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FASE PREHOSPITALARIA 2

FASE HOSPITALARIA

* SU sistema esta IdeOlmente * 1. Disponibilidad en un érea de reanimaciéon
disenado para notificar al para pacientes traumatizados
' * 2 Equipo de via aérea adecuado y operativo
hospital receptor antes que el (e]. Laringoscopios y tubos endotraqueales)
pOC|ente sea trQSleQdO de lO * 3. Soluciones cristaloides intravenosas tibias
escena. deben de estar disponibles en forma

inmediata para la infusién junto con los
sistemas de monitoreo apropiados

. 4. Protocolo para disponer la asistencia
J medica adicional, y asegurar la respuesta
del laboratorio personal de radiologia.

( RESPIRACION Y VENTILACION

* Larevision primaria engloba ) r o 4 )
5 e Evaluacién en busca de i fo 0é
ABCDE de laatenciénen [ . 9 Ml
trauma: S'gnos de ObStrUCCIon de . [ La ventilacidn requiere de un correcto
. Via Aérea con restriccién de 4 £ - funcionamiento de los pulmones, la pared
gl s l'o Via aereaq: toracica y del diafragma. f Verifique el ingreso
movimiento de la columna gaseoso a los pulmones mediante la
cervical. auscultacién.
. . . 2 2 @ L on del té tambié d
» B8 Breothing) respiraciony « BBUsqueda e cuerpos = MBI
ventilacién = » [ Todo paciente lesionado debe recibir oxigeno
. 9 extranos .
e (@ Circulacién con control de la B S ST el 5“‘2‘?”5”;030- o A
: . 7 H » Siel paciente no esté intubado, el oxigeno debe
hemorroglo ldentlﬂ cacion de administrarse por un sistema de mascara-
. Déficit (evo[uocio’n del estado frOCtU ras focio(es reservorio para lograr una oxigenacién éptima.
o L » @ Use un oximetro de pulso para monitorear
* neuroldgico) di b l t l adecuadomente la saturacién de
* [ Exposicién/control ambiente. Y manaiodulares, traqueal. \_ oxihemoglobina J
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e CIRCULACION CON CONTROL
DE LA HEMORRAGIA:

e Elvolumen sanguineo, gasto
cardiaco y la tasa de sangrado
son factores circulatorios
importantes que deben ser
considerados.

. La hemorragia es la causa

predominante de muertes
prevenibles en trauma

N

N
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. DEFICIT NEUROLOGICO
(EVALUACION NEUROLOGICA)

¢ Una evaluacion neurolégica répida
establece el nivel de conciencia del
paciente y el tamafo y reactividad
de las pupilas; identifica la
presencia de signos de
lateralizacién motora; y determina
el nivel de lesién medular

M ( r . )y
EXPOSICION Y CONTROL DEL AMBIENTE
. Los elementos de N\ | ORIGEN DE HEMORRAGIA ™
1A ini * Blohemorragia externa se identificay [ Durante la revisién primario, desnude
observacién clinica que s ‘ P -
. i Q controla en la revision primaria. completamente al paciente, por lo general
nos brindan importante * . Bloperdida songuinea exterpo quees cortando su vestimenta para facilitar un
Z N rapida, se maneja por compresion manual S aineh v evaluSeiBh Mt cibS0s
informacion en segundos directa de lo % 5
. herida.
son: . B Los torniquetes son efectivos en « [ Completada la evaluacién, cubra al
exsanguinacién masiva de una extremidad, paciente con mantas calientes o con un
pero conllevan el dispositivo de calor externo, para
. N ivel de COhCienCiO s riesgo de dafo isquémico a esa extremidad. prevenir que él o ella desarrollen
. Use torniquete Unicamente cuando la hipotermia (complicacién
Pulso compresién directa no es efectiva y corre potencialmente letal en los pacientes
3 2 peligro la vida del tfratimatizados
*Perfusion de piel i \ i
\ J A\
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REVISION SECUNDARIA

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

Evalucion de cabeza a pies del
paciente traumatizado, una
historia y examen fisico completo,
incluyendo revaluacién de todos
los signos vitale

f

LesionTérmica:

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

( ) 4l

Traumacerrado:

Suele ser consecuencio de
colisiones de automoviles.
caidas, otras lesiones
relacionadas con el transporte
y el empleo.

\, J
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Troumapenetrante:

Los factores que determinan el
tipo y la extension de la lesion
y su subsiguente manejo
incluyen a regién del cuerno
lesionada. los érganos
situados en el trayecto del
objeto penetrante y la
velociaaa del proyect

( Y

Ambientetdxico: \

El antecedente de exposicion
a quimicos, toxinas, estos
agentes pueden producir una
variedad de disfunciones
orgdnicas pulmonares,
cardiacas e internas en los
pacientes lesionados.
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e Lacolitis ulcerosa (CU) es
una enfermedod Tratamiento Quirdrgico es CURATIVO
H 1 2 1 = Cols o + il i rminal d
inflomatoria crénica del Bk it 43 o8 g GO
intestino de causa ke ol W s
desconocida que afecta i combesie Fonproineriarionia
restauradora + reservorio en J ileal
generalmente al recto y al {onastomosis ileo-onal)
resto del colon, en mayor o
menor medida.
J
N
CUADRO cuinico DIAGNOSTICO
N)Historia clinica
. Dolor abdominal 2)Sigmoidoscopia flexible
. Pérdida de peso Em
El diagndstico de CU se hace en
® tehesmo base a la sospecha clinica,
. fiebre apoyada con hallazgos
° Diarrea Songuinolento macroscopicos endoscopicos y
con hallazgos histolégicos tipicos
P en la biopsia.
| _J

* Afecta principalmente mucosa de
intestino grueso

Comienza por el recto

\_.

TRATAMIENTO

. Aminosalicilatos (S-ASA):
Mesalazina: Es el tratamiento de
primera linea para la colitis ulcerosa
leve a moderada.

* - Dosis: 2-4 g/dia, en formulaciones
orales o rectales

. Inmunomoduladores:
e - Azatioprinay é-mercaptopurina:
Indicados en pacientes que no
responden adecuadamente a 5-ASA
y corticosteroides.
¢ -Dosis: Azatioprina 1.5-2.5 mg/kg/dia,
é6-mercaptopurina 0.75-1.5
mg/kg/dia.
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