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Etiologia

Frecuentes

1.- diverticulitis
2.- angiodisplasia
3.- neoplasia

4.- enfermedad perianal
(enfermedad de la
hemorroide)

Poco frecuentes

1.- colitis infecciosa
2.- enfermedad de
Crohn
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Fisiopatologia

Es multicausal por lo que la
fisiopatologia se basa en una
lesién de la mucosa y tejido
muscular de la mucosa de las
porciones intestinales lo que
provoca un sangrado activo.
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Clinica

Definicién

Diagnostico

1.- hematoquecia (heces con
sangre de color rojo
brillante)

2.- sindrome anémico

3.- Paciente con rectorragia

1.- habitos intestinales
2.- exploracidn fisica
3.- biometria hematica

Pruebas de gabinete
1.- colonoscopia

2.- biopsia de tejido dafiado

3.- angiografia (Gold estandar en
angiodisplasia)

4.- tomografia

5.- estudio video-capsula

se define como la pérdida de sangre por el tubo digestivo de origen distal al angulo de Treitz. Que
abarca las estructuras anatémicas como; intestino delgado, el intestino grueso, el recto o el ano.
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Tratamiento

1.- Estabilizar al paciente

2.- Busqueda intencionada de la
causa etioldgica del sangrado

3.- detener hemorragia de
manera temporal

4.- hospitalizacion

1.- dependera de la causa y sitio
del origen del sangrado

2.- en paciente con un estado
hemodindmico comprometido
pasar cristaloides o sangre

3.- detener la hemorragia por
medio de cauterizacion,
polipectomia, ligadura con
banda elastica y endoscopia
terapéutica

4.- tratamiento quirdrgico
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Etiologia

1.- enfermedad de
ulcera péptica

2.- erosion gastrica
3.- varices esofagicas

4.- ulceras gastricas

5.- infeccién por
Helicobacter pylori
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Fisiopatologia

Debido a la multicausalidad es
dificil de explicar uno en
especifico, pero se basa en
lesiones de la mucosa de
tejidos gastrointestinales
llegando a ruptura de vaso o
lesiones de vasos provocando
un sangrado activo en las
lesiones o la alteracidn de la
funcionalidad de los vasos que
irrigan las porciones
anatémicas que comprenden la
porcién superior
gastrointestinal

Clinica

Definicidn

se define como la pérdida de sangre o todo aquel sangrado por el tubo digestivo que se posiciona por
arriba del dngulo de Treitz, que incluye eséfago, estdmago y duodeno.

Diagnostico

1.- hematemesis

2.- melena (heces con
presencia de sangre de color
obscura)

3.- sindrome anémico

4.- hematemesis de sangre
fresca

5.- hematoquecia (en caso
de sangrado mayor a 100 ml)

6.- poso de café

1.- exploracidn fisica
2.- escala de Rockall
3.- prueba de urea en aliento

Pruebas de gabinete
1.- endoscopia gastrointestinal

2.- biopsia de tejido dafiado
3.- enteroscopia

4.- capsula endoscopica

5.- tomografia de abdomen

6.- colonosconia
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Tratamiento

1.- estabilizar al paciente si se
encuentra en un estado
hemodindmico comprometido

2.- realizar las pruebas
diagnosticas competentes para
saber el origen del sangrado

3.- utilizar liquidos con
cristaloides y unidades
eritrocitarias

Se basa en la individualizacion
del agente causal del sangrado.
Se basa en;

1.- escleroterapia
2.- ligadura por andas

3.- balon semngastaken-
Blaguemur

4.- terapia quirargica para
ligadura de los vasos afectados




(Guzman1, 2018) (Federal) (Guardiola & Garcia-Iglesias, Octubre 2015)
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