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Sangrado del tubo digestivo

Lo definimos como
aquel sangrado que
se posiciona por
arriba del angulo de
treitz, incluye
esofago, estémago y
duodeno

Puede haber
hematoquecia en
caso de sangrado
activo > 1000 ml

Enfermedad Ulcero péptica
Erosiones gastricas,
Varices esofagicas

La hematoquezia se define como
el sangrado de color rojo

brillante o rojo oscuro

Grado

deForrast | Descripcion
la Sangrado activo arterial en jet o chorro
Ib Sangrado rezumante o ‘en sdbana”
lla Vaso visible en el lecho de la lesion
b Coagulo fresco adherido
lic Manchas hematinicas (oscuras)

Lesion con base limpia, cubierta por
fibrina

% de
recidivas

90%
60-80%

50%
25-30%
7-10%
3-5%

Tabla 3.3. Parametros clinicos que permiten evaluar la magnitud

de la pérdida hematica

proveniente del recto.
Tradicionalmente la
hematoquezia se ha considerado
como una hemorragia

proveniente del tubo digestivo
bajo. No obstante, puede
provenir del tubo digestivo alto,
lo que suele indicar hemorragia
intensa. Este sintoma puede
acompafarse de hematemesis y
suele asociarse con inestabilidad
hemodindmica.

heces,

Coloracion de

Aumento en el
numero de
evacuaciones

Causas de sangrado de tubo digestivo por frecuencia.

Frecuentes
Diverticulosis
Angiodisplasia

Neoplasias

Causas perianales

Causas mas frecuentes de
edad

Adolescentes y adultos
(13 a 40 afios)

Adultos jovenes
(menores de 60 afios)

Adultos mayores de 60 afios

Poco frecuentes

—4: intermedio, < 3: bajo
de resangrado o muerte.

Paciente estable >
sonda nasogastrica para
lavado

Paciente inestable 2>
endoscopia

Superficiales
No straviesa ninguno de
los esfinteres andles

Enfermedad de Crohn

Colitis infecciosa

Colitis por radiacion

Ulceras o varices rectales

Estabilizar a paciente >

(cristaloides), paquetes
globulares (hb < 7)

Sni
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Hematemesis \
Melena Pérdida de Escala de Rockall (pre

peso, Fatiga, endoscépico) liquidos IV
Anemia .

Astenia,

Adinamia, Rockall > 5: riesgo alto, 3

Endoscopia 2
escleroterapia, ligadura,
taponamiento con
balon Semngstaken —
Blakemore, tubo de
Minnesota

Clasificacion. de Parks

Interesfinteriana
MAS COMON, axraviesa
solo el esfinter snal interno

Transesfinterianas
Atraviesan ambos
esfinteres anales

Supraesfinteriana
Pasa por encima del
miscuio puborrectal

Esfinter
u o

@

Extraesfinteriana

grado de tubo dig:

Diverticulo de Meckel

Pélipos
Enf. Crohn

Diverticulosis
Neoplasias.
Enf. Crohn

Angiodisplasias.
Diverticulosis.
Neoplasias.

bajo por
HC - habitos intestinales, alimenticios,
inicio, evolucién del padecimiento actual,
Exploracion fisica , Estado general del
paciente, Color y temperatura de la piel,
Abdomen: masas, ascitis, dolor,
hepatomegalia, Exploracidn anorrectal:
hemorroides, fistula anal, masas, Biometria
hematica para determinar estado
hemodinamico en sangrado crénico.




