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Es una hemorragia que ocurre en
la parte superior del tubo digestivo,
incluye esofago, estomago vy el

angulo de Treitz.
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{m CLASIFICACION m§

EVOLUCION

Aguda.
La hemorragia es
sObita, masiva y
suele acompadnarse
con hematemesis,
melenas e
hipovolemia.

Cronica.
Lesion que sangra
una pequena
cantidad vy el ritmo
de reposicion es
mayor al de la
pérdida.

* Leve.
15-25% (750-
1500mL)

« Moderada.
23-35% (1500-
1750mL)

« Grave.
35-59% (1750-
2500mL)

VOLUMEN

]

Variceal.
Varices esofagicas.
Varices gastricas.
Enfermedad
hipertensiva portal

No variceal.
Gastritis erosiva.
Ulcera péptica.
Esofagitis.

Desgarro de Mallory
Weiss.
Cancer.
Entre otros...
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VARICEAL

é

« Varices esofagicas.
« Varices gastricas.
« Varices duodenales.
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LOGIA
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Ulcerosa: H. Pylori, AINES, AAS, estrés, sindrome de
Zollinger Ellison, idiopatica.
Erosival/inflamatoria: Péptica, farmacos, infecciosa.
Dependientes de hipertension portal: Varices esofagicas,
gastricas, duodenales, gastropatia portal hipertensiva.
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NO
VARICEAL
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» Hemorragia proximal
al ligamento de Treitz.

» Factores de riesgo
para Olcera péptica.
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FACTORES DE
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VARICEAL

E

1.Hipertension portal
por cirrosis.

2.Varices esofagicas.

3.Varices gastricas.

U.Varices duodenales.

»
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Varices esofagicas, gastricas.
duodenales, alcohol, tabaco, h.
pvlori, farmacos.
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NO VARICEAL

R

1.Helicobacter Pylori.

2.AINES. r@

3.AAS.

L. Tabaquismo.
5.Alcohol \

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hemorragia aguda del tubo digestivo alto no variceal, en los tres niveles de atencidn. México:
secretaria de Salud; 2008.

Farreras, Rozman. Medicina Interna. XIX edicion. Elsevier.
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« Cirrosis. E

. de la resistencia del flujo
portal.
. de la presion portal
(>12mmHg).
de vasodilatadores (Oxido
nitrico).
« Dilatacion de los vasosy de
factores angiogénicos.
afluencia sanguinea generan
varices.
. flujo a través de las varices.
« Crecimiento y ruptura de las
varices.

Varices Gastricas

E

FISIOPATOLOGIA

-
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MANIFESTACIONES
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DIAGNOSTICO
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Historia clinica.
Exploracion fisica.
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H. pylori.
Dado a la mucosa
intestinal, lo que causa
Olcera. Dependiendo los
factores de riesgo la Olcera
puede llegar a sangrar.

AINES v AAS. VARICEAL NO VARICEAL
Los inhibidores no Dispepsia
selectivos que inhiben tanto Di pEp L s
a la COX-1 como a la COX- * Distension. - Esofagogastroduode End .
i « Ictericia. » Eructos. @l - ndoscopia.
2, enzima responsable de la 2 & noscopia (EGD). .
e ; « Angiomas » Nauseas. oy . » Prueba de aliento.
biosintesis de las g — « Endoscopia. T 20ido d
i iformes. « Vomito. R + Test rapido de
prostaglandinas. Lo cual gqaco » Estudios
- « Eritema palmar * Melena. . ureasa.
favorece a Olceras. P : complementarios: BH, Estudi
- Hepatomegalia. » Sangre oculta en heces. 0S, perfil hepatico, studios '
 Ascitis. + Hematemesis. complementarios: BH,

PTT, TP. QS, perfil hepatico,

PTT, TP.

. Cabeza de medusa. * Vomitos en poso de café.

» Dolor epigastrico o en CSD
cronico.

» Hipovolemia.

