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‘ TITULO DE LA SESION INTRODUCCION

DEFINICION

Colon Transverso

LA LESION CAUSAL SE
SITUA EN CUALQUIER
| TRAMO INTESTINAL POR
Célon ascendente DEBAJO DEL ANGULO DE
2 3 TREITZ.
descenderte T ACTUALMENTE, CON LA
VY LLEGADA DE LA

ENTEROSCOPIA Y LA CE SE

S = ST DEFINE COMO EL
alvula ileo-cecal \ ' SANGRADO DIGESTIVO

: Célon Sigmdide ORIGINADO DISTALMENTE

Apéndice . A LA VALVULA ILEOCECAL

»




Sangrado proveniente de

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA . cualauier localizacion

distal al angulo de Treitz.

HEMORRAGIA ALTA BAJA
SINTOMA Melena/hematemesis Rectorragia
ASP. GASTRICO Hemorragico Claro
RUIDOS INTESTINALES Aumentados Normales i
BUN Alto Normal Rectorragio: emisiéon de sangre roja
BUN/CREATININA 530 <30 rlistic e erogitac ol
. , Melenas: si la hemorragia digestiva baja o media
Songlées ,-L%iﬁ?ggte de Sustggg 'ges zuoélcr,‘gintos son de escasa cuantia y el transito digestivo es
extradigestivas: confundir con sangre: lento, simulando una hemorragia digestiva alta
*Cavidad oral -Simula heces melénicas:
*ORL: epixtasis, sangrado hierro, bismuto,
amigdalar espinacas, regoaliz,
*Respiratorio: hemoptisis ampicilina, arandanos,

cerezas, chocolate
negro, morcilla.
*Color rojo a las heces:
remolachaq, ponches de
frutas, rifampicina.

*Vaginal
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CAUSAS MAS
FRECUENTES

ADULTOS < 60 ANOS

e Ell crénica

» Pdlipos-cancer

» Enfermedad
diverticular

 Malformaciones AV

ADULTOS >60 ANOS

Enfermedad
diverticular
Angiodisplasia
coldnica

Pélipos y cancer
Colitis isquémica
Hemorragia post-
polipectomia

‘ Sacyl %g Junta de

Castillay Leon

ETIOLOGIA @

CAUSAS MENOS
FRECUENTES

Patologia anorrectal
Neoplasicas
Inflamatorias
Sistémicas
Vasculares
Congénitas
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HEMORRAGIA DIAGNOSTICO
DIGESTIVA BAJA
EXPLORACION FiSICA
: : S Valoracion estado hemodinamico
Sintomas relacionados . Existencia de signos relacionados con la causa
Caracteristicas del sangrado actual . Exploracion anorrectal
Sintomas acompafiantes
Situaciones relacionadas con la causa
Medicacion PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Patologia asociada
Episodios previos * Analitica de sangre: BQ (con perfil hepatico),

hemograma y coagulacion.
* Radiografia de Térax y Abdomen
* Pruebas cruzadas y reserva de unidades de sangre
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

a

Rectorragia/Hematoguecia

Qa Melen as con endoscopia digestiva alta negativa

o Exduido origen penanal

*CLIK AL MENOS 1
PARA SIGUIENTE
PESTANA

FACTOR DE RIESGO

FC = 100/min 3
PA sistolica < 1L15mim=g 3
Sincope 2
Sangrado rectal dentro de las 2

primeras 4h de evaluacion

Abdomen no doloroso en la EF 1
22 comorbilidades *? 1
Alteracion de hemostasia y/o 1

coagulacion*?

2

AL MENOS 3 PUNTOS
PARA REALZAR ANGIO-
TC

1*"Comorbilidades: criterios de Charlson/ vs/ Edad

avanzada, diverticulos, angiodisplasia, ca de colon,

estrenimiento, ICC, neuropatia, patologia ncureologica
conocida.

