_—/ - \._—'
‘ UNIVERSIDAD DEL :._uu_gh_’
,‘- I
\ e

\ o, 5 7
\e, ’ o 4

Ne) y

N\ CINa NU"AP,;‘

I PASION POR EDUCAR N

Nombre del alumno:
Yessica Gusman Santiz

Nombre del profesor:
Dr. Luis Enrique Guillén Reyes

Nombre del trabajo:
MAPA CONCEPTUAL

Materia:
Clinicas quirdrgicas

Grado:
5°A

Comitan de Dominguez Chiapas a noviembre 2022



aba;rca

esofago
estbmago

1
es dlecir

Si existen signos de hipoperfusion
y PAM <65: CHOQUE HIPOVOLEMICO

Sangrado de tubo digestivo ALTO - -

partfe inicial de duodeno |

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

deﬁnid(_a; como

.

.z ’ \
I expulsion sanguinea :
\

P -
! rompe continuidad a piel |
\ ,’

\
.r Segun el dngulo de freitz |
\ _/

también Illamado

4
I dngulo duodeno-yeyunal E
\

anterior al dngulo de treitz

-se divilde D S ——

sangrado de tubo digestivo BAJO

abalrca

duodeno, yeyuno, iledn, intestino grueso, recto y ano

I
es d;ecir
debajo al dngulo de treitz

|
I

1
clinica !-- :omp;’ende - ---- Tratamiento clinica --------------- se compone de --- - - Tralamiento
g SENe A
! efiologia ~~- : : inclt < Sl ! :
se observan g diagnéstico i (aeupe etiologia diagnéstico pi
esfigmas de sangrado ({ado' por con : Hematoquecia i l'é(F: por medio de angiografia /I \\\
- S L~ I i = i
0 > B, - - _ I Re/;:?orrqglo i f . / \\
y rincipalmente escala | 1 €éndoscopia --------- con nemia [ colonoscopia en -
Hematemesis PG sitras | | i | Melena ! & ! Tx de Liquidos
: . | i ; N
Hematoquecia p(‘ir cor:no como ! esel i [sescercacelonguo de Treiy) 5S¢ divide en esel paciente  etiologia \Y
Melena i g all ! ; i A Y inestable
5 N Mallory Weiss Rocka ! método : ¢ : ! B método de !
Ulcera péptica  varices esofdgicas Gastrifis valra | {98 @EECIoN | recuemes : Infrecuentes Saetn -
e 1
i ' Esofagitis : | : se encuentra | se encuentra ; :
ocasionados por son Tumores riesgo de || escleroterapia T ! y eh Gold Standart
: . !
prueba " Bt e sangrado | ! ligadura diverticulitis | enfermedad de Crohn .\ oh
de rdvan- crc’mlicg ?ﬂne ANES || Ograndadas ! tapén con sonda de balones angiodisplasia 1 ¢jits infecciosa pe51 - !
allstite : | S ———— o tubo de minnesota neoplasias | Ulceras rectales '
ya sea causadas principalmente ! . perianales ) : angiodisplasias
2N, | op a por mas (fistulas o enf. hemorroidal) :
) . . . ] ) . |
Géstrica | Duodenal | cirrosis hepdtica . administracion .
ol . sonda nasogdstrica : Pedidtricos
valorar con optar por de
L I pa'ra : incipalment
o principalmente
ESCALA DE FORREST fratamiento ' liquidos IV '
ademés ! lavado gastrico ! diverticulo de Meckel
! o f‘ipo _______ B(-Bloqueoldci)r co,:no
e propanolo :
erradicar H. Pylori \\ - Sol. Hartmann o salina
| \ \\\
. 5

COII‘I

Omeprazol 20 mg cada 12 horas
Amoxicilina 1gr cada 12 horas
Claritromicina 500 mg cada 12 horas
Metronidazol 500 mg cada 12 horas
x 14 dias

% Cianocrilato
\

profilaxis anfibidtica:
quinolona o
cefalosporina

Balon de semngstaken blakemore



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. National Institutes of Health . (Marzo 2012). Hemorragia en el tracto digestivo.

2. Corral MA, Garcia GVA. (2005). Hemorragia del Tubo digestivo superior.
México: Editorial Urimata.



