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Profesionales de
la salud.

1.2 Anestesiologia.
1.5 Cirugia General
1.23 Medicina Familiar

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE-10: K55 Trastornos vasculares de los intestinos.

Categoria de

Primero, segundo y tercer nivel de atencion.

4.5 Enfermeras Generales 4.13 Médicos generales.
Usuarios 4.6 Enfermeras Especialistas 4.14 Médicos familiares.
potenciales. 4.7 Estudiantes
4.12 Médicos Especialistas
Tipo de

organizacion

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales Para los trabajadores del Estado ISSSTE

Poblacién 7.5-7.10 Hombres y mujeres de 19 afios en adelante
blanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto de Seguridad y Servicios Sociales Para los trabajadores del Estado ISSSTE
patrocinador.

Intervenciones y

3.3 Evaluacion. 3.6 Tratamiento

actividades 3.4 Diagnéstico y Tamizaje.
consideradas. 3.5 Prondstico
Impacto
esperado en Realizar diagndsticos temp y optimizar la atencién de los pacientes con este diagndstico para mejorar su calidad de vida.
salud.

Metodologial.

Adopcion de guias de practica revision sistematica de la literatura, recuperacion de gufas internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas, revisiones,
seleccion de las guias, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala
utilizada.

Método de
validacion y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva
creacion
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.

Revisidn sistematica de la literatura.

Busquedas mediante bases de datos electrénicas.

Buisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.

Busqueda en paginas Web especializadas
Namero de fuentes documentales revisadas: 9

Cuias seleccionadas: 3

Revisiones sistemadticas: 5

Otras fuentes seleccionadas: 1

Validacion del protocolo de bisqueda:.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.

Método de Validacion interna: ISSSTE
validacion Revision institucional: <Institucion que realizd la revision>
Validacion externa: <institucion que realizd la validacion externa>
Verificacién final: <institucién que realizé la verificacion>
Conflicto de . . . " .
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacion

Catalogo maestro ISSSTE-306-10

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/ .
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¢Cudles son las principales causas de Sangrado de Tubo Digestivo Bajo?
¢{Cuales son las manifestaciones clinicas del Sangrado de Tubo Digestivo Bajo?
¢Como se realiza el diagnostico de Sangrado de Tubo Digestivo Bajo?

;Cual es el tratamiento indicado en el Sangrado de Tubo Digestivo Bajo?

s WwNH

¢Cuales son los criterios de referencia del Sangrado de Tubo Digestivo Bajo?
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El sangrado de tubo digestivo bajo es uno de los padecimientos gastroenterolégicos mas frecuente
de admision hospitalaria, con una incidencia anual de 20-30 de cada 100,000 habitantes en
Estados Unidos, en Espana se presentan 160 casos por 100,000 habitantes.

Su prevalencia aumenta significativamente desde los 20 y hasta los 80 anos, asociado con un
aumento paralelo de las causas asociadas como diverticulos y angiodisplasias.

Se cree que en realidad esta sub-diagnosticada pues mucha gente no pone atencion a sus habitos
intestinales.

La edad media de presentacion es alrededor de los 65 arios, con una tasa de mortalidad entre el 2y
el 4%. Aproximadamente hasta un 80% de los casos cesa de manera espontanea.

Entre el 2 y 15% de los pacientes con diagnéstico de Sangrado de Tubo Digestivo Bajo, presenta
causas de Sangrado de tubo digestivo alto, por lo que se considera importante la realizacién de esta
guia para tratar de mejorar el diagnéstico e incidir de manera importante en la prevencion de este
padecimiento, asi como su tratamiento temprano.
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La Guia de Practica Clinica Atencion Integral en Pacientes con Sangrado de Tubo Digestivo
Bajo en los Tres Niveles de Atencion forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico:
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Determinar las principales causas de Sangrado de Tubo Digestivo Bajo.
® Determinar el mejor protocolo de estudio de Sangrado de Tubo Digestivo Bajo.

e Establecer el manejo inicial del Sangrado de Tubo Digestivo Bajo en pacientes no
comprometidos o comprometidos hemodinamicamente.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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El sangrado de tubo digestivo bajo, también conocido como hemorragia digestiva baja se define
como todo aquel sangrado originado por lesiones en el tubo digestivo en forma distal al ligamento
de Treitz, es decir, entre el intestino delgado y el ano, resultando en sintomas de anemia o
inestabilidad hemodinamica de acuerdo a la pérdida sanguinea.

