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STDA

Sangrado de tubo digestivo alto

Definicidon

Pérdida sanguinea situada por
encima del ligamento de Treitz

|

Eséfago, estdmago y duodeno

Etiologia

|
|2. Erosion ulcero péptica|

3. Erosiones gastricas
4. Varices esofagicas

Clinica<
e Hematemesis (Sangre
fresca o “Poso de café”)
e Melena
e Anemia

e Hematoquecia (Sangrado
Activo)

—>Dx y manejo inicial

Endoscopia (Px inestable)
Escala de Rockall (>5 RA, 34
INTERMEDIO y <3 RB)
Sonda nasogdstrica (Px estable)
Clasificacion FORREST

o laSangrado en jet
Sangrado en capa
lla vaso visible
Ilb Coagulo adherente
llc Mancha visible
Il ulcera base limpia

O O O O O

\

Fisiopatologia: . pyieri
e  AINES

| e ALCOHOL/TABACO

1. Erosion ulcero péptica

Lesidon en mucosa
gastrointestinal

e Vaso visible
e Hemorragia en jet
e En mosaico

— TX

e Liquidos L.V (Cristaloides)

e Paquetes globulares

e Endoscopia
Escleroterapia
Ligadura

Baldn Semngstaken-Blakemore

Tubo de Minnesota

y

e H. Pylori

IBP
Claritromicina
Amoxicilina

Metronidazol




STODH

Sangrado de tubo digestivo bajo

Definicidn
Pérdida sanguinea situada por

debajo del ligamento de Treitz

Unién duodeno yeyunal y ano

Clinica —_—

!

e Hematoquecia

e Anemia
¢ Melena
e Palidez

Etiologia

>Frecuentes

Diverticulosis, Angiodisplasia,

Neoplasias y Causas perianales

— <Frecuentes

E. de Crohn, Colitis infecciosa,
Colitis por radiacion vy
Ulceras/Varices rectales

Dx y manejo inicial

Historia clinica (Antecedentes familiares,
exploracion fisica)

Citometria hematica

Colonoscopia “Biopsia” (Px estable)
Angiografia (Px inestable)

Tomografia

Fisiopatologia

Diverticulitis (Erosion de vasos del diverticulo)

Angiodisplasia (Sangrado gradual “patogenia

desconocida”)

E. Perianales (Hemorroides v fistula perianal)

l. Hemorroides internas
1. Hemorroides sobresalientes
1. Hemorroides visibles en el exterior

v. Hemorroides externas
A. Superficiales
B. Interesfinteriana
C. Transesfinterianas
D. Supraesfinterianas
E. Extraesfinterianas

—— Tx
Liquidos L.V

Paquetes globulares si se requiere

Tratar etiologia
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