
EPIDEMIO:
83-100/10000

Sdtd alto y bajo

GENERAL

CLASIFICACION

STD AGUDO: 120 horas
5 días

STD CRÓNICO: >6D.
Alto: 50%

BAJO: 40%
OBSCURO: 10%

VOMITO DE SANGRE ROJA
BRILLANTE

SANGRADO RECIENTE O EN
CURSO 

SUGIERE DAÑO EN ESOFAGO,
ESTOMAGO O DUODENO.

VOMITO DE SANGRE OSCURA 
SANGRADO SUB AGUDO 
SANGRE PARCIALMENTE

DIGERIDA 

HEMATOQUECIA

MELENA

AUMENTA CON LA
EDAD

CLINICA CLINICA

ALTO

DEFINICION

NUMEROSAS EROSIONES SUPERFICIALES
PANGASTRICAS 

PACIENTE EN ESTADO CRITICO - < INCIDENCIA 
SANGRAN ABUNDANTEMENTE

MALFORMACIONES VASCULARES CURV MENOR <
6CM 

SUBTEMA INTELIGENTE

HECES CON SANGRE ROJA BRILLANTE
PUEDE O NO ESTAR RELACIONADA CON
LAS HECES

APARECE POSTERIOR A 50-100 ML
SANGRADO 
SE PRESENTA HORAS DESPUES DEL
SANGRAD O HECES COLOR ALQUITRÁN  

CARACTERÍSTICAS

Tabla de forrest

DX

Indicaciones para cirugia
compatibles

TX

BAJO

DEFINICION

HEMORRAGIA DIVERTICULAR
COLITIS

ENFERMEDADES PERIANALES
ANGIODISPLASIAS

DIVERTICULO DE MECKEL

COLITIS INFECCIOSA ES
CAUSADA PRINCIPALMENTE

POR: 
AMIBIASIS 

DISENTERIA 
TUBERCULOSIS 

TX

COLECTOMIA

CAUSAS CAUSAS

Clinico, estudios de laboratorio,
globulos rrojos tc99.

DX

DEFINICIÓN: TODO AQUEL SANGRADO
ORIGINADO POR LESIONES EN EL TUBO

DIGESTIVO EN FORMA PROXIMAl, 80%  de
los casos y dx <48h evita transfucion

TODO AQUEL SANGRADO ORIGINADO POR
LESIONES EN EL TUBO DIGESTIVO EN

FORMA DISTAL AL LIGAMENTO DE TREITZ,
prevalente 20-80 años

CAUSAS EJEMPLOS ETIOLOGIA EJEMPLOS



UDS
SERGIO FABIAN TREJO RUIZ

6A
MAPAS CONCEPTUALES, SDTD Y ABDOMEN

AGUDO