Generalmente esta ocasionada por malformaciones vasculares, diverticulos y neoplasias.

10
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada o El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen
respetando la escala seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las
recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es SIGN.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
— . . . 2++
Las principales causas de sangrado de tubo digestivo bajo SIGN

son: Wandono, 2007

o Diverticulosis.

® Angiodisplasia.
¢ Neoplasias.
e Enfermedades perianales.
e Diverticulo de Meckel.
e Colitis:
» Infecciosa.
» No infecciosa.

e Otras

Causas de sangrado de tubo digestivo por frecuencia.

Frecuentes Poco frecuentes 2-
Diverticulosis Enfermedad de Crohn SIGN
Enns 2001
Angiodisplasia Colitis infecciosa
Neoplasias Colitis por radiacién
Causas perianales Ulceras o varices rectales

12
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El Cuadro clinico varia de acuerdo al padecimiento de base, Consenso de
algunos pueden llegar a confundirse por lo que es importante autores

prestar atencién a todas las manifestaciones para llegar al
diagndstico correcto.

1. Diverticulosis:

Es una de las causas mas frecuentes de sangrado de tubo
digestivo (desde el 20 al 55%), aunque solo el 3 al 15% de 2++
los casos de diverticulosis presentan sangrado. SIGN

, . - Wandono, 2007
La forma mas comin de sangrado en este padecimiento es la

hematoquezia.

Es ocasionada por la erosion de los vasos en el cuello del
diverticulo. El 75% de los diverticulos se localizan en colon
izquierdo, sin embargo el sangrado es mas comun en colon
derecho entre el 50 y 90%.

. . 3
Aproximadamente 75% de los pacientes presentan cese SIGN
espontaneo del sangrado. La recurrencia aumenta con los

. . Kumar, 1997
episodios de sangrado sucesivos.
Existen dos factores principales en la génesis de los
diverticulos:
2++
e Contracciones peristalticas excesivas con elevacion SIGN
anormal de la presion intraluminal. Wandono, 2007

e Defectos focales en la pared de la mucosa normal del colon

13
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
2. Angiodisplasia:
Es considerada como la principal causa de sangrado gradual e
intermitente de sangrado de tubo digestivo bajo.
Ocasiona entre el 3 y 12% de los sangrados de tubo digestivo
bajo. 2-
Aproximadamente 45% de los pacientes con este SIGN

padecimiento presentan un sangrado imperceptible, pero
constante. Esta relacionado con edad avanzada, 2/3 de los
pacientes son mayores de 70 anos.

Su patogenia es desconocida, aunque se cree que es causada
por una obstruccién intermitente que empieza en la capa
submucosa de las venas y posteriormente ocurre una
dilatacion. Predominantemente se presenta en colon derecho,
aunque afecta el tracto gastrointestinal de manera difusa, su
tamanio varia entre 2 y 10 mm. El sangrado es intermitente y
recurrente en el 80% de los casos.

3. Neoplasias:

Los tumores de colon, ya sean malignos o benignos pueden
estar asociados a padecimientos como la diverticulosis, en
raras ocasiones los tumores causan sangrados por si mismos,
cuando llega a ocurrir es intermitente u oculto.

4. Enfermedades Perianales:

En este grupo se encuentran:

a) hemorroides
b) fistulas perianales.

Cuando las hemorroides sangran por lo general no producen
dolor.

14
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2++
SIGN
Wandono, 2007
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SIGN
Alonso 2007
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

a) Hemorroides:

Las hemorroides son plexos vasculares arteriovenosos y se

encuentran a través de todo el canal anal. Solo ocasionan

sintomas cuando se produce dilatacién o ingurgitacién. Su

prevalencia va desde el 4 hasta el 86%. Se clasifican en

internas y externas. 2++
SIGN

Las hemorroides externas se sitian por debajo de la linea
P J Wandono, 2007

dentada vy estdn cubiertas con epitelio escamoso.
Generalmente se presentan como uno o varios nédulos que
suelen ser asintomaticos, aunque pueden causar prurito, que
puede ser intenso si se trombosan. En ciertos casos de

. K 2++
hemorroides externas trombosadas, el coagulo de sangre SIGN
uede eliminarse de forma espontanea a través de una
P P Alonso 2007

ulceracion cutanea, pudiendo provocar un sangrado.

