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iQUE ES?

-s una situacion clinica que se presenta
cuando existe una estructura sangrante
que tiene como lugar el eséfago,
estomaogo o la primera porcion de
duodeno, teniendo como Iimites e
esfinter esofdagico superior y el ligamento
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CLASIFICACION

SITUACION
Por encima del angulo de TREITZ

EDAD DE PRESENTACION
Pacientes jovenes

COMORBILIDADES

Ausentes

ANTICOAGULACION
Poco frecuente

MORBIMORTALIDAD
Moderadamente alta variando segun la

hemorragia
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CLASIFICACION FORREST

Se realizan segun los hallozgos endoscopicos que se vean

1A. Sangrado a

chorro 90%

1.B Sangrado

reumante 60-80% |

Lesion amplia
cubierta con fibrina |

‘ Heospital Muevo & Sostenible
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2.A Vasos visibles en el
lecho de la lesion

2.B Coagulo fresco
2.C Manchas oscuras




CAUSAS

MAS FRECUENTES

. Ulceras gastricas

. Varices esofagicas

. Lesiones del estomago
. Desgarros por vomitos

FRECUENTES

. Inflamacion del estomago

. Hernia de hiato
« Tumores
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CUIDADOS

Siempre acudir al medico cuando se tenga algdn
O sintoma por mas minimo que sea

Hidratarse y transfusiones Terapia Estabilizar
reposicion de la sanguineas si lo endoscopica hemodinamicamente
volemia necesita

Haospital Muevo & Sostenible
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MEDIOS
DIAGNOSTICOS

e Pruebas de

aboratorio g .
« Rx de torax | naoscopia

y abdomen J

Gamagrafia
Electrocardiograma \
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

- M.o.nitor.eo cada 15 min . Extraer muestra de sangre

- Vigilar signos de shock « Administrar liquidos

» Mantener al paceinte en reposo . Realizar control de ingesta

« Mantener en decubito lateral . Observar las caracteristicas de la deposici
 Valorar el tipo de hemorragia  Preparar para la edoscopia
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