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La hemorragia es subita, masiva y

suele acompafarse con Re ,

hematemesis, melenas e . -
RULLLLL ALLLLLIR hipovolemia. . .
. . Crénica. . .
. H Lesién que sangra una pequena . .
u " cantidad y el ritmo de reposicion . . I' »
= o Ulcerosa: H. Pylori, H es mayor al de la pérdida. . variceal: -
: AINES. AAS. estrés . = e« Hipertensién portal por =
. ind Y d’ Zolli Y . Vel ES1E . cirrosis -
. sindrome de Zollinger . Es una hemorragia: : » . .
E E”iSOﬁ, idiopética. E . O 25% (750-1500mL) : ® Va!'u':es es?fag'lcas. E
. . hemorrag la que . Moderada. T Varices gastricas. .
. iva/i i . 23-35% (1500-1750mL) * e« Varices duodenales :
i Er,ostlya/l?flamator|a. : ocurre en la . Orave. . :
. eptica, Tarmacos, . . 35-59% (1750-2500mL) . .
. infecciosa. . parte superior . H
: + Dependientes de : del tubo Real: . No variceal: :
. hipertension portal: . . . Variceral. : 1. Helicobacter Pylori .
H Varices esofagicas H d |geSt|VO, 1. Varices esofagicas. . 2' AINES y H
. o ! H . L 2. Varices gastricas. . . .
. gastricas, duodenales, . |nC|Uye eSOfagO, 3. Enfermedad hipertensiva . 3. AAS. S
. gastropatia portal . < portal . 4. Tabaquismo. =
. hipertensiva. . eStomagO y el No variceal. . 5 Alq hol o
. . anaulo de Treitz 1. Gastritis erosiva. . : coho f\
. H 9 : 2. Ulcera péptica. ’ (J
5 N 3. Esofagitis. MLl m §
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5, Cancer.
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N . L % * Etuctos Variceal. s « Debajo de 12 mmHg (proranolol, nadolol,:
. variceal: . o Nauseas. « Esofagogastroduodenos . dinitrato de isosorbide o ligadura des
=+ Aumento de la resistencia del flujo portal. : . Vomito. copia (EGD) : vérices por endoscopia). :
:. Aumento de la presién portal (>12mmHg). . . Melena. End o = « Farmacos: -
" - Py . M
=+ Aumento de vasodilatadores (Oxido nitrico). I « Sangre oculta en heces. n OS_copla. 1 Vasopresina y nitroglicerina IV, terlipresinaa
=+ Dilatacion de los vasos y aumento de factoress . Hematemesis. ¢ Estudios A : octreotide bolo IV de 50u y después infusiér\:
" angiogénicos. . L complementarios: BH, » continua .
L . o . « Vomitos en poso de . . . .
s Aumento afluencia sanguinea generan varices. = e QS, perfil hepatico, PTT, » + Antibiético: .
- ) . . . café. )
=* Aumento flujo a través de las varices. = o TP. " Quinolonas, se recomienda Norfloxacino.
=+ Crecimientoyy ruptura de las varices. . « Dolor epigastrico o en . BQeta-bquue'adoreS' Usar no selectivos:
- . : .
: : C'SD cronlc'cm No Variceal. : (propranolol, nadolol). ]
. . . H|povolem|§, ¢ Endoscopia. = ¢ Taponamiento con balén: H
"N . I . * Coagulopatia. ¢ Prueba de aliento. = balén géstrico y esofagico. .
. O varicea . . e Ruidos intestinales. e Test rapido de ureasa. * + Endoscopia: H
. Helicobacter Pylori. . . « Sensibilidad intestinal o Estudios complementarios: 1 Depende de la hemorragia, la ligadura EVL. .
- mucosa' intestinal, lo que .causa u’Icera._ BH, QS, perfil hepatico, PTT, ® ., Reanimacién en caso necesario. .
» Dependiendo los factores de riesgo la ulceram . : n
- L] .
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( - .
™ AINES y AAS. . . _ Escala de blatchford. % « Omeprazol 40 mg/dia. :
% Los inhibidores no selectivos que inhiben tanto} = g Score rockall = * Suspender AINES. .
= ala COX-1como a la COX-2, enzima responsables \ ) 1. Erradicar H. Pylori: OCA H
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Prevencion, diagndstico y tratamiento de la Hemorragia aguda del tubo digestivo alto no variceal,
en los tres niveles de atencidn. México: secretaria de Salud: 2008.
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hematoquecia severa). Sa ng rado . Antocoagulantes
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e Angiodisplasia.
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1 CIe 0 ) espontanea PRONOSTICO.
e colitis (colitis ulcerativa, N en forma distal . FC >100. 0
enfermedad de Crohn, colitis . . TAS < 0115 mmHg . -
isquémica e infecciosa). al Ilgamento de . Sincope. .
. e Ausencia de puntos abdominales 3
Treitz. RESANGRADO: dolorosos. :
. Sangrado rectal durante las .
ﬂ Eﬂtre el O Se puede primeras 4 horas de evaluacion. .
& . . .
K./ intestino de presentar en
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. § ; 5 SEvaluar el estado hemodinamico d&