Las alteraciones de las hemorroides internas son la rectorragia
y el prolapso. En ocasiones, a consecuencia de la irritacion de
la mucosa prolapsada, se acompafan de prurito y/o
mucosidad asociada. Estas hemorroides raramente se
manifiestan por una trombosis.

A pesar de que las hemorroides han sido clasificadas
clasicamente en cuatro grados, algunos autores proponen
clasificarlas mediante la presencia o ausencia de sangrado o
prolapso.

La clasificacion clasica de las hemorroides internas es la
siguiente:

e Grado I: protrusion en el canal anal sin prolapso
exterior.

e Grado II: prolapso con resolucion espontanea.

e Grado llI: prolapso con reduccién manual.

e Grado IV: prolapso continlo que se reproduce
posterior a la reduccion.

15
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
. 2++
b) F I:
) Fisura ana SIGN

Es una lesidon en el canal anal, la causa mas frecuente es un
traumatismo que generalmente ocurre durante la defecacion,
con mayor frecuencia se origina en el rafe posterior, debido a
que el espacio subendotelial y el esfinter anal estan poco
vascularizados. Sus principales manifestaciones son dolor,
comezon y rectorragia.

Cuando se observa la presencia de fisuras multiples y lesiones
en otras localizaciones se debe sospechar la existencia de
otras enfermedades, entre ellas la enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa, tuberculosis, sifilis e infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En aquellas fisuras que se
presentan como ulceras profundas la principal sospecha debe
ser Carcinoma escamoso anal.

5. Diverticulo de Meckel:

Es un padecimiento congénito, por lo general es hallazgo en
autopsias. Se localiza con mayor frecuencia en el intestino
delgado. Es mas frecuente que ocasione sangrados en nifnos
que en adultos. Puede ocasionar un cuadro clinico muy
variado, incluso en algunas ocasiones puede llegar a
confundirse con apendicitis, puede ocasionar también
obstruccion, inflamacién abdominal y hasta peritonitis.

16

Wandono, 2007

2++
SIGN
Alonso 2007

2++
SIGN
Wandono, 2007

2++
SIGN
Alonso 2007

2++
SIGN
Wandono, 2007



ATENCION INTEGRAL EN PAciENTES CoN SANGRADO DE TuBO

Evidencia / Recomendacién

6. Colitis:
La colitis infecciosa es ocasionada principalmente por:

e Amibiasis.
e Disenteria.
e Tuberculosis.

e Otras: campylobacter, E. coli, Clostridium difficile.

Clinicamente se asocia a dolor abdominal de tipo cdlico y
diarrea de caracteristicas sanguinolentas.

La colitis no infecciosa es ocasionada por:

e Enfermedad de Crohn.
e  Ulcerativa.
e Isquémica.

e Por radiacion

Las mas comunes son la colitis ulcerativa (2-4%) vy la
enfermedad de Crohn (6%) en los casos con hematoquesia.
La colitis ulcerativa afecta el recto sigmoides en
aproximadamente 80% de los casos, ocasiona pancolitis en
aproximadamente 10% de los casos.

En los casos de proctitis posterior a radiacion clinicamente se
presenta dolor abdominal tipo célico, diarrea sanguinolenta o
con moco y tenesmo.

17
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Causas mas frecuentes de sangrado de tubo digestivo bajo por

edad
2-
Adolescentes y adultos Diverticulo de Meckel SIGN
(13 a 40 afios) Pélipos Enns, 2001
Enf. Crohn
Adultos j6venes Diverticulosis
(menores de 60 afios) Neoplasias.
Enf. Crohn
Adultos mayores de 60 afios  Angiodisplasias.
Diverticulosis.
Neoplasias.
Existen una serie de datos clinicos que deben ser evaluados en
todos los pacientes con rectorragia como son:
e Pérdida de peso. 2++
e Fatiga. SIGN

e Astenia. Wandono, 2007

e Adinamia.
e Coloracion de las heces.

e Aumento en el nimero de evacuaciones

Hemorragia: se clasifica en varios grados y se acompana de
ciertas caracteristicas:

Leve: Paciente asintomatico, signos vitales normales, y la
pérdida sanguinea aproximada es de <10% del volumen
intravascular.

