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Todo aquel sangrado originado por lesiones en &l tubo
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Esofagitis

D. Mallory-weiss

Tubo colocado en |a traquea con balén
inflade por debajo da las cusrdas
vocales, con un dispositivo de
ventilacion asistida

<=7 digestivo en forma de ligamento de TREITZ
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Impasibilidad de detener la
hemorragia con endoscopia

|
+

Recidiva de la hemorragia

1

1

¥
Shock

Ausgcultar al paciente
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Evaluar entomo del paciente
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Tasa de monalidad del 2-4%
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Prevalencia >20-80 afios

Todo aquel sangrado originado por lesiones en el
tubo digestivi en forma distal al ligamento de TREIT
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Colectomia parcial
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Lesién encefalica
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Es una situacion generalizada en el cual el aporte del
oxigeno a nivel celular resulta inadecuado para
satisfacer las demandas metabdlicas
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Alteracion de |a funcion del bombeo del corazén



COLECISTITIS
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Inflamacion de la vesicula biliar ocasionada por litos
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Dislipidemia Hemocultive
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Dolor de espalda y hombros