» Coagulopatia.

« Ruidos intestinales.

» Sensibilidad intestinal.

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hemorragia aguda del tubo digestivo alto no variceal, en los tres niveles de atencidon. México:

Secretaria de Salud; 2008.

Farreras, Rozman. Medicina Interna. XIX edicion. Elsevier.
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TRATAMIENTO O’Q’ : a\"o ESCALA DE
estivo BLATCHFORD

CCORE ROCKALL 3

Reducir la presidon venosa por ~

debiio de 2 b (roranclo, T
>« Suspender AINES.

« Erradicar H. Pylori: OCA

nadolol, dinitrato de isosorbide Pardmetros Puntos

o ligadura de varices por A. Urea (mmol/1)

- Omeprazol 40 mg/dia; 2 28 s
endoscopia). ikl G Tabla -1 Escala de Rockall oz ;
z ; Claritromicina 500 mg/dia ey 2
Farmacos: Vasopresina y A icilioa 1 or/di s 2
. Lo . . moxicilina 1 gr/di <6
nitroglicerina IV, terlipresina, - g Eoowmists [T o Heomogeoe ()
. » Endoscopia. c 3 L i _
octreotide bolo IV de 50p v Scopia e : < 10 en varones y mjeres 5
= o . « Reanimacion en caso i - 1012 en varones 3
después infusion continua. . 1 1012 en mujeres 1
e . necesar'o. = B0 o = 12 en varones y mujeres o
Antibidtico: Quinolonas, se
3 = B. Shock: C. Presidn arteral sistdlica (mmHg)
recomienda Norfloxacino. PAS < 100 mmHE, putso > 100 lat/min 2 <90 2
5 % P 9099 2
Beta-bloqueadores: Usar no e e bl 5 100109 1
; i d i : = 110 o
selectivos (propranolol, :
dolol €. Comorbilidad: D. Otros pardmetros:
Nnaagolo ) Insuficiencia renal, insuficlencia rsepa:;a. malignidad diseminada g Insuficiencia cardiaca 2
o 2 o It andinca, cordiopatin isg ualquisr otrg rbilidad icienci: i
Taponamiento con baldn: balén Ausancls de comotiidad e g Pcsmtateicnt eoge 2
22 g 25t Presentacion con melenas il
gaStrlCO Y eSOfaglCO. D. Diagndstico endoscdpico: Fulso 2 100 lay/min &
Endoscopia: Depende de la Cénces gastrointostinal alka 2
. . Resto de diagndsticos. 1 i tal: A+ B+ G+ D, Puntuacién s T
hemorragia, la ligadura EVL. Auserscin de lesita, ausencia de EESR, sindrome de Mallory Wakss a arin e I has ac e 4 Mgl S o A T
. .o Arte una puntuacién = O el paciente puede ser dado de alta para estudio ambulatorio (probabilidad de reckdiva ciinica
Reanimacién en caso £ EEEh Pt
necesario' W"P:';‘g’.‘:nzl ;LI:CW gastrointestingl pho, codguio agherid, vase vislile 2
O SAangr O
Base negra o EESR susentes o

fredo reclenie.
acidn mdxima: 11. Caiegoras de fesgos alte

Prevencion, diagnostico y tratamiento de la Hemorragia aguda del tubo digestivo alto no variceal, en los tres niveles de atencion. México: Secretaria
de Salud; 2008.

