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fase prehospitalaria

Los elementos de observacion clinica
que nos brindan importante informacion|

fase hospitalaria

en segundos son:

Examenesradioldgicosy estudios
diagndsticos

Su sistema esta idealmente
disefiado para notificar al hospital
receptor antes que el paciente sea

trasladado de la escena.

La atencion enfatiza el mantenimiento de
la via aérea, control del sangrado externoy
el shock, la inmovilizacién y su inmediato
traslado.

__SISTEMA TRIAGE i

Los aspectos criticos de la
mmmmd Preparacion hospitalaria son los
siguientes:

1. Disponibilidad en un area de
reanimacion para pacientes
traumatizados.

2. Equipo de via aérea adecuado y
operativo (ej. Laringoscopios y
tubos endotraqueales).

3. Soluciones cristaloides
intravenosas tibias deben de estar
disponibles en forma inmediata para
la infusion junto con los sistemas de
monitoreo apropiados.

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

5. Acuerdos de traslado con centros|
de trauma verificados deben ser

previamente establecidos y
operacionales.

Nivel de Conciencia - Cuando el
volumen circulante se reduce, la
perfusién cerebral se ve profundamente|
comprometida.

Perfusion de la Piel = Px con la piel
rosada, especialmente en la cara 'y
extremidades, raramente tiene una
hipovolemia critica después de la
lesion.

Al contrario, un px hipovolémico puede
tener la piel de la cara gris y las
extremidades pélidas.

Pulso - Un pulso réapido y filiforme es
tipicamente un signo de hipovolemia.

La ausencia de pulsos centrales que no
pueden ser atribuibles a factores
locales implica la necesidad de
acciones inmediatas de reanimacion.

Las radiografias de térax anteroposterior
(AP) Y de pelvis suelen brindar suficiente
informacion para Aguiar la reanimacion en
pacientes con trauma cerrado.

FAST , EfAST LPD

Su uso Dependera de la habilidad y
experiencia del profesional medico.

El LPD puede ser un reto realizado en ptes.
embarazadas, que hayan tenido
laparotomias previas, u obesos.

Considerar la necesidad del
trasladodel paciente
Es importante no demorar en el traslado
con evaluaciones diagnosticas mas
profundas.

Solo haga las pruebas que mejoren la
reanimacion y estabilizacion para asegurar
un traslado seguro del paciente.

Comunicacién del medico que refiere y el
medico que recibe es ESENCIAL.

POBLACIONES ESPECIALES
LAS PRIORIDADES DE ATENCION SON LAS
MISMAS PARA TODOS LOS PACIENTE
TRAUMATIZADOS.

Pero estos individuos tienes respuestas
fisiologicas que no siguen los patrones
esperados y tienen diferencias anatémicas
que requieren un equipo o consideraciones
especiales.

Revision secundaria

Es una evaluacién de cabeza a pies del
paciente traumatizado.



fase hospitalaria

insidentes con multiples
victimas

Son aquellos en donde
el numero de pacientes
y la severidad de sus
lesiones no exceden la
capacidad de brindar
atencion.

EVENTOS CON SALDO
MASIVO VICTIMAS

Numero de pacientes y la

severidad de sus lesiones

exceden la capacidad del
hospital y del personal.

revision primaria con
reanimacion simultanea

Las prioridades de tratamiento siguen
un orden légico y secuencial basadas
en la evaluacion general del paciente.

Manejo: Consiste en una revision primaria
rapida con reanimacion simultanea de las
funciones vitales, una revision secundariay
el inicio del tratamiento.

La revision primaria
engloba ABCDE de la
atencion en trauma:

Via Aérea con
restriccion de
movimiento de la
columna cervical.

B (Breathing)
respiraciony
ventilacion

Circulacion con control
de la hemorragia

Déficit (evaluacion del
estado neurolégico)

Exposicion/control
ambiente.

Evaluacion en busca de|
signos de obstruccion
de la via aérea:

Busqueda de cuerpos

extranos

Identificacion de
fracturas faciales,

Imandibulares, traqueal.|

Paciente con
mud traumatismo de craneo
severo:

Escalade Comade
md Glasgow (ECG)de 80
menor.

Requiere
establecimientode una

Evaluacion y manejo vial

aérea:

Se debe evitar el
mmmoVvimiento excesivo de
una columna cervical.

Basadoen el
mecanismo de trauma
mmnl SOSpechar que existe
una lesion de la medula

espinal.

Cuando es necesario

via aérea segura (ej.
Tubo endotraqueal que
esta asegurandoy con
balén inflado).

Respuesta motora no
intencional

Sugiere enfaticamente
mmd 12 Necesidad de una via
aérea definitiva.

Via aérea d
pacientes pediatricos

Es necesario conocer
las particularidades de
la anatomia referente a

la posiciony tamaiio de|
la laringe junto con
disponer un buen
equipamiento
adecuado.

amal Manejar via aérea, se
abre collar cervical.




[COLITIS ULCEROSA
CRONICA
IDIOPATICA

DEFINICION Y
ETIOLOGIA

FACTOR

ETIOLOGIA EPIDEMEOLOGIA DATOS PROTECTOR

PATOGENIA CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

Europa y
Norteamérica q A_fecta Tabaco
principalmente
10-24X 100,000 RS G

hbts. intestino grueso

La colitis ulcerosa Genes BW35y
(CU) es una

enfermedad

i Historia clinica
Dolor abdominal

m Desconocida DR2 dirigida :

md QUIRURGICO: Qg Megacolon toxico

inflamatoria
crénica del
intestino de causa
desconocida que
afecta
generalmente al
recto y al resto del|
colon, en mayor o
menor medida.

> o . . o Mucosa afectada o
sl actores genéticos| Apendicetomia P-ANCA Pérdida de peso e i LA CIRUGIA = Hemorragia

México B
Comienza por el
Sugieren un recto
incremento de
hasta tres veces la
tasa ajustada de
incidencia de la
CUCl en los
ultimos 20 afios.

Factores
ambientales

Diarrea
sanguinolenta

[ANALIZAR ESTADO|
FUNCIONAL

gl Abscesos cripticos| Perforacion

ESTADO
NUTRICIONAL

Calambres Infiltrado
abdominales linfoplasmocitario
en lamina propia

(basal)

Cancer

En México el pico
de mayor

Quirdrgico es
CURATIVO:

Tenesmo

los 20-40 afios de

edad. Sigmoidoscopia

flexible :

Fiebre

Colectomia +
ileostomia
terminal de
Brooke:
Indicada en
casos de colitis}
ulcerosa
fulminante,
refractaria al
fratamiento
médico, o en
presencia de
displasia/cdnc|
er de colon.

gl Es lade eleccion

Inflamacion
CONTINUA

Mucosa o
superficie granulal

- Superficial

La historia natural No
dela CU se complicada:
caracteriza por Panproctocole
episodios de ctomia
recaida y remision| restauradora +
de los sintomas. reservorioen J
ileal
(anastomosis

ileo-anal).
El diagndstico de 200 )

CU se hace en
base a la sospechal
clinica, apoyada
con hallazgos
macroscépicos
endoscopicos y
con hallazgos

histologicos Aminosalicilato]

tipicos en la - "
biopsia. S(E

Tratamiento
medico

Mesalazina: Es
el tratamiento
de primera
linea para la
colifis ulcerosa
levea
moderada.

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

Inmunomodula

a: Indicados er
pacientes que

ladecuadamen
te a 5-ASAy
corticosteroide

mercaptopurin
a0.75-1.5
mg/kg/dia.
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