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Hemorragia
digestiva

Pérdida de sangre
procedente del
aparato digestivo

Hemorragia
digestiva alta

Hemorragia
digestiva baja

-Sangrado por
encima del angulo
de Treitz.

-Se manifiesta en
forma de
Hematemesis o
Melenas

— -Sangrado distal
al angulo de
Treitz

— -Se manifiesta
habitualmente
como rectorragia
o hematoquesia

—

HDA varicosa siendo
la ulcera péptica la
mas frecuente.

HDA no varicosa
relacionada en la
hipertension portal.

-Historia clinica

-Breve anamnesis que confirme
el episodio de hemorragia
digestiva.

-Valoracién hemodinamicos
determinado la presion arterial,
frecuencia cardiaca y valorando

signos y sintomas de
compromiso.

-Sonda nasogastrica.

-Pruebas cruzadas.



RCP BASICO

RCP significa reanimacion cardiopulmonar. Es un procedimiento de emergencia para salvar vidas que se realiza cuando alguien ha
dejado de respirar o el corazon ha cesado de palpitar. Esto puede suceder después de una emergencia médica como una descarga
eléctrica, un ataque cardiaco o ahogamiento.

La RCP combina respiracion de boca a boca y compresiones toracicas.

e La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.

e Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que se puedan restablecer la respiracion y las
palpitaciones cardiacas.

La American Heart Association (Asociacion Estadounidense del Corazén) utiliza las letras C-A-B para ayudar a las personas a
recordar el orden en que se deben hacer los pasos para la RCP.

e C: Compresiones.
e A: Viarespiratoria.
e B: Respiracion

Compresiones: restaurar el flujo sanguineo

Las compresiones significan que usaras tus manos para presionar con fuerza y rapidamente de una manera especifica sobre el
pecho de la persona. Las compresiones son el paso mas importante en la RCP. Sigue estos pasos para hacer compresiones de
RCP:

1. Acuesta a la persona de espalda sobre una superficie firme.
2. Arrodillate junto al cuello y los hombros de la persona.
3. Coloca la parte inferior de la palma (base) de tu mano sobre el centro del pecho de la persona, entre los pezones.



4. Coloca tu otra mano encima de la mano que esté sobre el pecho. Mantén los codos estirados y coloca tus hombros
directamente encima de tus manos.

5. Presiona hacia abajo el pecho (comprime) al menos 2 pulgadas (5 centimetros), pero no mas de 2,4 pulgadas (6 centimetros).
Usa todo el peso de tu cuerpo (no solo tus brazos) cuando hagas compresiones.

6. Presiona el pecho con firmeza a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. La Asociacion Americana del Corazon
sugiere hacer compresiones al ritmo de la cancion "Stayin' Alive". Deja que el pecho vuelva a su posicién (retraccion) después
de cada compresion.

7. Sino estas capacitado en reanimacion cardiopulmonar, continGia realizando compresiones en el pecho hasta que haya sefiales
de movimiento o hasta que llegue el personal médico de emergencia. Si has recibido capacitacion para hacer RCP, abre las
vias respiratorias y proporciona respiracion de rescate.

Vias respiratorias: abre las vias respiratorias

Si estas capacitado en RCP y has realizado 30 compresiones del pecho, abre las vias respiratorias de la persona
mediante la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el menton. Coloca la palma de tu mano sobre la frente de la
persona e inclinale suavemente la cabeza hacia atras. Luego, con la otra mano, levantale suavemente el mentén hacia
adelante para abrir las vias respiratorias.

Respiracion: respira por la persona

La respiracion de rescate puede ser boca a boca o boca a nariz, si la boca esta gravemente lesionada o no se puede abrir. Las
recomendaciones actuales sugieren hacer respiracion de rescate usando un dispositivo con bolsa y mascarilla con un filtro de aire de
alta eficiencia (HEPA).

1. Después de abrir las vias respiratorias (usando la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentdn), apriétale las fosas
nasales para la respiracién boca a boca y cubre la boca de la persona con la tuya, haciendo un sello.

