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¿Q
ué es?

Valoración secundaria

Valoración primaria ABCDE

EVALUACION
Y MANEJO

INICIAL

T R I A G E

Diseñado para notificar al
hospital y anticipa las
necesidades del paciente

Evaluar condiciones del paciente 

Establecer prioridades de
trauma, shock y manejo

Conocer la evaluación
primaria y secundaria

Reanimar y estabilizar 

Enfatiza la vía aérea, control
de hemorragias, la
inmovilización y el traslado

Columna
vertebral

Se evalúa si hay una lesión 
Se inmoviliza al
paciente
Aplicar un collar
semirrígido 

Prioridad

Mantenimiento
Definitiva

Se analiza Observación n

V i c t i m a s

H I S T O R I A  Y
A N T E C E D E N T E S

E X A M E N
F I S I C O  C O M P R E N D E L E S I O N E S  

E S T A B I L I Z A R  L A
V I A  A É R E A  Y  L A

C O L U M N A
V E R T E B R A L  

 R E S R E S P I R A C I Ó N
Y  V E N T I L A C I Ó N  

D E S T R E Z A S

O B J E T I V O S

P R E H O S P I T A L A R I A

H O S P I T A L A R I A

Lesión térmica 
Traumatismo cerrado
Traumatismo penetrante 
Medio ambiente peligroso

Establecimiento debía
permeable y la ventilación
asistida 

Soporte vital avanzado de
trauma para pacientes

accidentados.

AMPLIA
Alergias 
Medicamentos que actualmente
utiliza 
Patología pasada o embarazo
Libacion/ última comida 
Ambiente relacionado con la
lesión/eventos

El examen físico sigue la
consecuencia de la cabeza,
estructuras maxilofaciales, cuello y
columna cervical, tórax, abdomen y
pelvis, perineo, recto, vagina, sistema,
musculoesquelético y neurológico.

La revisión secundaria no
empieza hasta que la
revisión primaria (ABCDE)
haya finalizado. Es una
evaluación de cabeza a pies
del paciente traumatizado.

Identificación clínica de las
lesiones 

Identificar las necesidades del
paciente

Asegurar la atención y transferencia

Disponibilidad del área de reanimación

Equipo de vía adecuada y operativa

Soluciones cristaloides intravenosas
disponibles (1litro)

Centros de trauma, deben ser previamente
establecidos y operacionales.

H E M O R R A G I A
 E V A L U A C I Ó N

N E U R O L Ó G I C A  

E X P O S I C I Ó N  Y
C O N T R O L  D E L

A M B I E N T E

Vía área 

Lograr una vía área
permeable y segura

Si porque habla
se asume que si

Manejo de la
vía área 

Inicial 
Despenar la vía
aérea, hacer hablar al
paciente y colocar O2

Evaluar la cara
anterior del mentón,
tomando la mandíbula
por sus ángulos y
colocar cánulas de
mayoreo faríngeas

Tubo endotraqueal, en
caso que el paciente
esté desaturando o
inconsciente

Patrón respiratorio
saturación O2 

ABG

Acciones 

Administración de O2
Necesidades de
toracocentesis
Drenaje torácico 
Ventilación mecánica 

Acciones 

Neumotórax a Tensión:
presencia de hipotensión
o asimetría del tórax
Neumotórax masivo
Laceraciones, traqueales
o bronquiales

Menejo o
control de la
hemorragia 

Compresión
manual directa
Reposición
continua y
agresiva del
vol.
Riesgos a
coagulopatias:
ácido
tranexamico.

T/A: equipo o
hipertensión 
Estado de conciencia
Pulso
Características de la piel
Ingurgitacion yugular 

Escala de Glasgow
Reacción pupilar 
Movimientos de extremidades

Reflejos espinales 
Temp. Central
Registro de datos 

El paciente debe ser
cubrido completamente
con mantas calientes o un
dispositivo de calor externo
para evitar la hipotermia

Incidente con múltiples víctimas: son
aquellos en donde el # de pacientes y la
severidad de sus lesiones no exceden de
la capacidad para brindar atención.

Eventos  con saldo masivo de víctimas:
número de pacientes y las severidad de
sus lesiones Excede la capacidad del
hospital y personal.

Referencias bibliográficas 
- Subcommittee, A. T. L. S., &
International ATLS Working Group.
(2018). Advanced trauma life support
(ATLS): the tenth edition. The journal
of trauma and acute care surgery.



COMPLICACIONES

DEFINICION Y
ETIOLOGÍA 

Infiltrado linfoplasmocitario
en la lámina propia (basal)

Mucosa o superficie
granular

Inflamación continua

Hemorragia

Cáncer

 Perforación

PATOGENIA

Tratamiento médico

Colitis
ulcerosa

DIAGOSTICO

TRATAMIENTO CUADRO CLINICO  

En México mayor
incidencia entre los
20-40 años

EPIDEMIOLOGIA 

Es una enfermedad
inflamatoria crónica del
intestino que
generalmente afecta al
recto y al resto del colon.

Causa desconocida 
Factores genéticos 
Factores ambientales 

México: sugiere un
incremento de tres veces, la
tasa de incidencia de CUCI en
los últimos 20 años

Europa y Norteamérica
10-24 por 100,000
habitantes

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Diarrea sanguinolenta

 Fiebre  Tenesmo 

Calambre abdominales

 Historia clínica dirigida

Sigmoidoscopia flexible 

 Diagnóstico histológico
Mucosa afectada
únicamente

Abscesos crípticos

Es de elección

 Megacolon tóxico

Tratamiento quirúrgico

Colectomía + ileostomia
terminal de Brooke

Panproctocolectomia
restauradora +

Anatomosis íleo-anal
Aminosalicilatos (5-ASA)

Mesalazina 2-4 g/día
VO o rectal.

Inmunomodulares
Azatioprina  1.5- 2.5
mg/día/kg
6- mercaptopurina
0.75-1.5 mg/kg/dia

Genes BW35 y DR2 

P-ANCA

Referencia
de sus diapositivas 