¢SENEENEEEENEEEEEEEEEL 4@ v LN Dolor abdom|na| . . paciente. :

.: S Hematoquecia Laboratorios: BH Maniobras de reanimacion en caso de sefa
. DEPENDE LA CAUSA.: necesarias. H

' Gold Standart:
Piverticulosis: Contracciones peristalticas Melena. - s Colonoscopia. Terapia antibiética: En casos de colitig
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&levacion  anormal  a la presion 2 Anemia. 23 Centograma de 1 infecciosa dependiendo del patégeno. .
mtraluminal. = d i R - angiografia: Inyeccion de vasopresing
- - . .
oefectos focales en la pared de la mucosa = Sangrado gldbulos rojos = intra-arterial. .
iormal del colon. - hemorroidal. marcados. . Embolizacién trans-cateter. .
M . e ; ’
inalformaciones arteriovenosas: Incluye = 2 = = Inyeccion de  adrenalina  mediantes
Bctasias vasculares, angiomas y . perdll(:ja .de [Pk Angiografia. » endoscopia, electrocoagulacién bipolar QE
iodi i - atiga. . . 1 terapia combina.
§ngclzzcljiltsi§'|?‘rswljiésa y submucosa . Ast g' h " R \ I Arteriografia. \: ° .
= " " . stenia. ||’ - = 1 * QUIRURGICO. :
"+ Enfermedad de Crohn: enfermedad 1 . . & I Tomografia. . g' d d | d | H
= terminal ileal o ileocecal. - Adinamia. Estudio con video 1 hepen ¢ de la caus R
=« Colitis isquémica: es de comienzo = capsula. = Nemorragia. e .
= agudo de dolor abdominal tipo célico. = . C0|9Ct°m',a segmentarla,.,’ @%\:
e Colitis infecciosa: causada por . . Colectomia subtotal. | .
me E. coli enterohemorragica, salmonella, . ﬁ s ¢ lleostomia. @ ).
= hystoplasma y citomegaloviru . - = indicaciones. NG4S .
.
. . L) W 1\ = Inestabilidad hemodindmica =
- - €D, . persistente. 4
H . VEAN = « Requerimiento de transfusion >4 1
. . COI = Uen 24 hrs. .
- I R - . .
v K = « Hemorragia severa persiste
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Atencién integral en pacientes con sangrado de Tubo Digestivo Bajo en los tres
niveles de atencion. México: Secretaria de Salud, 2010.
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= o Diverticulitis (causa mas H . Tab . | |
. frecuente de HDB con . ‘ Enfermedad ulcerosa - ° abaquismo.
. hematoquecia severa). E e . . Alcohol. r
* o Angiodisplasia. . / . - .
" . Neoplasias. . //I/// Caracterizada por el = * Ayuno prolor?gado. .
= ¢ Enfermedades perianales. H { desequilibrio entre la E . El uso de Aines. .
+  Diverticulo de Meckel. : secrecion de pepsinay 1 e Infeccién por el .
" « Malformacién arteriovenosa. = la produccién de acido & ; -
., colitis (colitis ulcerativa . Defecto en la clorihidrico . Helicobacter Pylon. .
. enfermedad de Crohn, colitis E pa red que se ulcera ' péptica E E
. isquémica e infecciosa). . . . . ’
: : extiende a complicada. N : P v
. : ‘s de | Provoca hemorragia = = .
. s . traves de la gastrointestinal, E .
: % : muscularis perforacion, : :
H B/ . Mmucosae penetracion u P s
» » . . 2 ¢
v’. ". obstruccidon EEEEEEEEEEEEEEEEEEmEmn?®

