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Pérdida de sangre procedente del
aparato digestivo.

Constituye una emergencia que requiere
el ingreso urgente del paciente en el
hospital, con el objetivo de:




Las hemorragias gastrointestinales se
clasifican segun el , Su

y

HEMATEMESIS: Sangrado por la boca.
MELENAS: Expulsion de sangre por el
recto de manera parcial o totalmente
digerida.

HEMATOQUECIA: Sangrado por el recto
de sangre roja rutilante.




HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

® 060 en € origen

Hematemesis
Vémitos en posos de café
Melenas

ANGULD DE TREITZ {unidn ducderoyeyunal)

Hematoguecia
Rectarragia

HDWA= Hemorragia digestiva alta
HDB= Hemorragia digestiva baja




HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

Varices, esofagitis peéeptica, cancer, Ulceras
esofagicas medicamentosas o infecciosas.

Gastritis erosiva, varices, gastropatia hipertensiva
portal, Ulcera péptica, cancer, angiomas.

Ulcera péptica, duodenitis grave, fistula aortoduodenal,
duodenopatia, hipertensiva portal.

Hemosuccus pancreaticus (hemorragia del conducto
pancreatico), hemobilia.




El uso de AINES.



Paciente de edad avanzada con Sangrado digestivo con <
ECD. inestabilidad hemodinamica. <.

Ingestion de AINES prolongados.

Estigmas endoscopicos de sangrado reciente o activo.

Las ulceras localizadas en la cara posteroinferior del bulbo y en la parte
alta de la curvatura menor tienen peor pronoéstico, ya que se ubican en las
cercanias de la arteria gastroduodenal y gastrica izquierda.

Las ulceras de tamafo superior a 1 cm de diametro tienen mayor
probabilidad de resangrado.




- Angiodisplasia y otras malformaciones
arteriovenosas, polipos, diverticulo de Meckel, cancer, isquemia
mesentérica, enteritis por radiacion, salmonelosis, shigelosis,
tuberculosis, enfermedad de Crohn.

- Angiodisplasia, diverticulos, podlipos, cancer,
colitis ulcerosa cronica inespecifica, enfermedad de Crohn del colon,
colitis isquémica, colitis amibiana, colitis por citomegalovirus y otros
oportunistas, ulcera solitaria del recto, hemorroides




Causas mas recuentes en
pacientes de edad avanzada:

Causas mas frecuentes en
pacientes jovenes:

Heces recubiertas de sangre

Heces mezcladas con sangre
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| Valorar el estado hemodinamico y restauracion de la estabilidad
cardiovascular.

Localizacion sindrémica del origen del sangrado y valoracion de
I la actividad.

| Identificar la causa del sangrado y el tratamiento idoneo.




Hemorragia aguda de tubo digestivo alto
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Base limpia

Administracion IV
de PPl +
tratamiento

endoscopico

Administracion IV
de PPl +/=
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No se administra
PPI IV ni se
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endoscopico
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PPI por via IV
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ICU durante un dia;
atencion intrahospitalaria

durante dos dias

Atencién intrahospitalaria
durante tres dias
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durante dos a tres dias
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Hemorragia aguda de tubo digestivo bajo
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Origen identificado;| |Origen identificado; Origen no
la hemorragia la hemorragia identificado; la
se detiene persiste hemorragia persiste
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Investigacion de
hemorragia de

La hemorragia persiste 4.-1 origen desconocido

Cirugia

Angiografia




