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50% REQUIERE HOSPITALIZACION

REQUIERE DIAGNOSTICO
RAPIDO 30 - 40 Reqguiere cirugia
SUSCEPTIBLE A
DEHN' Cl UN TRATAMIENTO QUIRORGICO 40% DIAGNOSTICO ERRONED
5K clini-t-:u:ldqus T.-nglobu UREMIA CRISIS DIABETICA
a todo dolor
abdominal de ESTADISTICA
instauracion reciente LEUCEMIA AGUDA INTOXICACION DE PLOMO
(=48 hrs-6 dias) con
repercusion del estado
genera NO QUIRVRGICAS X RESTIRENCIA CRISIS DEPANOCITICAS
> £
P
CAUSAS QUIRURGICAS HEMORRAGICO HEMORRAGICO
m TRAUMATISMO ANEURISMAS
DOLOR RIGIDEZ ABDOMINAL OBS TRUCCION PERFORACION
ABDOMEN ADHERENCIAS ULCERA G.J. PERFORADA
RH'STEE“M {T]smﬂ“m ABDOMINAL |NFECC|'§N ISQUEMIA
AG UDO INVOLUNTARIA CON O SIN REBOTE APENDICITIS TROMEOSIS MESENTERICA
CLINICA
QUIRURGICO POR ETIOLOGIA

TRﬁTﬁM'ENIU Abierta o laparoscopica
DlAGNDS“co % ANTIBIOTICOS EN CASOS DE

ND DEBE ENFOCARSE SOLAMENTE EN EL HFEECIEHES
ESTUDIO DEL DOLOR SO EN LOS SINTOMAS P
PRECEDENTES ¥ SINTOMAS ASOCIADOS f ‘t J
' \] ~ MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO
HISTORIA CLINICA ALICIA DE LA INFLAMACION.
LABORATORIOS B, G5, BGO, HEC AMILASA Y No administrar alimentos ni

ligquidos por via oral hasta

IMAGEN UsG, TAC (GOLD ESTANDAR] RX ¥ que se haya evaluado la
LAPARDSCOPIA situacidn,



50% DE STD

DEFINICION

TODO AQUEL
SANGRADO ORIGINADO
POR LESIONES EN EL
TUBO DIGESTIVO EN Cﬂusns
FORMA PROXIMAL AL
LIGAMEMTO DE TREITZ

50 A 150 CASOS POR CADA
100,000

CLINICA

STD ALTO

ESTRATIFICACION DE
RIESGO

DIAGNOSTICO

CLIMICA + ANTESCEDENTES (LILCERAS,
EMFERMEDAD HEPATICA, UST DE AINES,
COMEUMO DE ALCOHOL]

HISTORIA CLINICA

EVALUAR SIGNOS VITALES (FC Y TA)
SENSIBILIDAD O DISTEMSION ABDOMINAL,

EXAMEN FISICO

SIGHNOS DE AMEMIA © SHOCK

PR”EB“S BH, PFH, ENDOSCOFIA, TAC

ESCALA DE ROCKALL

TRATAMIENTO

NO VARICOSAS 80%

U, PEPTICA 30-40%
GASTRITIS! DUQDEMITIS 20%
ESOFAGITIS S-10%

D, MALLORY WEISS 3-10°
TUMORES 2%

VARICOSAS 20%

» VARICES GASTROESFOFAGICAS 0%

M GASTROFATIA HTF 5%
. WARICES AlSLADAS <5%
HEMATEMESIS ANEMIA
MELENA SHOCK HIPOVOLEMICO

L]

ECAD: = 60 AROS,
HISTORIA DE ENFERMEDALD
CARDIOW ASCLUL AR,
PRESEMTACION CLINICA:
HEMATEMESIS, MELENA O SHOCK.
HALLAZGOS ENDOSCAPICOS:
LESIOMNES ULCEROSAS, VARICES, ETC.

MANEJC DE FLUIDO/ TRANSFUCION

51 ES NECESARIC

QUIRURGICO

<

&
IHEST SBILIZAD HEMDHNARMELA,
A PESAR DE FEARIMALZION
VIGURDSA |TRANSFUSION DE 6
UKIDADES
IMPOSBILIDAD DE DETEMER LA
HEMORRAGIA COM LAL
TECHICAS EMNDOECOPICAS
-RECIDNY & OE LA HEMORRAGIA
TRAS LA ESTABLIZACICH
INICIAL
sSHOCE ASQCIADO &
HEMOER AGIA RECURRENTE

*

s

.



TASA DE MORTALIDAD DEL HEMORRAGIA DIVERTICULAR DIVERTICULO DE MECKEL

2-4%
ANGIODISPLASIAS coums
PRE"'“L%"H%Q » 20-80 ENFERMEDADES PERIANALES
SANGRADO QRIGINADO
POR LESIOMES EM EL
TUED DIGESTIVO EN
FORMA DISTAL AL HE““TW“ECIH
LIGAMENTO DE TREITZ ETI[}LDHI“S
ANEMIA

CUINICA DOLOR ABDOMINAL

DIVERTICULOSIS 30-40%
P, ANO RECTAL 5-15%
ISQUEMIA S5-10%
MEQPLASIAS 5-10%

Ell 4%

COLON 95%

L L] L] - L]

S$TD BAJO

o ANGIODISPLASIAS

CﬂUSAS INTESTINO DELGADO : E;EE:;EDAD DE CROHNM
5% « . MECKEL
« NEOQPLASIAS

TRATAMIENTO QURURGICO

= COLECTOMIA TOTAL
= COLECTOMIA PARCIAL

DIAGNOSTICO

ENFERMECADES GASTROINTESTIMALES FREVIAS
cllmcﬂ iR :'\'_.k_ll-'\'_l g, DIVERTICULITIS, ENFERMEDAD BFLAMATORIA
INTESTINAL], WS3 BDE ANTICOAGULANTES O

ANTIMELAMATORIOS UEGEHEIAS

BH, GLOBULOS RO JOS MARCADOS REANIMACION"ENERGICADE
LABORATORIO ' CON TCoY FLUIDOS
‘ENDOSCOPIA DE URGENCIA
ANTERCONSULTA CIRUGIA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ANGIOGRAFIA , TAC, ESTUDIO

COM VIDED CAPSLILAS
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