DEFINICION DEFINICI
FACTORES DE
RIESGO _

‘tvevereeee. ULCERA PEPTICA ............c

TRATAMIENTO

9

FISIUPHTHLUGIH

N~
eeccee

T

DIAGNOSTICO ! |

“lllllllllllllllllllllllllll.

'  cunica

HISTORIA CLINICA COMPLETA!
Dolor epigéstrico é‘" EXPLORACION FISICA COMPLETA.
ESTUDIOS DE LABORATORIO

*
.

Erradicar H. Pylori. %
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eSIEENEEENEEENEEENEEEEEER quemante.
e Aparecede2ab5hrs « BHC > N Suspender AINES. c ]
DEPENDE LA CAUSA.: postalimentos o .« QsC
« Aines: Los inhibidores no selectivos ayuno. . ’ \\
> e Aminotransferasas. .
que inhiben tanto a la COX-1como a la « Dolor nocturno12 a Endoscopia oral:

_* TP, TPT e INR.
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1 COX-2, enzima responsable de la % 3am " o Eleccion

= biosintesis de las prostaglandinas. Lo = . Anemia. ’ ‘D)s Electrocardiograma. . Test Dx H. Pylori ‘i ‘ '
H ZLI‘S'E‘C:VF"?S @ U'C‘Tras' calandi . . Fatiga, mareo, ' * Radiograffa de térax. E .
S Croprotectoras (PGEZ). b palicez. * Endoscopia. S Endoscopia/biopsia capillado:
. = . o e L . h .
- . e Presincope/sincope. e clasificacion de forrest . Lest de/n- pyllor\: .
H . Hipertensién portal. . =« Ureasa/Histologia. .
= : ° = . p INVASIVOS: : e Txerradicador para H. pylori. "
:o HELICOBACTER PYOLORI: Afecta a la : o Taquicardia. e Prueba rapida de la n :

L . : .
: mgcosa{ arjtrall y funqlcg; secrecion % . Ortostatlsmq Ureasa. . Erradicador de h. pylori: .
. acida gastrica=Ulcera gastrica. ' . HematemeSIS.l « Histologia =« Omeprazol 20 mg, C/D 12 horas 14 &

. . )

. . * Sangrado €n poz « Cultivoy antibiograma. *  dias. .
. . ;\j/‘e lcafe. * e Claritromicina 500 mg c/d 12 horas =
- - elena. . ) =
: . NO INVASIVOS: :  l4dias :
. : . ematoquecia. « Prueba de aliento. = * Amoxicilina 500 mg c/d 12 horas 14 =
. . « Serologia. . dias. .
. . 4 « Agen heces. [] & = Metron‘ldazol 500 mg c/d 12 horas:
. . % = o Prueba de la saliva. = porl4 dias. .
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Diagnéstico v Tratamiento de Ulcera Péptica Aguda Complicada. México: Secretaria de Salud; 5 de
octubre de 2015.