Farreras, Rozman. Medicina Interna. XIX edicion. Elsevier.
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® E Sangrado originado por lesiones en = 3
? = el tubo digestivo en forma distal al i ET ' o L o G |A
u . . n ‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.'
E ligamento de Treitz. . & .
. . u
-‘ Eﬂtre€|lﬂtesnﬂOdeddgadOVaﬂO-: “-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII' : « Sexo. :
* . . L - . = =
D — E— = - Diverticulitis (causa mas frecuente de HDB = - Edad avanzada (63-77 afos). |
:  con hematoquecia severa). . = + Antocoagulantes. |
n . . . n A J S
: : AngIOdISpIaSIa' e ’..-----------------------l’.
= * Neoplasias. .
: « Enfermedades perianales. 5
« + Diverticulo de Meckel. .
m CTEEY YT T-YeYe) - - Malformacién arteriovenosa. :
= - colitis (colitis ulcerativa, enfermedad de -
E 3 g Crohn, colitis isquémica e infecciosa). N FACTORES DE MAL PRONOSTICO
A J L 4
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Hasta el 80% de remision Se puede ‘ -
esponténea. presentar en
25% de los « FC >100.

« Historia de

casos. + TAS <0115 mmHg . administracién de
< Sincope. AINES.
* Ausencia de puntos « >2 comorbilidades
Angulo FRECUENTES abdominales activas.
de Treitz dolorosos.

« Hematocrito <35%
« Alteracion de signos
vitales una hora

» Sangrado rectal
durante las primeras

Colon é
descendenta

« Diverticulosis. 4 horas_(}e después de la

« Angiodisplasia. « Enfermedad de Crohn. evaluacion. R e
Ligamento . . e e .
de Treitz + Neoplasias. Colitis infecciosa.

« Causas perianales » colitis por radiacion.

«+ Ulceras o varices rectales.

Atencion integral en pacientes con sangrado de Tubo Digestivo Bajo en los tres niveles de

atencion. México: Secretaria de Salud, 2010.




FISIOPATOLOGIA
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» Depende de la causa. =
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OIVERTICULOSIS

Contracciones peristalticas
elevacion anormal a la presion
intraluminal.

Defectos focales en la pared de la
mucosa normal del colon.

i

« Colitis ulcerativa: afecta
mucosa y submucosa.

« Enfermedad de Crohn:
enfermedad terminal ileal o
ileocecal.

« Colitis isquémica: es de
comienzo agudo de dolor
abdominal tipo colico.

« Colitis infecciosa: causada por

« E. coli enterohemorragica,
salmonella, hystoplasma vy
citomegalovirus.

» Citomegalovirus, linfoma,
infeccidon idiopatica vy colitis.

POR VIH
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MAN|FESTAC|ONES CL|N'CAS f Historia clinica completa. .
“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.‘ .‘ Exploraciénﬁsicacompleta. .:
= Dolor abdominal, hematoquecia, melena, S ValaiaTa Il e Ta T Il Ta Il a Ta T Il nla s>
= anemia, sangrado hemorroideal, pérdida de :
MALFORMACIONES 3 peso, fatiga, astenia, adinamia. 5
*
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ARTERIOVENOSAS

Incluye ectasias Estudios de eleccidn.

vV lares, i
asz:gi:;is?)?agsl?amsésv Hematoquezia. CENTELLOGRAMA ANGIO
PROCTITIS POR MoOltiples de 5 a 10 mm de CON GLOBULOS GRAFIA

Sangrado imperceptible y
constante.

NEOPLASIAS

diametro.

RADIACION NEOPLASIAS

Localiza hemorragia
activa intestinal cuando
la velocidad es >0.5
mL/min.

GOLD STANDAR en Dx
de angiodisplasias.

TOMOGRAFIA

Permite la observacion
de la vasculatura
abdominal en moltiples

planos.

Tumores malignos o
benignos.
Padecimeintos de
diverticulosis.

» Provoca sangre con las
deposiciones, tenesmo vy
diarrea.

ENFERMEDAD

Tumores malignos o
benignos.
Padecimeintos de

Sangrado intermitente u diverticulosis.
oculto. Sangrado intermitente u

DIVERTICULO DE MECKEL oculto.
g ENF PERIANALES

Permite detectar
velocidades de sangrado
mayores a 0.1 mL/min.

ARTERIOGRAFIA

ANORRECTAL

Puede ocasionar
obstruccion, inflamaciéon
abdominal y peritonistis.

