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e https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-
los-conductos-biliares/colelitiasis?ruleredirectid=757#Signos-y-
s%C3%ADNntomas v901781 es

e https://www.elsevier.com/es-es/connect/clasificacion-del-shock-sus-
cinco-tipos-y-las-causas-subyacentes

e https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/enfermedades/hemorragia-
digestiva#:.~:text=La%20hemorragia%20digestiva%20es%20la,el%20qu
e%20se%20ha%20perdido.



