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 evaluación inicial

 Revisión primaria (ABCDE) con la
 inmediata reanimación de 
 pacientes con
 lesiones que amenazan la vida

 Preparación

 Fase Prehospitalaria

 Diseñado para notificar al hospital receptor 
 antes que el paciente sea trasladado de la 
 escena 

 Minimizar el tiempo en la escena 
 mantenimiento de la vía aérea, el control del 
 sangrado externo y el shock, la 
 inmovilización del paciente y su inmediato 
 transporte

 Fase Hospitalaria

 planificación previa al arribo de los
 pacientes traumatizados es esencial

 Disponibilidad de un área de reanimación
 para pacientes traumatizados. 

 Equipo de vía aérea adecuado y operativo,
 organizados,
 probados y estratégicamente almacenados 
 para su
 fácil acceso.

 proceso fluido, dirigido por el líder
 del equipo de trauma, asegurando
 que toda la información importante

 Soluciones cristaloides intravenosas tibias.
 sistemas de monitoreo apropiados.

 protocolo de asistencia medica y asegurar
 respuesta de laboratorio y personal de 
 radiología

 Consideración de la necesidad de 
 traslado del
 paciente

 Triage

 INCIDENTES CON MÚLTIPLES vÍCTIMAS

 son aquellos en donde el número de
 pacientes y la severidad de sus
 lesiones no exceden la capacidad de brindar 
 atención 

 Lesiones múltiples sistemas son atendidos 
 primeros 

 EVENTOS CON SALDO MASIVO DE VÍCTIMAS

 el número de pacientes y la
 severidad de sus lesiones exceden
 la capacidad del hospital y de la persona 

 Menor tiempo posible de atención por el 
 personal equipamiento y recursos son los 
 atendidos PRIMERO

 REVISIÓN PRIMARIA CONREANIMACIÓN 
 simultánea

 Vía Aérea con restricción de
 movimiento de la columna
 cervical

 B (Breathing) respiración y
 ventilación

 Inspección visual y
 palpación = detectar
 lesiones que comprometen
 la ventilación

 Lesiones que
 comprometen=
 neumotórax a tensión, el
 hemotórax masivo

 Circulación con control de la
 hemorragia

 traumatizado ocurrir por variedad de 
 lesiones.
 volumen sanguíneo
 gasto cardíaco
 Tasa de sangrado son factores

 Déficit (evaluación del estado
 neurológico)

 nivel de conciencia, tamaño y reactividad de 
 pupilas; identifica presencia de signos de 
 lateralización motora; y determina el
 nivel de lesión medular,

 indica 1 disminución del O2
 o perfusión cerebral, o
 deberse a una lesión
 cerebral directa.

 Exposición / control del ambiente

 uso de un calentador de
 líquidos de alto flujo para
 calentar cristaloides a 39 °C

 no hipotermia en Area
 recepción de trauma

 Post-reanimación, monitoreo y 
 reevaluación continua

 Revisión secundaria 

 No empieza hasta que la revisión primaria
 (ABCDE) haya finalizado

 Trauma cerrado
 Suele ser consecuencia de colisiones de 
 automóviles. caídas,
 otras lesiones relacionadas con el transporte 
 y el empleo.

 Trauma penetrante

 Los factores que determinan el tipo y la 
 extension de la lesion y su
 subsiguente manejo incluyen a región del 
 cuerno lesionada.

 los órganos
 situados en el trayecto del objeto penetrante 
 y la velocidad del proyectil.

 Evaluacion de cabeza a pies del paciente 
 traumatizado, una
 historia y examen físico completo, 
 incluyendo revaluación
 de todos los signos vitales.

 Alergias
 Medicamentos que
 actualmente utiliza
 patología pasada/
 embarazo
 Libación / ultima comida
 Ambiente relacionado
 con la lesión

 Lesión termica 
 son un tipo significativo de trauma que 
 puede ocurrir solo o
 asociado con un trauma cerrado y/o 
 penetrante resultante

 Ambiente tóxico

 El antecedente de exposición a químicos, 
 toxinas, estos agentes
 pueden producir una variedad de 
 disfunciones orgánicas pulmonares,
 cardiacas e internas en los pacientes 
 lesionados.