« Hemorroides.
« Ulceralfistula.
« Fistulas anales.

Hemorroides: se produce
dilatacién o ingurgitacion, hay
prurito, ulceracion cutanea,
rectorrsgia.

Fistulas anales: ocurre en la

Dc.>Ior abdomln.al de tipo cdliGRe¥ecacion, hsy dolor, comezdn
diarrea sanguinolenta, moco o y rectorragia

tenesmo.
Hematoquecia.
Pancolitis.

VIDEO-CAPSULAS

Permite la identificacion
del sitio de sangrado.

Atencion integral en pacientes con sangrado de Tubo Digestivo Bajo en los tres

niveles de atencion. México: Secretaria de Salud, 2010.
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Eval | estado hemodinamico del =
e ga:ie(f:z'o e . TRATAM' ENTO EVALUACION CLINICA INICIAL
Maniobras de reanimacién en caso = -
; QOUIRORGICO -

de ser necesarias.
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Estable Inestable
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- . [ Endoscopia X
ANT'B'()T'CA = Depende de la causa de la hemorragia -} m:;; ¥ Colonoscopia sequn Pomeras 24|
[ ] = AminEstia s& sospeche el angen heens
[ ] = ded sangrade
- = (]
lnyeccion de % g
. . .IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’
~ vasopresina intra-
En casos de colitis ial
L
infecciosa dependiendo farte.r!a ’
del patégeno Embolizacion trans- Y k.
—— INDICACIONES .
lnyeccion de adrenalina -
mediante endoscopia, B L
electrocoagulacién » Inestabilidad hemodinamica *
bipolar o terapia persistente. « Colectomia segmentaria.
eombinay » Requerimiento de transfusion . Colectomia subtotal. v L] v
>4 U en 2U hrs. . 1 Tratamiento Sangrado Sangrada
X ) lleostomia. Rkt o ek
+ Hemorragia severa persistente.
EMERGENCIA * *
Evaluacidn do Arteriografia +

imesting Valoracidn por
deigado cirugla
« Pérdida de >l a 6 U de plaquetas globulares.
» Falta de estabilizacion.
« Sangrado persistente después de intervencion
con colonoscopia o angiografia.
« Resangrado dentro de una semana.

Atencidn integral en pacientes con sangrado de Tubo Digestivo Bajo en los tres niveles
de atencidon. México: Secretaria de Salud, 2010.




: Dept\ca

)_ DEFINICION FACTORES DE
g ] ETIOLOGIA RIESGO

‘-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII..

*

' *
= Enfermedad vlcerosa péptica: .g
|} . pp.. . . yEEEEEEEEEEN IIIIIIIIIIII..
= Caracterizada por el desequilibrio 1 = .
= 1A H a .o .o y EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEDN
= entre la secrecion de pepsinayla | = Alteracidn en la secrecién de moco, & K3 R
.- PO - . |} =z -
- produccidn de acido clorhidrico. [ = flujo sanguineo vy regenracién g Cancer. u
|} H n
. g - celular. . g Tabaquismo. =
e s> ! s . Alcohol. g
’.IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII’ u Avunoprolongado. :
]
n
E "
* L4
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ULCERA
PEPTICA

USO DE AINES

mm

Defecto en la pared que Acido clorhidrico. Farmacos (AINEA y AAS). BACTERIAS
se extiende a través de la Pepsinas. Alcohol.
muscularis mucosae. Provoca hemorragia Acidos biliares. Tabaco — Acidoacetisalicilico 3
gastrointestinal, Enzimas. Bacterias (H. Pylori). ’
» Aceclofenaco.

perforacion, penetracion

O « Helicobacter Pylori.
U obstruccidn. Keterolaco. %

» Naproxeno.
« |buprofeno.
» Diclofenaco.

Hta.

Diagnéstico v Tratamiento de Ulcera Péptica Aguda Complicada.
Meéxico: Secretaria de Salud; 5 de octubre de 2015.
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« Produce una gastritis
antral.

