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DEFIVICION

!Enorragia 0 sangrado
de tubo digestivo que
se origina proximal al

angulo de TREITZ

Incluye el es6fago. .

estémago y duodeno..-_j
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' - ENFERMEDAD ULCEROSA

: PEPTICA.
GASTRITIS EROSIVA
ESOFAGITIS

HEMORRAGIA POR VARICES

SINDROME DE MALLORY—

WEISS .

LESIONES DE DIEULAFOY l

r— Uso de dosis altas
deantiinflamatorios
noesteroides

o Uso de
anticoagulantes .
« Edad avanzada J

:r—Enfermedad ulcerosa
péptica
Existen tres factores de
riesgo para el desarrollode
hemorragia por Ulcera

péptica ':

¢+ « Hemorragiagastroin
testinalsuperior
previa
« Ulcera péptica
« Insuficiencia rena

_J

o Farmacos
antiinflamatoriosno
esteroideos

» Acido gastrico

Helicobacter Pylori{". -

! Vérices esofagicas

pépticoSe presenta en
pacientescon presion portal mayor
a12mmHg. de manera usual
porcirrosis y. en
algunasocasiones. por trombosi§

dela vena porta. i

e Gastritis erosiva y
Esofagitis

Se relacionan con el
consumo

deantiinflamatorios no

esteroideos e

infeccionpor H. pylori l

SIS

~ |



Hematemesis.Vémito
consangre fresca
Melena. Heces de

coloracion negra
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B HEMATOQUECIA. EN
A\NGRADOS MASIVOSPUES LA

¥ SANGRE ACTUACOMO

{CELERADORGASTROINTESTIN

AL

VOMITOS EN POSOSDE CAFE.
SANGRE DIGERDAPOR |

JUGOGASTRICO |+ s

T

DMGNISTICO

l « Historia clinica y
exploracion
fisicacompleta

ENDOSCOPIA
» Angiografia

« GOLD STANDARD:
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CLASIFICACIN DE FORREST

GAVIGRADo DE TuBo
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NO VARICC AL
! 1. Estabilizacién Hemodindmica
S ABCD

2. Uso de soluciones cristaloides
3. Tranfusién de PG si pérdida
sanguinea >30%

4 Escala de Forrest para med|r

el riesgo de .
resangrado.

BAJO RIESGO: ALTA TEVWPRAVIA +
P ORAL.

f"'ALTOwaSGo

o [BP IV + Hemosataisa
Endoscopica
Hemoclicps
Adrenalina
Esclerosantes :
Coagulacion muItipoI_ar_'

r‘_ VARICEAL
N HEMORRAGIA AGUDA
1ra eleccion: Terlipresina o
Somatostatina IV u
Octredtide + Manejo Endocépico con
ligadura con
bandas elésticas. (agregar Antibiético)
2da eleccion Balon Esofagica o
Gastrico en casos .

refractarios. l

"PREVENCION PRIMARIA

| 1ra eleccion: Betabloqueadores no

. selectivos
(Propanolol o Nadolol)
PREVENCION SECUNDARIA

1Ira eleccion: Betabloqueadores no
selectivo +
Nitritos

2da eleccion: Ligadura con bandas e

elasticas. '
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DoCEVTE: DRA. AVIEL
GUADALUPE GoRDILLo
ABADIA.

ALUviA: CELSO FARN
BARR10S MENDET

LICENCIATURA: MEDICMA
HUvhAVIA.

7° GEVWESTRE 2° PARCIAL.

MATERIA: CLMICAS
CovlPLEVWEVITARIAS

TEvhA: SAVIGRADo DE TuBo
DIGESTIVo ALTo Y BAJo

ACTIVIDAD: MAPA
B (oVICEPTUAL «SEmmm




