencién y
presentacién de informacion

l

Notificara al hospital receptor
antes que el paciente sea
trasladado de la escena

~

l

Puede facilitar y mejorar el
tratamiento inicial en el lugar
del incidente

!

Vs

Enfatiza el mantenimiento de la
via aérea, el control de
sangrado externo y el shock, la
inmovilizacion del paciente

~

[

FASE HOSPITALARIA

l

Funciéon

l

[

TRIAGE

l

Funcion

l

Ve

-

Disponibilidad de un érea de
reanimacion para pacientes
traumatizados

Involucra la seleccién de
pacientes basada en los
recursos para el tratamiento y
los recursos disponibles

l \

Equipo de via aérea
adecuado y operativo. Deben
estar organizados, probados

!

y almacenados

Incluye la seleccién de los
pacientes en la escena para
determinar el hospital receptor
apropiado

| L

Soluciones cristaloides
intravenosas tibias deben
estar disponibles en forma

inmediata para infusié

l

Un protocolo para disponer
de asistencia médica

adicional

I

Acuerdos de traslado con

centros de trauma
verificados

l

Incidentes con multiples
victimas

l

El ndmero de pacientes y la
severidad de sus lesiones no
exceden la capacidad de
brindar atencion

|

Ventos con saldo masivo de
victimas

El ndmero de pacientes y la
severidad de sus lesiones
exceden la capacidad del

hospital y del personal

EVALUACION ¥ MANEJO INICIAL

REVISION PRIMARIA

Funcion
|

Los pacientes son evaluados
basado en su lesioén, los signos
vitales y el mecanismo del trauma

|

Hacer una reanimacion
simulténea de las funciones
vitales, una revision secundaria
detallada y el inicio del
tratamiento definitivo

l

Hacer ABCD

l

« Via Aérea con restriccion de
movimiento de la columna
cervical

« Brespiracion y ventilacion

e Circulacion con control de la
hemorragia

. Déficit (evaluacién del estado
neurolégico)

o Exposicién /[ control del
ambiente

)

ANEXOS A LA REVISION
PRIMARIA CON REANIMACION

Se utilizara

)

CONSIDERAR LA NECESIDAD DE
TRASLADO DEL PACIENTE

l

Funciéon

l

A

REVISION SECUNDARIA

Funciona

l

l

« Monitoreo
electrocardiografico

« Monitoria mediante la
oximetria de pulso

« Capnografia

« Frecuencia respiratoria

« Gases en sangre arterial
(ABG)

« Sonda vesical y sonda
gastrica

o Exdmenes radiolégicos y
estudios de diagnostico

El medico obtendra la informacién
para determinar la necesidad de
trasladar al paciente a otra institucion
para su tratamiento definitivo.

Es una evaluacion de cabeza a pies
del paciente traumatizado, una
historia y examen fisico completo

I

Hacer pruebas que mejoren la
reanimacién y estabilizacion para
asegurar un traslado seguro del
paciente

|

Componentes

l

Historia

I

POBLACIONES ESPECIALES

l

Grupos de personas

|

J
o Alergias
« Medicamentos actualmente utiliza
« Patologia pasada/Embarazo
« Libacion/dltima comida
« Ambiente relacionado con la
lesién/Eventos

Son los nifios, las embarazadas, los
ancianos, los pacientes obesos y los
atletas

Trauma cerrado

l

I

Esto se debe

|

Son colisiones de automdviles caidas
y otras lesiones relacionadas con el
transporte, la recreacion y el empleo

Tienen respuestas fisiolégicas que no

siguen los patrones esperados,

diferencias anatémicas que requieren

equipos especiales.

Trauma’abierto

l

Son factores que determinan el tipo y
la extension de la lesién y la region del
cuerpo lesionada

Lesion termica

Son un tipo significativo de trauma
que puede ocurrir solo o asociado
con un trauma cerrado penetrante




( ( r EVALUACION v MANEJO INICIAL ] ] ]

