—

: Se considera las
hemorragias originadas
distales al ligamento de
Treitz, entre el intestino

delgado y el ano. .

l . SANGRADO DIVERTICULAR: 28%
. HEMORROIDES INTERNAS14.2%
ULCERA RECTAL: 82%
COLITIS ISQUEMICA11.8%
ANGIOMAS: 6.3%
CUCI. CROHN, OTRAS56%
DIVERTICULO DE MECKEL
ENFERMEDAD INFLAMATORIA

NTESTINAL Q

POLIPO l

7
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!_.—Edad avanzada
o Estrefimiento crénico
o Consumo elevado de
carne
o Tabaquismo
antecedetes Familiares. ¢

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

SAVIGRADo DE TuBo
DIGESTIVo BAJo

—

.o Hemorragia répida
* Retorno venoso Gasto
cardiaco al corazon
« Vasoconstriccion Refleja
y Aumenta resistencia

periférica '

Hipotension, 20% o
mas U

l » Sincope

» Mareo

» Nauseas

o Sudacién y sed

o« 40%

» Choque con Taquicardia y
pulso periférico débil :

-

CLASIFICACION DE LA
HEMORRAGH DIGESTIVA

l Aguda

. Moderada
. Masiva
. Cronica

Oculta

=

« LEVE: Caida de HB
<lg/d
. MODEADA: Caida de
HB > de 1-2 g/d
GRAVE: Caida de HB>
2g/d o




-7’ SAVIGRADo DE TuBo P
- DIGESTIVo BAJo a

,

J

VIFLAMATORIAS CUADRo CLWICo

Recto:
Carcinoma de recto.
Pdlipos rectales.

' Radioterapia por carcinoma
cérvicouterino o prostatico

! « Colitis ulcerosa.
« Diverticulitis.

« Registro del color de la
sangre, volumen y duracion

. Proctitis ulcerosa. « Ulcera colonica « Rojo brillante: Recto o Colon . Carci AHFd |

. | el solitaria izquierdo R stred

«  Carcinoma de colon. iti bi « Melena . Istoria reciente

. Colitis ulcerosa e + Colitis amebiana + Hematoquezia colonoscopia con o sin -«

': polipectomia. '

Enfermedad de Crohn l

HISToRIA CLIMICA

. DIVERTICULOS: | I Antecedentes de
§c %TC_IZEF;T%ICCLLJJ%I)TSIISS ‘e Enfermedad estrefimiento
. DIVERTICULO DE MECKEL diverticular. . g;jegrf][?csljgﬁsprev'o de
c ANALES: i
: HEMORRODES . Fisuras aqales. « Enfermedad
« FISURAS ANALES O FISTULAS. . Neoplasias. cardiovascular que cause
. PROCTITIS O CRPTITIS. ¢ : hipovolemiaca :
. CARCNOMA — __J — Diarrea Cronica e




DIAGWSSTICO

I »  Semiologia completa junto
S con historia clinica completa
y métodos de resucitacion.
« condiciones Hemodinamicas
es prioritaria
Biometria hematica
. Determinar el estado ¢
hemodindmico del paciente. l

EL ESTUDIO DE ELECCION
g PARA DETERMINAR LA CAUSA
DE HEMORRAGIA ES LA
COLONOSCOPIA

. ESTANDAR DE ORO

. VISION DRECTA

. TOMA DE BIOPSIA
. TRATAMENTO
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SAVIGRADo DE TuBo
DIGESTIVo BAJo

CovhPLEVWEVITARIAS

EXPLoRACIOVIES

Anuscopia rectoscopia
Colonoscopia

Radiois6topos
Arteriografia

Tomografia
computarizada :
Enteroscopia __I

TRATAVEWTo_

< « Sielpaciente No se estabiliza
« Técnicas diagndsticas que
permitan localizacion del sitio
de sangrado y
consecuentemente recesion

sementaria e

l Si el paciente si se estabiliza
» Thomografia computarizada

» (Tc) o Angio Tc antes de
colposcopia
La colposcopia es de eleccion
» FEl tratamiento depende de la
causa
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DoCEVTE: DRA. AVIEL
GUADALUPE GoRDILLo
ABADIA.

ALUviA: CELSO FARN
BARR10S MENDET

LICENCIATURA: MEDICMA
HUvhAVIA.

1° SEVMESTRE.

MATERIA: CLMICAS
CovlPLEVWEVITARIAS

TEvhA: SAVIGRADo DE TuBo
DIGESTIVo ALTo Y BAJo

ACTIVIDAD: MAPA
B (oVICEPTUAL «SEmmm




