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STDA 

Lo definimos como aquel sangrado que se posiciona por arriba 

del ángulo de Treitz, incluye esófago, estómago y duodeno 

Etiología  

Ulcera péptica  

  

Lesión en mucosa 

gastrointestinal  

Se extiende más allá 

de la musculatura de 

la mucosa  

Mayor a 5 mm de diámetro 

Clínicamente  

➢ Hematemesis  

➢ Melena 

➢ Anemia 

➢ Puede haber hematoquecia en caso de sangrado activo mayor a 1000 ml 

Factores de riesgo: 

➢ Infección por 

H. pylori 

➢ AINES 

➢ Tabaco  

➢ Alcohol 

  

Sx de Mallory Weiss 

Desgarro esofágico que no 

penetra en la pared del esófago 

Etiología 

➢ Vómitos violentos 

➢ Trastorno por consumo de 

alcohol 

➢ Convulsiones epilépticas  

 

Cuadro clínico 

Hematemesis  

Dolor punzante en la parte baja del tórax 

Diagnostico 

➢ Endoscopia digestiva alta 

➢ Angiografía 

Manejo inicial 

Estabilizar al paciente con 

líquidos IV como 

cristaloides, paquetes 

globulares  si hb menor a 7 

Endoscopia, escleroterapia, 

ligadura, taponamiento con 

balón Semngstaken- 

Blakemore, tubo de 

Minnesota  

Tratamiento según etiología  

Ulcera péptica por H.pylori 

Claritromicina, amoxicilina, IBP, 

retirar AINES  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para Dx de H. 

pylori se debe 

usar la prueba de 

aliento de urea o 

biopsia 

La clínica es: 

➢ Dolor epigástrico 

posprandial y nocturno 

recurrente 

➢ Clínica de RGE 

➢ Disfagia 

➢ Vómitos emitidos con 

esfuerzo 

➢ Perdida inexplicable de 

peso 

 

 

 

Dx con la Escala Rockall 

 

Px estable: sonda 

nasogástrica para lavado 

 

Px inestable: endoscopia  

 

Episodios de hemorragia 

cesan por si solos 

 

Tratamiento: 

Cauterizar el sangrado del vaso 

sanguíneo 

Inyectar vasopresina o 

epinefrina en el vaso sanguíneo 

sangrante durante la angiografía  

Varices esofágicas 

Endoscopia, B bloqueadores, 

profilaxis antibiótica con una 

quinolona o cefalosporina, 

somatostatina  

Varices esofágicas 

Cianocrilato, ligadura, balón 

de Semngstaken- blakemore 

STDB 

Aquel sangrado que ocurre por debajo del ángulo de Treitz, unión duodeno yeyunal y el ano   

Etiología  

➢ Diverticulitis  

➢ Angiodisplasias 

➢ Neoplasias 

➢ Enfermedades perianales  

➢ Divertículo de Meckel 

➢ Colitis 

Escalas para Dx 

Forrest 

Glasgow 

Blatchford 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fisiopatología  

Hemorragia rapida Disminución del retorno 

venoso y gasto cardiaco al 

corazón  

Vasoconstricción 

refleja y mayor 

resistencia periférica  

En 20 % o mas   

Hipotensión  

• Sincope 

• Mareos 

• Nauseas 

• Sudación y 

sed 

 

40 % Choque con 

taquicardia y pulso 

periférico débil 

La piel fría, Sudorosa y palidez   

Clínica 

➢ Hematoquecia  

➢ Anemia 

➢ Rectorragia  

➢ En caso de melena puede sugerir 

sangrado cerca del ángulo de Treitz  

Diagnostico 

HC hábitos intestinales, 

alimentos, inicio, evolución 

del padecimiento actual  

Exploración física 

Estado general del paciente 

Color y temperatura de la piel 

 

 

En abdomen 

Masas, ascitis, dolor, hepatomegalia 

En exploración anorrectal, hemorroides, 

fistula anal, masas  

BH para determinar estado hemodinámico en sangrado crónico  

Colonoscopia es el estudio de elección 

Tomografía 

Px inestable realizar angiografía  

Capsula endoscópica  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manejo inicial  

Evaluar el estado hemodinámico y la reanimación intensiva 

antes de realizar colonoscopia 

Tratamiento  

➢ Endoscópico 

➢ Angiográfico 

➢ Quirúrgico 

Estabilizar al paciente con líquidos IV, 

paquetes globulares si requiere  
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