 Exploración física 

 Cabeza 

 Laceraciones
 Contusiones
 Evidencias de fracturas

 Agudeza visual
 Tamaño pupilar
 Hemorragia conjuntival
 Lesión penetrante
 Lentes de contacto

 ESTRUCTURA MAXILOFACIAL  Examen de la cara: palpación de todas las 
 estructuras óseas, evaluación de la
 oclusión, examen intraoral y tejidos blandos

 CUELLO Y COLUMNA CERVICAL  Lesiones de la columna cervical: fx, lesiones 
 en los ligamentos, movilidad de la
 columna cervical debe ser restringida

 Torax  Evaluación visual del toráx, tanto anterior 
 como posterior: neumotórax abierto y un
 toráx inestable significativo

 ABDOMEN Y PELVIS

 La observación minusiosa Y la reevaluación 
 frecuente para el abdomen con traumatismo 
 abdominal cerrado o contunso  ,

 Sospechar d efracturas pélvicas con 
 identificación de equimosis sobre las crestas 
 íleacas, el pubis, los labios o el escroto 

 PERINEO, RECTO Y VAGINA

 Examen rectal para evaluar: presencia de 
 sangrado o luz a intestino, la integridad de la 
 pared rectal y su calidad del tono del 
 esfinter 

 El examen vaginal debe realizarse en los 
 pacientes con riesgos de lesión genital 

 SISTEMA MUSCULOESQUELECTICO

 Evaluación de:
 Huesos
 Examen sensorial
 Presencia de movimientos
 anormales
 FX ocultas
 Rupturas de ligamentos/
 inestabilidad articular
 Sensación de deterioro

 SISTEMA NEUROLÓGICO

 Examen neurológico: evaluación motora, 
 sensorial de las extremidades - reevaluación
 del nivel de consciencia y respuesta pupilar

 Evaluación
 Escala de Glasgow
 Consulta temprana a neurocirujano
 - lesiones craneoencefálico
 Deterioro del nivel de consciencia
 Oxigenación, ventilación y perfusión
 cerebral
 Presión intracraneal



 Colitis Ulcerosa

 Epidemiologia  Enfermedad inflamatoria crónica 
 del intestino 

 Cuadro clínico 

 Afecta generalmente al recto y el resto del 
 colon  

 Etiología: Factores genéticos y factores 
 ambientales 

 Europa y Norteamérica 10-24 x 100,000 hbts  Mexico tiene un incremento a su tasa 
 ajustada los ultimos 20 años 

 Su pico de edades en México es de los 29-40 
 años 

 Datos

 Afecta principalmente la mucosa del 
 intestino 

 Factor protector

 Tabaco y Apendicetomía

 Patogenia

 Genes BW35 y DR2 y P-ANCA

 Dolor abdominal, pèrdida de peso, fiebre, 
 tenesmo, calambres abdominaes y DIARREA 
 SANGUIOLENTA 

 Diagnostico

 Hiatoria clínica dirigida y Sigmoidoscopia 
 flexible 

 Sigmoidoscopia: Es la de elección, Inflación 
 Continua, Mucosa o superficie granular 

 Diagnostico histológico

 Mucosa afectada únicamente, abscesos 
 crípticos 

 infiltrado linfoplasmocitario en la lamina 
 basal

 Hallazgos macroscópicos endoscópicos 

 Tratamiento quirurgico 

 Planificación de la cirugia, analizar estado 
 funcional y estado nutricional 

 Colectomía más ileostomía de brooke Ó 
 panprotocolectomia restauradora más 
 reservorio 

 En que pacientes hacer cirugía:                
 Perforación/ abdome agudo, Megacolon 
 toxico refractario, Hemorragia 
 masiva                                                  Brote 
 grave refractario 

 Tratamiento médico

 Mesalazina: 2-4 g/día oral o rectal  Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/día Y 0.75-1.5 mg/
 kg/día

 Complicaciones 

 Megacolon toxico , Perforación  Hemorragia y Cáncer 
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