2. Prepéarate para dar dos respiraciones de rescate. Proporciona la primera respiracion de rescate (de un segundo de duracion) y
observa si se eleva el pecho.

3. Si el pecho se eleva, proporciona la segunda respiracion.

4. Si el pecho no se eleva, repite la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el mentén y luego proporciona una segunda
respiracion. Treinta compresiones del pecho seguidas de dos respiraciones de rescate se consideran como un ciclo. Ten
cuidado de no proporcionar demasiadas respiraciones o de respirar con demasiada fuerza.

5. Continta con las compresiones del pecho para reiniciar el flujo sanguineo.



6. Tan pronto como consigas un desfibrilador externo automatico, aplicalo y sigue las instrucciones. Administra una descarga,
luego reanuda las compresiones en el pecho durante dos minutos mas antes de administrar una segunda descarga. Si no
estas capacitado en el uso de un DEA, cualquier operador del 911 u otro operador médico de emergencia puede guiarte con
instrucciones. Si no tienes a mano un DEA, ve al paso 5 a continuacion.

7. Continta haciendo RCP hasta que haya sefiales de movimiento o hasta que llegue el personal médico de emergencia.

Como hacer RCP en un bebée de 4 semanas o0 mas.

El paro cardiaco en bebés generalmente se debe a la falta de oxigeno, como por ejemplo por un atragantamiento. Si sabes que el
bebé tiene una obstruccién en las vias respiratorias, hazle primeros auxilios para atragantamiento. Si no sabes por qué no respira el
bebé, haz RCP.

Primero, evalla la situacion. Toca al bebé y espera una respuesta, como un movimiento. No lo sacudas.
Si no responde, llama al 911 o al nimero de emergencia local, y luego comienza a hacer RCP de inmediato.

Para un bebé de menos de 1 afio, sigue con el procedimiento de compresiones, de vias respiratorias y de respiracion (C-A-B)
(excepto en recién nacidos, que incluye a los bebés de hasta 4 semanas de edad):

Si viste al bebé colapsar, busca un DEA si tienes uno cerca antes de empezar con la RCP. Si hay otra persona disponible, haz que
esa persona pida ayuda y busque el DEA inmediatamente mientras tu te quedas con el bebé y comienzas la RCP.

Compresiones: restaurar el flujo sanguineo

Coloca al bebé de espalda sobre una superficie firme y plana, como una mesa o el piso.

Imagina una linea horizontal dibujada entre los pezones del bebé. Coloca dos dedos de una mano justo por debajo de esta
linea, en el centro del pecho.

3. Comprime el pecho con cuidado a aproximadamente 1,5 pulgadas (unos 4 centimetros).

4. Cuenta en voz alta mientras presionas a un ritmo bastante rapido. Debes presionar con firmeza a un ritmo de 100 a
120 compresiones por minuto, como si le estuvieses haciendo RCP a un adulto.

Vias respiratorias: abre las vias respiratorias

Después de 30 compresiones, inclina la cabeza con cuidado hacia atras levantando el mentén con una mano y haciendo presion en
la frente con la otra mano.



Respiracion: respira por el bebé

1. Cubre la bocay la nariz del bebé con tu boca.

2. Prepéarate para dar dos respiraciones de rescate. Usa la fuerza de tus mejillas para dar inhalaciones suaves de aire (en lugar
de respiraciones profundas de tus pulmones) para respirar lentamente en la boca del bebé una vez, tomandote un segundo
para la respiracion. Observa si se eleva el pecho del bebé. Si se eleva, proporciona la segunda respiracion de rescate. Si el
pecho no se eleva, repite la maniobra de inclinarle la cabeza y levantarle el menton y luego proporciona la segunda respiracion.

3. Si el pecho del bebé aldn no se eleva, contintdia con las compresiones en el pecho.

4. Proporciona dos respiraciones después cada 30 compresiones de pecho. Si dos personas estan haciendo la RCP, proporciona
una a dos respiraciones después cada 15 compresiones de pecho.

5. Contintia con la RCP hasta que veas signos de vida o hasta que llegue el personal médico.



