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Comitán de Domínguez Chiapas a 13 de diciembre del 2022



 

Sangrado de tubo 

digestivo  

(Alto y Bajo) 

 

Escala de Rockall: Valora  

edad, estado hemodinámico, enfermedades graves asociadas, tipo de lesión responsable de la hemorragia y presencia de signos de hemorragia reciente  

Anemia  

Astenia 

Adinamia 

En México la primera causa es la gastropatía erosiva, seguida de úlcera gástrica. A nivel 

mundial la causa más frecuente es la úlcera gastroduodenal, seguida de varices esofágicas  

Úlcera péptica 

gastroduodenal; Varices 

esofagogástricas; 

Erosiones gástricas y 

duodenales; Síndrome de 

Mallory-Weiss; Esofagitis; 

Tumores; Angiodisplasia 

Incidencia:  

50-150/100000 

habitantes; 

10% mortalidad 

Lesión situada por encima del ángulo de 

Treitz (esófago, duodeno y estómago) 

STD ALTO  

Pérdida de sangre 

procedente del 

aparato digestivo 

Rectorragia 

 

Enfermedad de Crhon 

Colitis infecciosa 

Diverticulosis 

Angiodisplasia 

Neoplasias 

Causas perianales 

Diverticulitis  

Angiodisplasias  

Neoplasias 

Enf. perianales 

Divertículo de Meckel  

Colitis 

Sangrado que ocurre por 

debajo del ángulo de Treitz 

STD BAJO  

Hematemesis 

Melena 

Estrés fisiológico, falla 

orgánica múltiple 

Insuficiencia 

hepática grave  

Uso de AINES y 

anticoagulantes orales  

Quemaduras >20-30% 

de superficie corporal  

Endoscópico 

Quirúrgico si existe falla al 

tratamiento endoscópico   

 

Endoscopia (se sugiere en las 

primeras 12-24 horas) Ayuda a 

establecer el diagnóstico etiológico) 

BH 

QS 

Electrolitos 

PFH 

Tiempo de Coagulación  

Ayudan a establecer la 

gravedad del paciente y 

detectan comorbilidades  

EVALUACIÓN 

GRADO DE 

CHOQUE 

Palidez de piel y mucosas  

 

Visceromegalias 

 

Ascitis  

 

Estigmas de hepatopatía crónica 

  

Evaluar T/A, FC, pulsos, diuresis 

 

Datos de hipovolemia  

 
Farmacoterapia  

IBP iv (esomeprazol, pantoprazol en bolo de 

80mg, seguido de 8mg/hr por 72hrs) 

IBP orales (omeprazol 40mg) 

Terlipresina. Eficaz en el control inicial de 

una hemorragia asociada a hipertensión portal  

Medidas generales 

Reposición de líquidos (salina 0.9%) 

Transfusión en caso de Hb <8 o 

HTO <25% 

Previo a procedimiento endoscópico 

administrar terlipresina  

FORREST 

 

IA: sangrado activo en chorro  

IB: sangrado activo babeante 

IIA: vaso visible no sangrante 

IIB: coágulo adherido 

IIC: mancha plana (punto de hematina) 

III: lecho limpio (base de fibrina) 

TRATAMIENTO EXPLORACIÓN 

FÍSICA  

ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS CLÍNICA 
FACTORES 

DE RIESGO  

CAUSA 

POCO 

FRECUENTES 

ES 

ETIOLOGÍA 

FRECUENTES 

TRATAMIENTO 

PREHOSPITALARIO 

SIGNOS Y 

SÍNTOMAS 

Anemia 

 

 

Hematoquecia  

 

 

Reanimación con 

soluciones IV, transfusión  Oxígeno 

 

Accesos venosos de gran calibre  

 

Reanimación hídrica con cristaloides  

 

Metas terapéuticas  

PAM >65mmHg y TAS >90mmHg 

 

Considerar uso de aminas (si hay 

hipotensión refractaria) 

Melena 

 

 

PACIENTE INESTABLE 

Retorragia <25 años 

sin datos de alarma  

PACIENTE ESTABLE 

Sin respuesta 

ANOSCOPICA 

Hematoquecia 

Valoración 

quirúrgica y/o 

radiológica 

Respuesta  
COLONOSCOPIA <24 

hras, con preparación  