Moderada: Piel con temperatura ligeramente disminuida,

Tension arterial sistélica > 100 mmHg, frecuencia cardiaca 2++
<100 por minuto, la pérdida se calcula entre el 10 y 20% del ,SIGN
volumen intravascular. Rodriguez 2006

Grave: Cuando al ponerse de pie o sentarse existe una
disminucién de 15 mmHg en la tensién arterial sistélica y/o un
aumento de 15 pulsaciones por minuto, la pérdida se calcula
entre 20 y 35% del volumen intravascular, el paciente en este
estado se encuentra inestable.

Si el paciente presenta mareos, existe confusion, pérdida del
conocimiento, piel fria, presion sistdlica menor a 80 mmHg,
pulso mayor a 180 por minuto se debe considerar estado de
choque hipovolémico.

18
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tratar de brindar al paciente el mejor tratamiento.

Exploracion Fisica: se deben evaluar los siguientes parametros:

Estado general del paciente.

Color y temperatura de la piel.

Abdomen: buscar masas abdominales, descartar la
presencia de ascitis, determinar dolor en alguna region
especifica, tamano del higado.

Exploracion ano-rectal: para determinar la presencia de
hemorroides, fistula anal o presencia de masas

Se sugiere solicitar Biometria hematica para determinar el
estado hemodinamico del paciente, ya que en algunos casos los
pacientes presentan sangrados cronicos que no muestran
sangre en heces debido a que son pequenos.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Debe realizarse una historia clinica completa incluyendo 2++
habitos intestinales, alimenticios, inicio y evolucion del SIGN
padecimiento Rodriguez 2006
El diagndstico debe de realizarse de manera exhaustiva para B

Wandono, 2007

2++
SIGN
Kamaoui, 2010

2-
SIGN
Heintze, 2005
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Existen numerosos estudios complementarios, de los que
debemos de elegir el mejor para el paciente de acuerdo al
estado en el que se encuentra.

Colonoscopia:

Se sugiere realizar una colonoscopia a todos los pacientes con
sangrado de tubo digestivo bajo. Es el estudio de eleccién, ya
que permite una vision directa, tomar biopsias y en algunos
casos llevar a cabo el tratamiento.

Si la colonoscopia se realiza en las primeras 24 horas
posteriores al inicio del sangrado permite hallar el sitio de
manera temprana, el porcentaje de diagnéstico por medio de
esta herramienta es de entre 72 y 86%.

Se recomienda realizar la colonoscopia en pacientes que se
encuentren hemodinamicamente estables, para evitar otras
complicaciones

Centellograma con gldbulos rojos marcados:

Los globulos rojos marcados con TC99 permanecen en la
circulacion y se extravasan cuando existe un sangrado activo.
Permite detectar velocidades de sangrado mayores a 0.1
ml/min. Es un estudio bien tolerado por los pacientes, requiere
la toma de numerosas radiografias durante al menos las
primeras 24 horas. Su uso es limitado porque no permite
identificar la causa del sangrado aunque en la mayoria de las
ocasiones permite detectar el sitio exacto de sangrado.

20

B
Paez- Rodriguez
2006

B
Paez- Rodriguez
2006

2++
SIGN
Wandono, 2007

B
Wandono, 2007

2++

SIGN
Paez- Rodriguez

2006



ATENCION INTEGRAL EN PAciEnTEs Con SANGRADO DE Tuso DiG

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
B
En los casos en los que la hemorragia sea masiva y no pueda Pdez-Rodriguez
realizarse una colonoscopia se sugiere realizar una arteriografia 2006
Angiografia:
§lo8 2++
Permite localizar hemorragia activa intestinal cuando la SIGN

velocidad de sangrado es mayor a 0.5ml/min. Posee una
sensibilidad de entre 30 y 50% vy especificidad de casi el
100%. Como ventaja no requiere preparacion colénica previa.
Es un método limitado debido a que aquellos pacientes con
sangrado activo que no logra ser identificado por colonoscopia,
persisten luego del tratamiento endoscépico.

