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: HEMORRAGIA DIGESTIVA 

CUADERNO DEL ALUMNO 
 

OBJETIVOS 
 

• Conocer la diferencia entre Hemorragia Digestiva alta y baja. 
• Conocer las patologías más frecuentes que originan Hemorragia 

Digestiva. 
• Conducta inicial ante un paciente con Hemorragia Digestiva. 
• Algoritmos diagnósticos en Hemorragia Digestiva. 
• Alternativas terapéuticas en las patologías más frecuentes.  

 
CONTENIDOS 
 

• Hematemesis 
• Melena 
• Hematoquecia 
• Proctorragia. 
• Patologías más frecuentes que originan hemorragia digestiva y su 

manifestación como distintos cuadros clínicos. 
 
 
CONTENIDOS A RECUPERAR 
 

• Anatomía del tubo digestivo con especial énfasis en la circulación. 
• Signos y síntomas asociados a hemorragia digestiva 
• Signos y síntomas asociados a descompensación hemodinámica. 
• Tratamiento de la hipovolemia. 
• Patologías que potencialmente pueden ser causa de hemorragia 

digestiva. 
• Hipertensión Portal.  
• Trastornos de la coagulación. 

 
SITUACIÓN PROBLEMA 
 
Datos Personales 
Juan, Paciente varón de 40 años de edad. 
Estado civil: casado. 
Ocupación: empleado administrativo (en relación de dependencia). 
Vivienda: departamento con servicios completos; alquila. 
Nivel educativo: secundario completo, terciario incompleto.  
 
Motivo de consulta  
Hematemesis y Hematoquecia 
 



Enfermedad actual 
Comienza tres horas antes del ingreso cuando en aparente buen estado de 
salud, presenta un vómito de sangre roja. Una hora después, camino al servicio 
de emergencia, presenta deposiciones sanguinolentas con coágulos.  
 
Antecedentes personales 
Cirugías: colecistectomizado por litiasis biliar sintomática hace 5 años.  
Alergias: niega. 
Fumador ocasional en eventos sociales.  
Medicación: Alprazolam 0.5 mg por la noche para aliviar el estrés, debido al 
riesgo de perder su trabajo. Aspirina 1 comprimido dos o tres veces por 
semana por jaqueca interpretada como tensional.  
Acidez una vez cada 10-15 días.  
Actividades físicas no realiza.  
Dieta: desordenada, irregular debido a que no tiene tiempo para almorzar. Sólo 
realiza un desayuno liviano, ingiere galletitas o facturas durante el día. Única 
comida importante la cena, acostándose inmediatamente luego de cenar. 
Mate y café Ingesta abundante durante la jornada laboral.  
Vino: 500 ml por día.  
Actividades físicas no realiza.  
 
Antecedentes familiares 
Madre fallecida a los 55 años por cardiopatía dilatada.  
Padre fallecido por cáncer de colon a los 69  años.  
 
Examen físico  
Paciente pálido, TA 100/50 mm Hg, FC 105 x minuto 
Inspección cicatrices de colecistectomía laparoscópica. 
 
Laboratorio 
Hto 38% GB 6.700/ml. Hb 12.5 g/dl; GR: 4.000.000 /ml  
 
ACTIVIDADES 
 
1. Búsqueda bibliográfica. 
2. Reunión con expertos.  

• Clínica Médica 
• Gastroenterología 
• Diagnóstico por imágenes 
• Farmacología 
• Anatomía Patológica 
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