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MAPAS CONCEPTUALES



EVALUACIÓN INICIAL
EN PACIENTES

TRAUMATIZADOS

Preparación hospitalaria

Área de reanimación disponible.

Equipo de vía aérea organizado y
funcional.

Soluciones intravenosas listas.

Monitoreo y personal de
radiología preparado.

Fase
Hospitalaria

Triage en el lugar del incidente

Priorizar pacientes según
gravedad.

Mantenimiento de la vía aérea

Control de sangrado y shock.

Inmovilización del paciente.

Traslado inmediato a centro
adecuado.

Fase
Prehospitalaria

Revisión Primaria
(ABCDE)

Revisión
Secundaria

A (Vía Aérea)

Determinar la permeabilidad de la
vía aérea.

Restricción del movimiento de la
columna cervical.

B (Respiración)

Inspección visual y auscultación.

Oxígeno suplementario.

C (Circulación)

Control de hemorragia.

Evaluar perfusión y nivel de
conciencia.

D (Déficit Neurológico)

Evaluación del estado
neurológico.

Glasgow y pupilas.

E (Exposición)

Exposición completa del paciente
para examen.

Evaluación de cabeza a pies

Historia clínica completa
(AMPLIA: Alergias,

Medicamentos, etc.).

Pruebas diagnósticas adicionales

Radiografías, ultrasonido (FAST),
y otros exámenes según el caso.

Reanimación y
Monitoreo

Tratamiento definitivo

Control de hemorragias,
reanimación, y estabilización.

Monitoreo continuo en la fase
post-reanimación.

EVALUACIÓN INICIAL
EN PACIENTES

TRAUMATIZADOS

Diarrea crónica:

Frecuentemente con sangre y
moco.Clínica

(Síntomas)

Diagnóstico

Factores de
Riesgo

Fisiopatología

Genéticos:

Historia familiar de enfermedad
inflamatoria intestinal.

Ambientales:

Dieta alta en grasas.

Exposición a ciertos
medicamentos, como los

antiinflamatorios no esteroides
(AINEs).

Edad:

Mayor incidencia entre los 15 y 35
años.

Factores inmunológicos:

Alteraciones en la regulación
inmune.

Inflamación continua:

Comienza en el recto y se
extiende de manera ascendente

por el colon.

Destrucción de la mucosa:

Las úlceras en la mucosa causan
sangrado y secreciones de moco.

Definición

Enfermedad inflamatoria crónica
del colon.

Afecta principalmente la mucosa
del intestino grueso, causando
úlceras y heridas superficiales.

Se presenta con brotes y
remisiones.

Idiopática: Causa exacta
desconocida.

Autoagresión del sistema
inmunológico:

Disfunción del sistema inmune
que ataca las células del colon.

Dolor abdominal:

Principalmente en la parte inferior
izquierda del abdomen.

Urgencia fecal:

Sensación urgente de defecar, a
menudo sin mucho volumen

fecal.

Pérdida de peso:

A causa de la malabsorción y la
inflamación crónica.

Manifestaciones extraintestinales:

Artritis, lesiones en piel,
afectaciones oculares.

Historia clínica y examen físico:

Evaluación de los síntomas.

Colonoscopía:

Visualización directa de las
úlceras y la inflamación en la

mucosa del colon.

Biopsia de la mucosa para
confirmar el diagnóstico.

Pruebas de laboratorio:

Marcadores inflamatorios
elevados (PCR, VSG).

Anemia y desequilibrios
electrolíticos.

Pruebas de heces:

Para descartar infecciones
(cultivo de heces, calprotectina

fecal).

Fármacos antiinflamatorios:

Aminosalicilatos (mesalazina):
Para reducir la inflamación del

colon.

Corticosteroides: Para control de
brotes agudos.

Inmunomoduladores:

Azatioprina, 6-mercaptopurina:
Para controlar la respuesta

inmune.

Biológicos:

Anticuerpos monoclonales (anti-
TNF, infliximab): Para casos
graves o resistentes a otros

tratamientos.

Cirugía:

Colectomía (extirpación del
colon) en casos severos o cuando

hay riesgo de cáncer.

Tratamiento de soporte:

Control de síntomas como
diarrea, dolor y alteraciones

nutricionales.
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