La Angiografia es considerado el gold estdndar en el
diagnéstico de las angiodisplasias

Tomografia:

Es uno de los estudios radiolégicos con menos limitaciones,
permite obtener imagenes de todo el abdomen vy la pelvis en
segundos. Permite la observacion de la vasculatura abdominal
en multiples planos, lo que permite identificar la causa y
extension de algunas alteraciones, es considerado un gran
estudio debido a que se realiza de forma rapida, no se considera
invasivo, sin embargo dentro de las principales desventajas es
que no todos los hospitales tienen un tomdgrafo, por lo cual el
uso aun es limitado.

Estudio con video-capsulas:

Permite la identificacion del sitio de sangrado entre un 55 vy
65% de los pacientes que se someten al estudio. Muy dtil en
los casos de diverticulosis. Es un método de estudio facil en el
que se pide al paciente que trague la capsula y 8 horas después
se pueden evaluar las imagenes capturadas por la camara.

Permite la valoracion de la mucosa, lo que permite ver lesiones
bien establecidas.

La principal contraindicacién para este estudio es el uso de
marcapasos debido a que las senales que emite la micro-capsula
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pueden alterar el funcionamiento de este.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El abordaje inicial de los pacientes con sangrado de tubo 24+
digestivo bajo debe considerar varios puntos: SIGN
Evaluar el estado hemodinamico del paciente: Paez-Rodriguez
2006
. Preguntar si ha tenido mareos.
=  Confusién, somnolencia o pérdida de la conciencia.
u Palidez de la piel.
®  Temperatura disminuida.
®  Evaluar presion arterial y pulso.
Todo esto podra ayudarnos a determinar de manera
aproximada cual es el volumen sanguineo que ha perdido el
paciente
Maniobras de reanimacion en caso de ser necesarias.
Terapia antibiotica:
24+
En los casos de colitis infecciosa debe darse tratamiento de SIGN
acuerdo a las caracteristicas y probables causas del Péez-Rodriguez
padecimiento, esto para atacar la causa del sangrado 2006
Angiografia:
Permite intervenciones terapéuticas como la inyeccion de 2++
vasopresina intra-arterial, logra el control de sangrado en 90% SIGN
de los casos de etiologia diverticular o angiodisplasica, la tasa  Pdez-Rodriguez
de recurrencia es del 50%. La embolizacién trans-cateter 2006

presenta mejores resultados en el control del sangrado, sin
embargo su utilidad se limita por el alto riesgo de isquemia
intestinal posterior al procedimiento de alrededor de 20%.

En los casos de diverticulosis se sugiere inyeccion de adrenalina
mediante endoscopia, electrocoagulacion bipolar, o terapia
combinada
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Tratamiento quiruargico: 24+
El tratamiento quirurgico depende de la causa de la hemorragia, PG S’;G(I;l
aunque en la mayoria de los casos se puede recurrir a una aez_z;o g Iguez

colectomia total o subtotal, sobre todo en los casos en que la
hemorragia es masiva y no puede detectarse el sitio de
sangrado

El tratamiento a instituirse depende del estado general de cada
paciente, asi como de la enfermedad de base.

En el caso de los padecimientos que requieran tratamiento
quirargico, la cirugia a realizar depende de los criterios del
grupo que realizara la cirugia.

Evidencia / Recomendacién

Consenso de
grupo

Punto de buena
practica

Nivel / Grado

Los pacientes deben tener los estudios completos, para
poder ser valorados de manera integral.

La referencia de pacientes debera realizarse cuando en la
Unidad Médica en que esta siendo atendido no se cuenta
con el equipo Médico o de Diagndstico necesario para su
atencion, asi como en el caso de las complicaciones que
pudieran presentarse en cada caso.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Atencion Integral en Pacientes Con Sangrado De Tubo Digestivo Bajo En Los Tres Niveles De
Atencion .La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias
de Practica Clinica no existe el término Mesh, por lo que la bisqueda se hizo como se detalla a
continuacion:

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en <inglés y espanol>.
e Documentos publicados los ultimos 5 afos , en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.
e Documentos enfocados hemorragia de tubo digestivo bajo

Criterios de exclusion:
® Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol, francés o inglés.