« Provoca: secrecion de
acido gastricoy del
riesgo de Olcera
duodenal.

« Infeccion por H. Pylori:
Afecta a la mucosa antral
v fOndica; secrecion
acida gastrica=0lcera
gastrica.

Varia seg0n su etiologia

LTS 4
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» Los inhibidores no
selectivos que inhiben

tanto a la COX-1 como a la

COX-2, enzima
responsable de la
biosintesis de las
prostaglandinas. Lo cual
favorece a Olceras.

« AINES, inhiben a las
prostaglandinas
citoprotectoras (PGE2).

Pépticd
MANIFESTACIONES
CLINICAS
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» Dolor epigastrico quemante.
« Aparecede2ab5hrs
postalimentos o ayuno.
Dolor nocturno 12 a 3 am.

gpeEEEEEEEEN
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« Fatiga, mareo, palidez.
» Presincope/sincope.
» Hipertension portal.
» Taquicardia.

» Ortostatismo.

« Hematemesis.

« Sangrado en pozos
de café.

« Melena.

» Hematoquecia.

+ Odinofagia,

refluje

gastroesofigico ¥
disfagia.

—_—
* Dolor epigistrico |
© &n cuadrante .
superior derecho.

Vémite o tos
previa ala
hematemesis,

+ Disfagia, saciedad
temprana, perdida
de peso
invaluntaria y
caquexia

DIAGNOSTICO

*
. Historia clinica completa. ‘:
. Exploracion fisica completa. =
. Estudios de laboratorio. =
:‘ Lavado nasogastrico. ’:

’.------------ sessssssmmmn?®

- BHC. » Prueba rapida de la

- QSC. ureasa.

« Aminotransferasas. + Histologia.

« TP, TPT e INR. « Cultivo vy antibiograma.

« Electrocardiograma.

Prueba de aliento.
Serologia.
Ag en heces.
Prueba de la saliva.
Prueba de orina.

» Radiografia de torax.
» Endoscopia.

Diagnéstico v Tratamiento de Ulcera Péptica Aguda Complicada.

México: Secretaria de Salud; 5 de octubre de 2015.




OLCERA:
: Deptlca

TRATAMIENTO ESCALAS
% CLASIFICACIO

.
L 4 . . . -
= Se basa principalmente en su etiologia. 2
[ | . .
= Erradicar H. Pylori. = N D E Fo R R ES l
| |
= Suspender AINES. 5
. -
’.lllll.lllllllllllllllllllllll‘ E — - Paramgires Puos.
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o 102 4
N la. Sangrado activo en chorro. : Py 3
. Ib. Sangrado activo rezumante. = s ;
E lla. Vaso visible. . v .
= Iib. Codgulo adherido. u : —
ENDOSCOPIA ORAL = e Mancha plana pgmentaca | a
: Nl Ulcera con base de fibrina limpia. -
* g

ENDOSCOPIA/
B8IOPSIA

ormw
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» Eleccion.
» Test Dx H. Pylori.

[

GASTRODUODENAL
DE CONTRASTE

« Test de H. pylori.

« Ureasa/Histologia.

« Tx erradicador para sl d ' HErRiEe S AaA
H. pylori.

Clasificacion Hallazgo Endoscopico Estado del Sangrado | Porcentaje de Recidiva

« Test Dx H. Pylori.
« Test de aliento.

ERRADICADOR
OE H. PYLORI

COMPLICACIONES

m Base de fibrina limpia Ausencia de
Hemorragia

« Hemorragia (> frecuente).
« Perforacidon (> grave).
« Omeprazol 20 mg. « Obstruccion.
» Claritromicina 500 mg.
« Amoxicilina1 gr
(metronidazol 500 mg9).

Diagnéstico y Tratamiento de Ulcera Péptica Aguda Complicada.

Meéxico: Secretaria de Salud; 5 de octubre de 2015.




