
Sangrado de tubo
digestivo alto y

bajo

Gastritis erosiva y
Esofagitis

Se  relacionan  con  el
consumo

deantiinflamatorios  no
esteroideos  e

infecciónpor H. pylori.

Fisiopatología

ETIOLOGIA son OTROS

DEFINICION FACTORES DE RIESGO Fisiopatología

Hemorragia  o  sangrado
de  tubo  digestivo  que
se  origina  proximal  al

ángulo  de  TREITZ.
Incluye  el  esófago,

estómago y duodeno.

Uso de dosis altas
deantiinflamatorios
noesteroides
Uso de
anticoagulantes
Edad avanzada

Enfermedad ulcerosa
péptica

Existen tres factores de
riesgo para el desarrollode

hemorragia por úlcera
péptica

Várices esofágicas
pépticoSe  presenta  en

pacientescon presión portal mayor
a 12mmHg,  de  manera  usual

porcirrosis  y,  en
algunasocasiones,  por  trombosis

dela vena porta..

ENFERMEDAD ULCEROSA
PÉPTICA,

GASTRITIS EROSIVA
ESOFAGITIS

HEMORRAGIA POR VÁRICES
SÍNDROME DE MALLORY-

WEISS 
LESIONES DE DIEULAFOY

Hemorragiagastroin
testinalsuperior
previa
Úlcera péptica
Insuficiencia rena

Fármacos
antiinflamatoriosno
esteroideos
Àcido  gástrico
Helicobacter  Pylori



Sangrado de tubo
digestivo alto y

bajo

1ra  elección: Betabloqueadores  no
selectivos 

(Propanolol o Nadolol) 
PREVENCIÓN SECUNDARIA

1ra  elección: Betabloqueadores  no
selectivo  + 

Nitritos
2da elección: Ligadura con bandas

elásticas. 

TRATAMIENTO

BAJO RIESGO: Alta temprana +
IBP Oral.

PREVENCIÓN PRIMARIA

SIGNOS
CARACTERISTICOS DIAGNîSTICO TRATAMIENTO

Hematemesis.Vómito
consangre fresca
Melena. Heces de
coloración negra

Historia clínica y
exploración
físicacompleta
GOLD STANDARD:
ENDOSCOPÍA
Angiografía

NO VARICEAL 
1. Estabilización Hemodinámica

ABCD 
2. Uso de soluciones cristaloides 
3. Tranfusión de PG si pérdida

sanguínea >30% 
4. Escala  de  Forrest  para  medir

el  riesgo  de 
resangrado.

VARICEAL
HEMORRAGIA AGUDA

1ra  elección: Terlipresina  o
Somatostatina  IV  u 

Octreótide +  Manejo  Endocópico  con
ligadura  con 

bandas elásticas. (agregar Antibiótico)
2da  elección: Balón  Esofágica  o

Gástrico  en  casos 
refractarios.

HEMATOQUECIA. EN
SANGRADOS MASIVOSPUES LA

SANGRE ACTÚACOMO
ACELERADORGASTROINTESTIN

AL
VÓMITOS EN POSOSDE CAFÉ.

SANGRE DIGERIDA POR
JUGOGÁSTRICO

ALTO RIESGO: 
IBP IV + Hemosataisa
Endoscópica
Hemoclicps 
Adrenalina 
Esclerosantes 
Coagulación multipolar 

CLASIFICACIîN DE FORREST
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