Estrategia de blisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema<tema de la guia> en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 arios,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el término <gastrointestinal hemorrhage>. Esta etapa de
la estrategia de busqueda dio <O> resultados, de los cuales se utilizaron <0> documentos en la
elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

(acute[All Fields] AND lower[All Fields] AND ("gastrointestinal hemorrhage"[MeSH Terms]
“gastrointestinal hemorrhage/diagnosis"[mesh] OR ("gastrointestinal hemorrhage/
therapy"[mesh]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND Practice Guideline [ptyp] AND (English
[Lang] OR Spanish [Lang]) AND 5 years"[PDat])
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Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado

(acute[All Fields] AND lower[All Fields] AND ("gastrointestinal hemorrhage"[MeSH Terms]
“gastrointestinal hemorrhage/diagnosis"[mesh] OR ("“gastrointestinal hemorrhage/
therapy"[mesh]) AND ("humans"[MeSH Terms] AND Practice Guideline [ptyp] AND (English
[Lang] OR Spanish [Lang]) AND (adult + 19) AND 10 years"[PDat])

Algoritmo de busqueda:
1.-Gastrointestinal hemorrhage (mesh)
2.-Diagnosis (subheading)

3.-Therapy (subheading)

4.-2o0r3

5.-1land 4

6.-10 years

7.-5and 6

8.- humans (mesh)

9.-7and 8

10.- english (lang)

11.-spanish (lang)

12.-100r11

13.-9and 12

14.-practice guideline

15.-13and 14

16.- adult + 19

17.-15and 16

16.-1and (2 or 3) and 6 and 8 (10 or 11)and (14)and (16)

Segunda Etapa no aplica ya que no se cuenta con acceso a bases de datos por suscripcion.
Tercera Etapa
En esta etapa se realizd la blisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica

con el término < gastrointestinal hemorrhage >.A continuacion se presenta una tabla que muestra
los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web #F de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.ncbi.nlm.nih.gov 4 4

Www.pubget.com

wwwe.scielo.isciii.es

www.paho.org.

www.jpgmonline.com

www.mendeley.com

total

O|H || |[H|H
O|H || |H|H
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Niveles de Evidencia

1++ Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de

sesgo.
1+  Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo.
1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnosticas de alta calidad,
2++ estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal.
2+  Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnésticas bien realizados con bajo riesgo de sesgo, y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2-  Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.
q Opinion de expertos

w

Niveles de Recomendacion
Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la
A poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacion diana
B de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1
++ 0 1+.
C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion diana de
la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.
D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

? Consenso del eiuiio redactor
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ALGORITMO DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO BAJO

EVALUACION CLINICA INICIAL

Estable Inestable

A A

= EECEE Colonoscopia segun Pri 24
Manejo pia seg e - J+— Reanimacion
. e sospeche el origel oras
Ambulatorio
del sangrado

|

Exitosa
A
Tratamiento Sangrado Sangrado
apropiado detenido persistente

A A

Evaluacién de Arteriografia +
intestino Valoracion por
delgado cirugia
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Diverticulo: bolsa ciega del tubo digestivo, revestida por mucosa, que comunica con la luz del
intestino.

Diverticulosis: es la presencia de diverticulos en el colon de aproximadamente 0.5a 1 cm
Hematoquecia: salida de sangre roja rutilante a través del ano.

Hemorragia hemorroidal: rectorragia en forma de sangre roja, al final de la deposiciéon o solo
detectada al limpiarse, se acompana de dolor, prurito y en ocasiones de masa palpable.

Hemorragia por fisura anal: rectorragia en forma de sangre roja brillante, en escasa cantidad, no se
mezcla con las heces, puede presentarse minutos u horas después de la defecacion.

Melena: eliminacion de heces negras, alquitranadas, de olor fétido, asociado a pérdidas hematicas
mayores a 100 mly transito intestinal lento.

Pancolitis: afeccion de todo el colon, de extension retrégrada del colon sigmoides, ocasionada por
una colitis ulcerativa.
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