2" farmacologica (ACO, heparinas, antiagregacion, AINES,
hepatopatia, trombocitepenia/trombocitopatia,
insuficiencia renal .

ge 22 concemrados de hematies
| hematocrito de >2205% enias paomeras 24 b

fransfusion
Descenso de

Rectormaga recurrente tras 24 de estabilidad (acompanado de un descenso
adicionales v/0 readmesion

Sel hematocrito adicional 220%., y/o transfusones
por HDB aguda en la semana siguiente al alka.

1
*CLIK AL MENOS 1 para

dar mayor preferenca
a la realizacion del TC
A mas click =2 mavyor
preferencia
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Tabla I. Puntuacién asignada a cada patologia para el
calculo del ICCE

Puntuacién

Patologia

1

Infarto de miocardio
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermmedad cerebrovascular
Demencia

Enferrredad pulmonar crénica
Enferrredad del tejido conectivo
Ulcera

Enfermedad hepatica leve
Diabetes

Hemiplejla

Enferrmedad renal moderada o severa
Diabetes con dafo organico

Turmor

Leucerria

Linfoma

Enferrmedad hepatica moderada o severa

Turror solido con metastasis
SIDA
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BRJA TIIATAMIENTII
DIETA ABSOLUTA )
REPOSO ABSOLUTO/ BLANDA-LIQUIDA SIN INFUSION DE
RELATIVO FIBRA. SEGUN SOLUCION
TOLERANCIA Y GLUCOSALINA A
GRAVEDAD DE HDB RAZON DE 1500 MM/
24 HORAS

Analgesia, Protector
gastrico, antieméticos...

SUSPENDER CONTROLDELATA Y TRANSFUSION DE

MEDICACION QUE DE DIURESIS CADA 8 HEMATIES CON
PUEDA EXACERBAR LA HORAS Z; CARACTER GENERAL
HDB CUANDO EL Hto <27% o

Hb<7g/dL
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HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
CRITERIOS DE DERIVACION

INDIVIDUALIZADA SEGUN
VOLUMEN DEL SANGRADO :

CESE O PERSISTENCIA
SITUACION PERSONAL DEL

PACIENTE
SOSPECHA CLINICA DE
NATURALEZA BENIGNA O
MALIGNA

REITERACION DE CONSULTAS AL SUH
POR SANGRADO DIGESTIVO
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Mujer de 74 ainos que acude po
rectorragia y estreifiimiento ’ CONSTANTES
TAS 172/92 mmHg
 AP: HTA, DL, Sindrome ansioso- FC 74 lpm
depresivo, ERC, Artrosis T2 36,5 2C
e TTO: Eutirox, Omeprazol,
Simvastatina, Bromazepam

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

* Cuadro de rectorragia de 24 horas
de evolucion, sin dolor,
estabilidad HD. Episodios de
escasa cuantia similares previos.

* Su MAP le solicitd TSOH (+) y le
solicitd colonoscopia preferente.

e Estrenimiento de 3 meses de
evolucion.

* No pérdida de peso ni sindrome
constitucional
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CASO CLINICO

‘ EXPLORACION FiSICA

* COC, BEG, NH, NP. Eupneica.

* ACP: ritmica, sin soplos. MVC.

« Abdomen: blando, depresible, sin
irritacion peritoneal. RHAE+

* EEIl: no edemas ni signos de TVP.
Pulsos +

< TR: hemorroides externas. Sin
palpar masas. Heces normales.

‘ ANALITICA

GLU 97

IONES NORMALES
PCR 13,6

LEUCOS 6900

Hb 11,3 g/dL

INR 1

SOH 1150



DIAGNOSTICO
(o

JC: HEMORRAGIA DIGESTIVA A ESTUDIO

ANEMIA SIN NECESIDAD TRANSFUSIONAL

PLAN

e e ALTA

e SERA AVISADA TELEFONICAMENTE PARA
COLONOSCOPIA MUY PREFERENTE

? e FISIOGEN FERROFORTE (1 COMPRIMIDO AL DIA)
e S EMPEORAMIENTO, VOLVER A ACUDIR




