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Hemorragia o sangrado de

tubo digestivo que se origina Ulcera péptica (principal causa Se origina a partir de venas
proximal al angulo de de STDA) dilatadas en el es6fago distal
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FISIOPATOLOGIA

V. i g RIESGO ]

H. pylori (90% responsable

Hipertension Portal -
de Ulcera péptica)
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Alcoholismo Enfermedad Hay una

\ o circulacion
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desviada hacia -
2N crénica. Uso crénico de plexo protuy
AINES esofagico-vena del esogafo
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Uso de
anticoagulantes
orales.

No presentan
manifestaciones hasta que
se rompen - STDA

[ Quemaduras ]

[ CLINICA ]

Dispepsia - Dolor o molestia
en la parte central del
abdomen superior
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(Hematemesis: vomito con sangre,

puede ser color rojo, café o negro (
en “pozos de cafée”

\ )
Hematoquezia: poco frecuente &
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[ DIAGNOSTICO ] [TRATAMIENT ONO VICERAL
A

[TRATAMIENTO VICERAL]

) ra eleccion: Terlipresina o r‘ -
GOLD STANDARD: A\ 1 Estabilizacién H dindmi Somatostatina IV u Octredtide |
ENDOSCOPIA . Estabilizacién Hemodinamica + Manejo Endocépico con
f . ligadura con bandas elasticas.
¢ k/
‘J LN . A
Es el método diagndstico de o) 1 2da eleccion: Balon Esoféagica o
eleccion para identificar el origen del Gastrico en casos refractarios.
STDA variceal y no variceal. 3. Transfusion
de PG si
CLASIFICACION DE FORREST | 2| US'O de pérd i,da 2
soluciones sanguinea PREVENCION PRIMARIA:
cristaloides >30% Betabloqueadores no selectivos

4. Escalade
Forrest para
medir el riesgo

BAJO RIESGO:
Alta temprana

_ d +|BP Oral
e resangrado y
- BH = J
-QS
-Electrolitos Séricos IBP IV +
-Pruebas de funcion hepatica ALTO RIESGO: Hemosataisa

-Tiempos de coagulacion
-Pruebas cruzadas.

Endoscopica




Se cohsidera las hemorragias La DIVERTJCULOSIS ES LA T
originadas distales al ligamento CAUSA MAS FRECUENTE. Endoscépico con adrenalina +

de Treitz, entre el intestino Seguida de la Angiodisplasia, Hemicolectomia
delgado y el ano. en especial e edad avanzada.

[ Afecta generalmente a individuos de |
edad avanzada y a menudo con ﬂ |
comorbilidades graves. El diverticulo

de Meckel es Sangrado +
una causa de Graduado +
STDB en Intermitente =

ANGIODISPLASIA

pacientes
pediatricos.

Antibiodticos.

Historia Clinica
+ Exploracion
Fisica

Colonoacopia

Consumo elevado de
carne. @¢
Antecedentes
Familiares.




ULCERA PEPTICA )

DEFINICIGN
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Es una patologia del tracto csaS j
gastrointestinal caracterizada por el
desequilibrio entre la secrecion de 6
pepsinay la produccion de acido
clorhidrico J J N\

1. SANGRADO la mas
frecuente

Provoca dano a la mucosa del p
estdmago, duodeno proximal, la del
esofago distal

7 Y

Penetracion

Perforacion

\ 4{[ COMPLICACIONES ] [ FTTOPATOGENIA j

También puede afectar al
duodeno distal y yeyuno \_ PN )

Obstruccion de
la salida
gastrica

defensores de la mucosa

Desequilibrio entre los factores
agresores y factores
gastrica.

Histoldgicamente es una ZONA DE
NECROSIS EOSINOFILICA

Asienta sobre tejido de granulacion
con células inflamatorias cronica

-
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rodeado por cierto grado de
necrosis.
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GASTRTITS EROSIVA EPIDEMIOLOGIA ] FACTORES DE RIESGO]

. . _ , Uso de AINES (principal factor
Esta condicion esta relacionada al Afecta a 4 millones de de riesgo para sangrado
consumo croénico de AINES personas anualmente. digestivo)
L
<
=
/ A
Su diagndstico es a través de la A’("" Infeccién por H. Pylori
endoscopia 4 N\ . )
Es la causa mas
frecuente de La'mortalidad de
hospitalizacion UPC con sangrado 4
por hemorragia es 10% Tabaquismo - Corticoesteroides
de tubo \_
digestivo alto.
. AN J -
Cocaina o anfetaminas - Ayuno
4 N\ N prolongado

Factores de mal prondstico:
edad mayor 70,
comorbilidades, choque
hipovolémico, tratamiento
por mas de 24 horas.
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CLINICA DIAGN®OSTICO [ TRATAMIENTO j

RIOMETRIA HEMATICA
QUIMICA SANGUINEA
. DOLOR EPIGASTRICO AMINOTRANSFERARASAS SOPORTE VITAL
TP. TPT. INR
ELECTROCARDIOGRAMA SERIADO Y ENZIMAS DE DANO
MIOCARDICO.

° Hematemesis: Vémito con @ INHIRIDOR DE POMBA DE PROTONES 80 MG EN ROLO SEGUIDO
A DE 8MG POR HORA EN INFUSIGN DURANTE 72 HORAS
sangre fresca. 4 N ¢ ) A A

ERRADICAR H PYLORT

ENDOSCOPIA DERE REALIZARSE DE

. . N oPOGNL | - P
RAD::GRR;:;? ::ITTARLAX A FORMA TEMPRANA DURANTE LA | ity ‘ b
e  Sangrados en posos de café 0 ¢ HOSPITALIZACIGN R
*  METRONIDATOL
* Melena = e | e
. Hematoquezia L AN ) s onau

MANEJO ENDOSCBPICO - ENDOSCOPIA TEMPRANA DENTRO DE LAS
24HORAS DE LA PRESENTACION

CLASIFICACION DE
FORREST

| Estado del Sangrado | Porcentale de Recidha |

MANEJO DE PERFORACIGN 1. COLOCAR SNG 2. REEMPLAZO DE
VOLUMEN INTRAVASCULAR 3. IBP 4. ANTIRIGTICOS DE AMPLIO
ESPECTRO

| dlasificacién | Hallazgo Endoscopico

Ausencis de
Hemarragla

m Base de fibrina Gmpia

CIRUGTA DE URGENCIA A LAPAROSCOPTA