REVISION SECUNDARIA REVISION SECUNDARIA REVISION SECUNDARIA | . CUIDADOS DEFINITIVOS REGISTROS Y TRABA]JO EN EQUIPO
| | | La3cb AL el CONSIDERACIONES LEGALES l
Componentes Componentes Componentes Funcién l 1 Se compone por
l l l l Se utilizara Componentes l
Cabeza Abdomen y pelvis Sistema Neurologico | l (. Lider do oau )
l Asegurar que nuevas alteraciones . 3 . Registros 0 Hildrel e
g Determinar qué pacientes « Encargado de la via aérea
) i i S [FEEE CEspEEleis i requieren ser atendidos en la l
. Agudeza visual Las IeS|on§s abc?gmmales Evaluacion motora y sensorial descubrir si hay algn deterioro X qt’t o | - . . Er?fer'mera de trauma
» Tamafio pupilar deben ser identificadas y de las extremidades, asi como Institucion con fa mayor Para la evaluacién y el manejo del « Técnico de trauma
« Hemorragia conjuntival y del tratadas agresivamente. la reevaluacién del nivel de l capacidad en la atencién en paciente, incluyendo la « Residentes
fondo de ojo Identificar |a lesion especifica conciencia del paciente y el Hacer ABCD esing documentacion de los tiempos de « Estudiantes de medicina
« Lesion penetrante tamario y la respuesta pupila l todos los eventos. ~ l /
o Lentes de contacto l . .
< il Perineo, Recto y Vagina - N Estas directrices tomaran en cuenta Las funciones de cada integrante
« Luxacién del cristalino yVag g
- Atrapamiento ocular z . Via Aérea con restriccion de l - - l
P ) ANEXOS A LA REVISION rovimionto de la columna j § Consentimiento terapéutico ) .
l El perineo debe ser examinado SECUNDARIA cervical « El estado fisiolégico del l « Asigna roles y tareas a los
. . para detectar contusiones, « Brespiracién y ventilacién paciente miembros
Estructuras Maxilofaciales : Solicitar antes del tratamiento un
hematomas, laceraciones y Se utilizara « Circulacién con control de la « Lesiones anatémicas . P . Examinar al paciente,
l sangrado uretral . q consentimiento terapeuthO o . L
s hemorragia evidentes consentimiento informado InelyEe GrEllEeTn 7
Hacer palpacién de todas las l l . Déficit (evaluacion del estado o Mecanismos de lesién manejo de la via aérea
estructuras Sseas, la evaluacion p N ( Rl ) neurolégico) + Enfermedades l + Desvestir y exponer al
de la oclusién, el examen Examen rectal para evaluar la . Angiografia o pesieien /' control  del ColyeUre iz Evidencia forense paciente
intraoral y la evaluacién de los presencia de sangre dentro de la « Tomografia ambiente » Otros factores que pueden + Colocar equipos de
tejidos blandos luz del intestino Vs \ J alterar el prondstico del monitoreo
° aciente 0
| ) g + Broncoscopia 4 En casos de sospecha de una S et
i l » Esofagoscopia h g actividad delictiva relacionado con la intravenoso y extraer
Cuello y Columna Cervical ( ) . Transesofégica lesién del paciente, el personal debe sangre
Evaluar la presencia de sangre . . « Registrar la actividad de
l | idad inal o Ecografia preservar la evidencia ; -
en la cavidad vagin
: g aly L ) reanimacion
Inspeccionar, palpar y auscultar laceraciones vaginales. \ J
La evaluacién puede incluir ~ - l
radiografias y tomografias l

. . Lider evalua
Sistema musculoesquelético

1 | , | \

Térax o « Mecanismo (y la hora) de la
1 . Las ext.reml ades son lesién
inspeccionadas para ver « Injuries (Lesiones) halladas y
Evaluacién mediante la contusiones y deformidades sospechadas
inspeccion, palpacion, « Sintomas y signos
auscultacién y percusién del l « Tratamiento iniciado
térax y una radiografia de térax

La palpacion de los huesos, el
examen sensorial y la presencia
de movimientos anormales
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Datos

1

Vs

Afecta principalmente mucosa
de intestino grueso

Comienza por el recto ]

l

Factor protector

l

o Tabaco
. Apendicetomia

1

Patogenia

|

o Genes BW35 y DR2
. P-ANCA

f

Epidemiologia

l

Europa y Norteamérica

1

10-24 X 100,000 habitantes

México

|

Vs

~

Con un pico de mayor
incidencia es entre los 20-40
anos de edad

l

Y

A\

Hay un incremento de hasta
tres veces la tasa ajustada de
incidencia de la CUCI en los
dltimos 20 arios

COLITIS ULCEROSA
|

¢Qué es?
|

Es una enfermedad inflamatoria
cronica del intestino que afecta al
recto y al resto del colon

1

Etiologia

e Factores genéticos
e Factores ambientales

l

Fisiopatologia

Respuesta inmunolégica
desregulada al microbioma
intestinal en un huésped
genéticamente susceptible

)

Clinica

1

Dolor abdominal
Pérdida de peso
Calambres abdominales
Tenesmo
Fiebre
Diarrea sanguinolenta

)

Diagnostico

l

Historia clinica dirigida
Sigmoidoscopia flexible

1

Complicaciones

1

Megacolon toxico
Hemorragia
Perforacion
Cancer

Sigmoidoscopia flexible

Es la de eleccién
Inflamacién continua
Mucosa o superficie granular
superficial

)

Tratamiento

1

Quirurgico

e Colectomia + ileostomia
terminal de Brooke

¢ Panproctocolectomia
restauradora + reservorio

1

Histologico

1

en Jileal
l

Indicado en

Mucosa afectada
Unicamente
Abscesos cripticos
Infiltrado linfoplasmocitario
en lamina propia

PERFORACION / ABDOMEN AGUDO
MEGACOLON TOXICO REFRACTARIO
HEMORRAGIA MASIVA

BROTE GRAVE REFRACTARIO AL
TRATAMIENTO MEDICO

l

Tratamiento medico

1

Mesalazina, dosis: 2-4 g/dia, orales
o rectales

Azatioprina, dosis: 1.5-2.5 mg/kg/dia
6-mercaptopurina, dosis :0.75-1.5
mg/kg/dia
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