Hemorragia de tubo
digestivo
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. e Hematem i
Sangrado que se et Erosiones _ é una  lesion em .
posiciona por ulcera péntica astricas €sIs mucosa gastrointestinal pep
arriba del angulo Pep 9 e Melena que se extiende mas alla \
de treit o gnemia de la muscular de la
\ I mucosa (>5mm de
Enlace Enlace diametro), causada por Enl
Enlace Enlace un desequilibrio entre niace Enlace
factores protectores y
lesivos. / ¥ \
/ : \ La endoscopia es el
i Puede haber =l ST dde Infli ?f'ggeﬁn fgtc:’tror c|1-|e método  diagnoéstico
IncIuy/e esofago, e hematoquesia SEINig)EI ir)i)e/s o para cancer de de eleccion para
estomago y esofaqicas activo>100 ml. estégmapo detectar lesiones del
duodeno g 90. tubo digestivo
(adenocarcinoma y q
: superior
linfoma.)
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Paciente con ulcera

peptica sangrante

D
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Enlace Enlace Enlace \ Enlace Enlace Enlace
i 1. Escala de Rockall . rAER@mE Etiologia: vomitos :
Deben ser estudiados i : Paciente  estable: Definicion: Desgarro : g 1.__Ia. sang_rado
ara diaanéstico de H (pl‘een OSCOp|CO> S d L t . esofagmo es una rotura V|O|entOS, trastornos por activo arterial en
para diagno; - | | 2._Rockall >5: riesgo alto, letel Inklelgiztiles] que no penetra en la consumo de alcohol, jet o chorro 90%
pylori (biopsia o prueba | | 32. intermedio. < 3: bajo | | Para lavado pared del estomago convulsiones epilépticas
de aliento de urea de desangrado o muerte ’
Enlace \ Enlace Enlace En
nlace
Enlace Enlace Enlace
Cuadro clinico:
1._hematemesis (rojo Tratamiento: 1._ Los
intenso), 2._ dolor episodios de
1 AAS Y AINE deb d tinuados. 2. ind dptlmzante en la parte baja hf-‘m?rra%ia cesan por _lIb: sangrado 3. lla: vaso
o eben ser descontinuados, 2. indagar ] ) el térax. Diagnostico: 1. si solos, 2._cauterizar iQi
sobre presencia de Dolor epigastrico postpandrial y Paciente inestable: endoscopia digestiva alta, el sangrado del vaso rezbuman6t(e) goeo? \IIISIEIe de 4 Iel
nocturno recurrente, Clinica de RGE, Disfagia, Vomitos endoscopia 2._angiografia sanguineo, sabana ° echo de la
= 3._inyectar lesidon

emitidos con esfuerzo, Perdida inexplicable de peso

vasopresina en el
vaso sanguineo
sangrante durante la
angiografia
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1._Estabiulizar al 2._Endoscopia. Escleroterapia, | ( 1._Ulcera péptica: 2._Varices esofagicas:
4._llb: coagulo paciente, liquidos iv ligadura, taponamiento con H.pylori, claritromicina, endoscopia, B bloqueadores,
fresco adherido (cristaloides), paquetes bal6n semngstaken-blakemore, | | amoxicilina, IBP, retirar pr?flllams antibiética (quinona o
25-30% globulares (hb<7). tubo de Minnesota. aines cefalosporina), somatostatina
1 |
Enlace Enlace Enlace
_ 6._lll: lesion con 3._varices esofagicas:
o>._llc: m_anchas base limpia, cianocrilato (propiedad
hematincas cubierta por adhesiva), legadura,
(oscuras) 7-10% fibrina 3-5% balon de smngstaken

