/ /i\ M Servicio Andaluz de Salud
ol CONSEJERIA DE SALUD U.6.C. MEDICINA INTERNA

PROTOCOLO INGRESO HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA. 2024. Dr José LOpez

DEFINICION / CONCEPTOS RELEVANTES:

e Sangrado en tubo digestivo localizado entre el esfinter esofagico superior y el angulo de Treitz. Se
manifiesta en forma de Hematemesis, melenas o rectorragia (cuando el paciente presenta transito
rapido, se asocia a inestabilidad hemodinamica)

FALSO MITO: EL USO DE AGUA OXIGENADA NO AYUDA A LA IDENTIFICACION DE UN SANGRADO

DIGESTIVO.

CRITERIOS DE OBSERVACION

e TODA SOSPECHA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA DEBERIA PASAR A OBSERVACION
PARA MONITORIZACION Y TRATAMIENTO CON PERFUSION DE IBP.

CRITERIOS DE VALORACION POR UCI:

e Hemorragia digestiva alta comprobada (hematemesis/melenas vistas por personal sanitario) con
inestabilidad hemodinamica asociada.

e Hemorragia digestiva alta comprobada y antecedente de cirrosis hepética / varices esofégicas y cuya
situacion bioldgica permita un tratamiento y recuperacién adecuadas.

e Hemorragia digestiva alta comprobada que se manifieste con hematemesis persistente 0 sospecha
de hepatopatia de base, aunque inicialmente no presente repercusién hemodinamica.

CRITERIOS CLINICOS DE INGRESO EN PLANTA:

e Todo paciente con Hemorragia digestiva alta debe ingresar en planta salvo: Ulcera gastroduodenal
forrest 1IC, Il (demostrada tras gastroscopia, riesgo de recurrencia hemorragico <5%), estables
hemodinamicamente, en ausencia de enfermedad grave y con apoyo familiar adecuado en domicilio
que posibilite retornar al hospital si empeoramiento.

CRITERIOS DE CALIDAD DE HOSPITALIZACION:

e Historia completa con tratamientos previos (importante averiguar antecedente de cirrosis hepética,
toma previa de Aines, corticoides, anticoagulantes, antiagregantes...) con descripcion de evolucion en
Urgencias, especialmente terapéuticas aplicadas. Descartar toma de alimentos o farmacos que
puedan provocar presencia de “pseudomelenas”: hierro, bismuto, tinta de calamar, arroz negro etc.

e Complementarios minimos descritos: analitica general, RX Torax PA y L, cruce sanguineo.

e Conceptos bésicos terapéuticos al ingreso:

o Bolo 80mg Omeprazol + Perfusion Omeprazol 200mg/24h en 500cc s. fisiolégico.

o Si cirrosis hepatica, bolo Somatostatina 250 MICROgramos + perfusion 6mg en 500cc s.
fisiolégico a pasar en 12 horas (42ml/h). IMPORTANTE: UN BOLO DE 6mg DE
SOMATOSTATINA EN CASO DE CONFUSION CONLLEVA GRAVES EEAA.
Metoclopramida si vomitos.

250 mg de Eritromicina mejoran la calidad de la endoscopia al actuar como procinético.

Profilaxis antibiética si cirrosis hepatica (ceftriaxona 1g)

Transfusién de hemoderivados / hierro iv segun precise.
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CRITERIOS DE SEGURIDAD DE TRANSFERENCIA DESDE _AREA DE URGENCIAS A

HOSPITALIZACION:

e Situacion clinica, constantes, parametros previos a la transferencia: No inestabilidad hemodinamica
(sO2 > 92%, PAS > 90, FC < 100, FR < 25, diuresis > 1 ml/Kg/hora).

e Transferencia con monitorizacion. Equipo de transferencia no abandona al enfermo hasta recepcion
por personal de planta. Facilitar acompafiante.

CRITERIOS DE TRASLADO A HOSPITAL DE REFERENCIA:
e Consultar con servicio de Digestivo de HUT en todo paciente con sospecha de hemorragia digestiva
alta fuera de horario de mafana (15-8h) y en fin de semana.
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CRITERIOS DE ALTA DESDE URGENCIAS Y DESTINO (En ausencia de criterios de ingreso):
e En pacientes que se realicen endoscopia digestiva alta urgente, Digestivo dirigira el plan de actuacién
a seguir en el informe de la endoscopia en caso de que el paciente pueda irse de alta.

ANEXO 1: MANEJO BASICO HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN URGENCIAS

24. Hemorragia digestiva alta no varicosa: tratamiento

1» Evaluacién inicial urgente

--------------------------------------

* Reponer con cristaloides

) X o Transfusion restrictiva
isotdnicos (<3L en las 1*.6horas)/
coloides (no beneficio) (con Hb<7g/dl hasta

* Monitorizacién de la respuesta ¢ Ho=7-9G/)

e Utilizar UCH con pruebas
6 Correccién de trastornos de la hemostasia  cruzadas
(plasma/plaquetas/vitamina K)
hiperdescoagulacién, politransfusion
(= 6UCH), coagulopatias

: \ v i
i o Anamnesis ) Exploracion ;
i e Comorbilidades e Confirmar signos de HDA: i
: * Habitos toxicos tacto rectal !
i * Hepatopatfa crénica ® Tomar TAy FC ) i
| e Farmacos gastroerosivos * Evaluar signos de baja |
E * Anticoagulantes o [pefLSich: ahsicisd, aivel E
i ; de consciencia, coloracién |
; FigEgantes de la piel, sudoracion, i
i & taquipnea !
i o . o Evaluar estigmas de i
i Determinaciones analiticas hepatopatia cronica i
' Hemograma (hemoglobina), gasometria :
i venosa (con lactato), urea, creatinina, PFH, 3 SNG i
i coagulacion (incluyendo INR y plaquetas) (casos especiales)
:L ----------------- » Medidas terapéuticas iniciales <---------------- 4
; \/ \/

; Ly Reposicién de la volemia 5 Transfusion

- * Acceso venoso apropiado: 2 vias ® Reserva de UCH en el

E gruesas (>18G) banco de sangre

-------------- > Tratamiento farmacolégico inicial =~ <---------------=

\ \ \

Sospechade HTP  / Sospechadedilcera & Procinéticos

Iniciar farmacos péptica Eritromicina (250mg i.v.)
vasoactivos Iniciar IBP si hay sospecha de
Profilaxis antibidtica sangre en la luz
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