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   Registro Histopatologíco de las Neoplasias en Méxicoen el 2002
üüü=üüü=üüüüüüüüüüüü 4.33%
Amígdala, base de la lengua y otros bucofaríngeos 0.7%
Seno periforme otros: hipofaringe 0.35%
Laringe 5.1%
Nasofaringe, senos paranasales, fosas nasales 1%
Parótida, otras: glándula salivales mayores 1.8%
Melanoma 4.8%
Piel 62.0%
Tiroides 10.2%
Ojo y anexos 1.7%
Encéfalo 7.5%
Total 100%
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LESIÓN  
MEDULAR 

FASE AGUDA 

Valorar estado NEUROLÓGICO

Nivel de CONCIENCIA

Compromiso CARDIORESPIRATORIO

NIVEL 
NEUROLÓGICO 
DE LA LESIÓN

C3, C4 Y POR  
ARRIBA DE T12 

CON LESIÓN 
COMPLETA

POR DEBAJO DE T12 
CON LESION 
COMPLETA E 
INCOMPLETA

Tratamiento 
quirúrgico MOVILIZACIÓN, PROTEGER SALIENTES 

OSEAS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
RUTINA DE INTESTINO
CUIDADOS URINARIOS
CUIDADOS PARA PREVENCIÓN DE 
ULCERAS  POR PRESIÓN
COMPRESOR NEUMÁTICO EN 
EXTREMIDADES
ADMINISTRACIÓN DE HEPARINA DE BAJO 
PESO MOLECULAR
VALORAR DATOS DE ILEO PARALÍTICO

CON COMPROMISO 
CARDIORESPIRATORIO
FC. <60  FR. >24 o <12

No

Si

MONITOREO HEMODINÁMICO NO INVASIVO 
ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO 
VALORAR PATRÓN RESPIRATORIO
ADMINISTRAR ATROPINA  DE O.5 A 1 MG (datos 
de hipoperfusión cerebral con FC <45 Lx por minuto)
CONTROL DE LÍQUIDOS
TOS ASISTIDA ASPIRACIÓN DE SECRESIONES

FALLA RESPIRATORIA 
INICIAR MANIOBRAS DE RCP
ESTABILIZAR AL PACIENTE Y 

TRASLADARLO A UCI
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