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Definicion:
La evaluacion y manejo inicial se refiere al
conjunto de procedimientos y protocolos que
se implementan para estabilizar a un

paciente en situaciones de emergencia antes
de proporcionar tratamiento definitivo.

02.

Preparacion:

Capacitacion del personal: Formacion en técnicas de
reanimacion y atencién de emergencias.
Revisién de equipamiento: Asegurar que el material
de emergencia esté completo y en buen estado
(desfibrilador, oxigeno, material de intubacién).
Protocolos de actuaciéon: Conocery seguir guias
clinicas especificas para el manejo de emergencias.

03.

Fase
Prehospitalaria::

« Identificacién de la emergencia: Reconocer signos de
crisis que requieren atencién inmediata (dificultad
respiratoria, pérdida de conciencia).
. Estabilizacion inicial: Monitorear signos vitales,
administrar oxigeno y preparar al paciente para el
transporte.

« Comunicacion con el centro médico: Informar sobre el
estado del paciente y el tipo de intervencién necesaria.

04.

Fase Hospitalaria:

. Triage: Clasificacion de pacientes en
funcion de la gravedad de su condiciény la
urgencia de atencién requerida.
e Prioridad en la atencion: Asignar recursos y
personal de acuerdo con las necesidades

clinicas del paciente.

EVALUACION Y

&

MANEJO
INICIAL

Revision Primaria con
Reanimacion Simultanea,
Evaluacion ABC:

A (Via Aérea): Asegurar permeabilidad; realizar
maniobras de apertura si es necesario.
B (Respiracion): Comprobar la respiraciéony
proporcionar ventilacion adecuada.
C (Circulacion): Controlar pulso y presion arterial;
administrar liquidos si hay signos de shock.

06.

Tratamiento:

. Intervenciones inmediatas: Aplicar
tratamientos especificos segun la
evaluacion inicial (medicamentos,

desfibrilacion, etc.).

e Manejo del dolor y ansiedad: Administrar

analgésicos y sedantes si es necesario
para el confort del paciente.

e Monitoreo y reevaluaciéon: Continuar la

evaluacion del estado del paciente y
ajustar el manejo segln su respuesta.
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Definicion: Factores de Riesgo: Diagnostico:

La colitis ulcerosa crénica idiopatica es una

Historial Familiar: Mayor riesgo si hay

Historia clinica: Evaluar sintomas y antecedentes

antecedentes familiares de enfermedad fFamiliares de enfermedades gastrointestinales.
inflamatoria intestinal.

enfermedad inflamatoria intestinal que causa
inflamacién y ulceras en la mucosa del colon
y el recto, con episodios de brotes y

Examenes fisicos: Inspeccion abdominal y

e Factores ambientales: Dieta rica en grasas y evaluacién de signos de desnutricién o
remisiones. baja en fibra, uso de antibiéticos y tabaquismo deshidratacion.
02. (puede tener efectos variables). e  Endoscopia: Colonoscopia para visualizar la
. Estrés: Aunque no es un desencadenante mucosa coldnica y obtener biopsias.
. . ; directo, puede influir en la gravedad de los « Pruebas de laboratorio: Hemograma, pruebas de
FlSlOpatOIOgla: sintomas. funciéon hepatica y marcadores inflamatorios
. Inflamacién crénica: Afecta predominantemente la mucosay (PCR, VSG).
submucosa del colon, produciendo infiltrados de células inflamatorias. C O L I T I S U L C E R O S A
. Produccién de citoquinas: Hay un desequilibrio en la respuesta

/z
inmune, donde citoquinas proinflamatorias como TNF-alfay IL-6 C R O N I C A Tratamiento:
j | central.
e Alteracionesen la ba:?:riai::er;gsapf:jn:;sto de la permeabilidad I D I O PAT I CA

intestinal que contribuye a la inflamacién y ulceracion.

. Medicamentos antiinflamatorios: 5-
aminosalicilatos (mesalazina) como tratamiento

03. 05. de mantenimiento.
. Corticosteroides: Para el manejo de brotes
° . / . s . . s
Epldemlologla: Clinica: agudos y reduccién de la inflamacién.
. Inmunomoduladores: Azatioprinay
mercaptopurina para mantener la remision en
« Prevalencia: Afecta a aproximadamente 10-20 por cada o Sintomas intestinales: Diarrea con sangre y moco, Casos severos.
100,000 personas en paises desarrollados. dolor abdominal, urgencia para defecary tenesmo. . Biolégicos: Anticuerpos monoclonales
« Distribucié - M4 | o Si drdida d , Fati . :
Distribucién por edad: Mas comUn en personas de 15 a Sintomas sistémicos F.|ebre, pe'rd!da e peso, fatigay R e
30 anos y en adultos de mediana edad. anemia ferropénica. ) .
, . . .. , . . resistentes a otros tratamientos.
o Género: Afecta a hombres y mujeres por igual, aunque . Complicaciones: Megacolon téxico, hemorragia y . . ,
] ) . . e Intervencion quiridrgica: Colectomia en casos de
algunas Formas son mas frecuentes en mujeres. aumento del riesgo de cancer colorrectal.

complicaciones graves o cuando los
tratamientos médicos no son efectivos.



