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Pérdida de sangre

SIGNOS Y
procedente del STD BAJO SINTOMAS
aparato digestivo
ES
ETIOLOGIA Sangrado que ocurre por
debajo del angulo de Treitz
Diverticuliti TRATAMIENTO
verticulitis PREHOSPITALARIO
Angiodisplasias
Neoplasias FRECUENTES
Enf. perianales
Diverticulo de Meckel o .
Colitis Diverticulosis Oxigeno

Angiodisplasia

Neoplasias i
STD ALTO Causas Eerianales Accesos venosos de gran calibre
Reanimacién hidrica con cristaloides
POCO
FRECUENTES Metas terapéuticas
PAM >65mmHg y TAS >90mmHg
Lesion situada por encima del angulo de Enfermedad de Crhon Considerar uso de aminas (si hay

Treitz (es6fago, duodeno y estomago)

En México la primera causa es la gastropatia erosiva, seguida de Glcera gastrica. A nivel

mundial la causa mas frecuente es la tlcera gastroduodenal, seguida de varices esofégicas

N ~_

Colitis infecciosa

hipotension refractaria)

EXPLORACION
FISICA

Palidez de piel y mucosas
Visceromegalias
Ascitis
Estigmas de hepatopatia crénica
Evaluar T/A, FC, pulsos, diuresis

Datos de hipovolemia

FACTORES :
DE RIESGO CLINICA
Incidencia:
50-150/100000 Quemaduras >20-30% Melena
habitantes; de superficie corporal
10% mortalidad ‘ l .
/ Uso de AINES y
anticoagulantes orales
CAUSA
. > '
. - Insuficiencia IRSTELEEST ~ = ’
Uliien gepifica hepética grave
gastroduodenal; Varices P 9
esofagogastricas; } ‘ 2 3
Erosiones gastricas y
duodenales; Sindrome de Estrés fisiologico, falla
Mallory-Weiss; Esofagitis; organica multiple
Tumores; Angiodisplasia Anemia
Astenia
Adinamia
EVALUACION
GRADO DE
CHOQUE
CLASE
PARAMETRO | L} n v
Sangrado (mi) <75 750-1500 1500-2000 > 2000
Sangrado (%) <15 15-30 30-40 >40
FC (lpm) <100 >100 >120 »140
Presion arterial Normal Disminuida Disminuida Disminuida
FR (rpm) 1420 20-30 30-40 »35
Diurests (mihe) >30 20-30 5-15 negativo
Sintomas SNC Normal Ansiedad Confusion Letargo
FC frecuendia cardiaca; lpor: atidos por minuto; FR: frecuencia respiratoria rpa respiraciones por minuto; SNC: sistema nenvioso central

Clasificacion del Shock Hemorragico. FC: frecuencia cardiaca. FR: Frecuencia respiratoria. SNC: Sist

nervioso central.

Rectorragia Hematoquecia

PACIENTE INESTABLE

Reanimacién con
soluciones 1V, transfusion

Sin respuesta Respuesta

Valoracion
quirargica y/o
radioldgica

ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

BH
Qs
Electrolitos
PFH
Tiempo de Coagulacion

Ayudan a establecer la
gravedad del paciente y
detectan comorbilidades

Endoscopia (se sugiere en las
primeras 12-24 horas) Ayuda a
establecer el diagnéstico etiol6gico)

FORREST

IA: sangrado activo en chorro
IB: sangrado activo babeante
11A: vaso visible no sangrante
11B: coagulo adherido
11C: mancha plana (punto de hematina)
111: lecho limpio (base de fibrina)

Escala de Rockall: Valora

Melena

Anemia

T

PACIENTE ESTABLE

Retorragia <25 afios
sin datos de alarma

Hematoquecia

ANOSCOPICA

COLONOSCOPIA <24
hras, con preparacion

TRATAMIENTO

Medidas generales

Reposicion de liquidos (salina 0.9%)

Transfusion en caso de Hb <8 o
HTO <25%

Previo a procedimiento endoscépico

administrar terlipresina

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 hipertension portal

Endoscopico
Quirdrgico si existe falla al
tratamiento endoscépico

edad, estado hemodinamico, enfermedades graves asociadas, tipo de lesion responsable de la hemorragia y presencia de signos de hemorragia reciente



