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OBJETIVO GENERAL
• Promover el correcto llenado del Formulario de Referencias para el Servicio 

de Gastroenterología, por parte de los médicos de primer, segundo y tercer 
nivel de atención en salud en base a las directrices emitidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
• Socializar los protocolos de atención y/o guías de manejo en el Servicio de 

Gastroenterología.
• Establecer estándares para el diagnóstico y tratamiento de las patologías 

digestivas,
• Orientar e informar al personal médico de primer, segundo y tercer nivel 

para el cumplimiento de los criterios AJO.



• DISPEPSIA
• HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA VARICEAL Y NO 
VARICEAL

• SINDROME ICTERICO OBSTRUCTIVO Y 
PANCREATITIS AGUDA

• OBSTRUCCION INTESTINAL ALTA Y BAJA
• INGESTA DE CUERPOS EXTRAÑOS



• La dispepsia funcional (DF) es un 
trastorno funcional digestivo que 
afecta, de manera significativa, a 
las actividades habituales de los 
pacientes que la padecen. Se 
caracteriza por cuatro síntomas 
principales: 

• Epigastralgia. 
• Ardor epigástrico. 
• Plenitud postprandial. 
• Saciedad precoz. 





20-25% 
Esofagitis 
Erosiva

20% ERGE 

10% úlcera 
Péptica 

2% 
Esófago 

de Barrett 

1% 
Neoplasias 
Malignas 40% 

Dispepsia 
Orgánica

Factores de riesgos: 
1.Uso de AINES 
2.Infección por HP 
3.Anciano



Ventajas de una EDA 
1. Disminuye el número de visitas médicas al tener un 
diagnóstico más específico 
2. Disminuye el consumo de medicamentos

Recomendaciones: 
1.Realizar EDA en pacientes menores de 45 años 
con AHF de CA gástrico. 2.Historia de gastrectomía 
parcial

La ultrasonografía abdominal es, en especial, útil 
para excluir la enfermedad biliar y pancreática

Phmetria con impedancia es útil para diagnosticar 
manifestaciones atípicas de ERGE, en pacientes que no 
han respondido al uso de IBP









• Definición 
Hemorragia digestiva alta (HDA)  
Pérdida de sangre intraluminal en el tubo 
digestivo que se produce proximal a la 
ampolla de Vater (prox. al ángulo de 
Treitz en la definición previa) 
Emergencia gastrointestinal más 
frecuente* 
Mortalidad 
• Global 5 – 15 % 
• HDA no variceal 5 – 13 % 
• HDA variceal 15 – 50 %





• TERAPIA PREENDOSCOPICA
• FLUIDOTERAPIA
• TRANSFUSION 
• - Hb: 7 a 9 g/Dl (no cardiopatas)
• - - Hb: 9 a 10 g/Dl ( cardiopatas)
• - Plaquetas mayor a 50000
• - INR A 1.5 o menos
• IBP
• PROCINETICOS
• ACIDO TRANEXAMICO
• SNG

• ENDOSCOPIA
• Dentro de las 1ras 24 hrs a su llegada a 

emergencias
• Idealmente a las 12 hrs
• Identifica el sitio de sangrado el 80% de 

las veces
• Previa adecuada resucitación o 

estabilización adecuada.













• EN CASO DE ULCERAS, DEBERA 
REALIZARSE: 

• ULCERAS GASTRICAS 6 A 8 
SEMANAS, DEBERA REALIZARSE LA 
TOMA DE BIOPSIAS

• ULCERAS DUODENALES EN 4 
SEMANAS, NO SE RECOMIENDA 
TOMA DE BIOPSIAS

• NO SE RECOMIENDA TOMA DE 
BIOPSIAS EN CASO DE SANGRADO 
ACTIVO

• FALLA DE TERAPIA ENDOSCOPICA = 
HEMORRAGIA A PESAR DE 2 
ENDOSCOPIAS TERAPEUTICAS

• EMBOLIZACION ARTERIAL 
(ALTERNATIVA)

• CONDUCTA QUIRURGICA SIN 
RETRASO



• La endoscopia se realiza entre las 
12 y 24 hrs de que el paciente 
llegue a Emergencias.

• En ese tiempo el paciente debe ser 
ESTABILIZADO

• El sangrado masivo puede matar al 
paciente, afortunadamente es raro

• Lo que mata al paciente es la 
descompensación del sangrado y 
la exacerbación de sus 
comorbilidades



• La PANCREATITIS AGUDA
es un proceso
INFLAMATORIO, de
instauración SÚBITA,
desencadenada por la
activación inapropiada
de enzimas pancreáticas
produciendo LESION
TISULAR y respuesta
INFLAMATORIA.

International Association of Pancreatology revised Guidelines on Acude 
Pancreatitis 2025. Elsevier





•CALCULOS BILIARES
•40 A 70 % 
•Se debe impulsar a 
la derivación de la 
COLECISTECTOMIA

Guía del American  College of Gastroenterology. Manejo de la 
pancreatitis aguda. Soy J Gastroenterol 2023 

• ALCOHOL
• 25 A 35 %
• Considerar si mayor de 50 g 

por día y más de 50 años
• HIPERTRIGLICERIDEMIA
• 5%
• OTROS: Fármacos, 

procedimientos, trauma, 
idiopática.



LEVE: Ausencia de falla 
orgánica y/o necrosis 
pancreática

MODERADAMENTE 
GRAVE: Complicaciones 
locales y/o falla orgánica 
persistente menor a 48 hrs

GRAVE: Presencia de falla 
orgánica persistente más 
de 48 hrs.

Contemporary Approach to Acute Pancreatitis in Emergency Medicine. 
JACEP Open 2025



• Se establece por la presencia de 2 
de 3 de los siguientes criterios: 

1 DOLOR 
ABDOMINAL 
COMPATIBLE

2 AMILASA Y/O 
LIPASA SERICA 
SUPERIOR A 
TRES VECES EL 
LIMITE 
SUPERIOR DE 
LA 
NORMALIDAD

3 Hallazgos 
característicos  
de las 
imágenes 
ecográficas 
y/o 
tomograficas

Contemporary Approach to Acute Pancreatitis in Emergency Medicine. 
JACEP Open 2025



• Duda diagnóstica.
• Pacientes con falta de respuesta al 

tratamiento conservador o 
deterioro clínica en las 48 a 72 hrs

• El momento optimo  para la TC 
convencional para evaluar la 
gravedad es al menos 72 a 96 hrs 
después del inicio de los síntomas..



HIDRATACION

ANALGESIA

NUTRICIÓN
Guía del American  College of Gastroenterology. Manejo de la 

pancreatitis aguda. Soy J Gastroenterol 2023 



• En pacientes con pancreatitis 
de etiología biliar.

• De preferencia realizar dentro 
de las primeras 24 hrs del 
ingreso del paciente.

• No es necesaria de manera 
temprana si no hay evidencia 
clínica o laboratorial de 
obstrucción biliar.

Predictores clínicos (adaptada guías ASGE 2010).



• PATRON HEPATOCELULAR: 
TRANSAMINASAS (AST, ALT)

• PATRON COLESTASICO: 
FOSFATASA ALCALINA, GGT

• PATRON 
HIPERBILIRRUBINEMIA

























• La obstrucción intestinal 
consiste en la detención 
del tránsito intestinal, de 
forma completa y 
persistente en algún 
punto del intestino 
delgado o grueso.
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