blakemore.
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Definicion
Enlace Enlace Enlace Enlace Enlace
l Enlace ¢
‘ POCA FRECUENTE: g l o i
. . i . ._contracciones peristalticas
SO LM Eoie e E,\[l)FEECRF,:Acl)EIENAD Hei-m? e ORI (297 excesivas con eIevacFi)c')n anormal de
sangrado que ocurre por FRECUENTE: . COLITIS UL rcrl1as erosion de vasos | 5 intraluminal
debajo de Treitz (unién  DIVERTICULITIS INFECCIOSA comun de del diverticulo a presion intralumina
duodenal yeyunal y el ano) e ANGIODISPLASIA e COLITIS POR ]
o NEOPLASIAS RADIACION Enlace 20
e CAUSAS e ULCERASO niace Enlace
PERIANALES VARICES
RECTALES
75% clon izquierdo, 15% 2._Defectos en la pared
colon derecho (sitio mas de la mucosa normal del
comUn de sangrado 50- colon

90%
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‘ Grado I: las hemorragias . .
son por completo internas: Grado Il Las hemorroides niﬁgilrj]gedrtfel?Aglzzéir?tgggaggslgs
. q n las dilataciones varicosas sobresalen: en el momento X ; . '
1._principal causa de Hemorroides Fistula perianal bajo la mucosa crecen hacia _de Ig defecacion, pero B;2;‘:L?Zfs'?i:ﬁ;'fgr?;ﬁ:;\;fsa
sangrado gradual e el recto pero no lo Eebasan inmediatamente de nuevo en
intermitente de TDB, 2. 3-12 \ | ' elrecto )
% de STDB, 3._relacionado Sacs Enlace

rado lll: las

con edad avanzada, >70 Enlace Enlace Elace Enlace
anos, {
4. Patogenia desconocida, \
pb obstruccion intermitente K \ / \

Grado IV las i i 2 E extraesfinteriana:
en la capa sub_mucc_)sa dg’ la . hemorragias son hemorragias son C gtfg\igzggtae;sgss. il
venas y posterior dilatacion, Cuando las hemorragias visibles desde el por  completo esfinteres anales, los esfinteres.
5. predominio en colon sangran por lo general no exterior, en todo externas: ni D supraesfinteriana:
derecho. producen dolor. momento, pero se siquiera  pueden pasa por encima del
6. tamafo de 2-10mm pueden empujar empujarse hacia musculo puborrectal.
manualmente hacia el recto de forma
el interior. manual
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Enlace Enlace Enlace Enlace Enlace
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-HC, habitos intestinales, alimentos, -Se obtienen imagenes de

1._ Hematoquecia o ps(ra(;gja 25 4._ Adlnam_l’a inicio, evolucion del padecimiento todo el abdomen y pelvis
3.2._Eﬁnczr2(|)aae 2. Fatiga 5._dg(;]|g;ae(;lon aI(E:;[(uaL o -\Qg,ual!zal vasculatura
_ : -Exploracion fisica: abdomina
melena puede 1._ estado general del paciente.
sugerir sangrado I 2. color y temperatura de la piel.
cerca del angulo Enlace 3._ Abdomen: masas, ascitis, dolor, Enlace
de Treitz Enlace hepatomegalia. Enlace
4. Exploracion, anorrectal:
hemorroides, fistula anal , masas
- Biometria hematica determinar -Identlflcar causa
estado hemodinamico en sangrado y extension de ( -Desventaja,
6. Aumento en cronico. algunas accesibilidad
el nimero de -Paciente inestable: angiografia (gold alteraciones
evacuaciones. estandar en angiodisplasias).
-Paciente  estable: colonoscopia.
Estudio de eleccion, permite visiéon
directa, tomar biopsias etc.
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Enlace Enlace Enlace
Enlace \ \ l
o BTy 3._paqustes 1._ Antibicticos . .
paciente globulares si : 2._ Cx, sigmoidectomia en
5 Liquidos Iv ) (metronidazol + q itonit
. Liq requieres ciprofloxacino o ) casof_ f:lperl ontl is,
\ I ceftria o imipenem. abceso, fistula o estenosis.
Enlace

Enlace

4. Tratamiento
etiologico




