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erguiasr LUaCIon en'iina guardia de’Medicina’ Interna, de uso en el
/i UENVEdicinaiinterna; de problemas de salud considerados relevantes por sus
SHYeSyAasadas en laimejor evidencia disponible.
.mr 2] erLL)] daden Ia practica clinica en las guardia de Medicina Interna,
JEdl’ldldJJ pordiferentes especialidades médicas.
-Mejorzlr Bl ile rbilidad derivada del no reconocimiento de patologias frecuentes,
HJ,)er"qu an é por especialistas no habituados a su manejo.
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ecordar las causas de hemorragia digestiva alta.
-Establecer las pautas a aplicar mas adecuadas de soporte hemodinamico y control del
‘sangrado hasta la realizacion de una endoscopia digestiva.
-Reconocer los criterios quirdrgicos de la hemorragia digestiva alta.
-Establecer una guia que permita un manejo optimo de los pacientes hasta la realizacion
de una endoscopia.
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nC/denC/a 50-150 casos/100000 htes.
Morta//dad 5-10%
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20-50%

Mellory- 15-20%

= ones gastro-duodenales 10-15%
" sofag|t|s /ulcera esofagica 5-10%
'Knglodlsplasm/malf vasculares 5%

- " Neoplasia 1-2%

Otras causas 5%
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HEMORRA AGIA LEVE
l\Jo ru erfusmn periferica.
== ﬂO mmHg.

= ):.fE.C<1OO Ipm.

- Nece5|dad trasfundir < 3 U Hematies en 24 hrs
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T HJJJJ 2 GIA GRAVE
- r]J,)Jr erflision periférica
~_:;,’e:? AS <“1‘00 mmHg
Ec> 100 Ipm
~ _ Trasfundir >3 U Hematies 6 >1000 ml/h
- & >2 U Hematies cada 3h durante 6h
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“\nenua clinica y endoscopica de HDA.
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0=HDA grave que requiera control continuo.

e Enfermad de base que permita al enfermo incorporarse
a Su vida activa tras HDA .
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1. SerJm@ nemlco mareo, acufenos, sudoracion..

2. FvJJéne" e hiemorragia: hematemesis, melenas
1R+/S rrdaJe gastrico +/EDA

— Valoracién de ctes vitales (TA,Fc)

—_— f-"‘-:.g —

f4rE. complementarias: Hemograma, Coagulacion,
- Urea, Creatinina, Iones, GSA, Rx Torax, ECG.
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1. Anarie 15} habitos toxicos, cirugia, AINES...
; “‘; _rﬁt.-:"' s

Exg) Bracion fisica: estigmas de hepatopatia
-«cronlca equimosis...
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—=3F _Gastroscopla precoz en toda HDA (< 6 h)
diferida (<16 h)
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NO LAVAE ‘ASTRICO: lesiones que dificultan diagnostico.
DESCRIPCION

_; lh:; en" 't'lpo numero, localizacion y tamafo.

= .‘Estlgmas de sangrado: activo/coagulo /vaso visible.

= 3 No evidencia de sangrado.

En las varices esofagicas o gastricas: numero, localizacion y
estigmas de HR (activa, pezon vascular, manchas rojas)
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AESOLUTAS SREIATIVAS

- Enfermo inestable
SRIESFOS ° x~= nefICIOS - Comorbilidad grave
= o) Po}" HOrACion o' No - Alt. Coagulacion
5 ;f}){lfi; liento - Cirugia Digestiva alta
- s]:recha de perforacion reciente
—— Ehg‘" stlva - Embarazo

== - Sospecha de d.Zenker
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Al rohrm,,]r: , Fc y Hto estables >24h
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"’ € S]‘Stente tho >5 puntos en 24h 6 >7 en 48 h
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_——— signos de HDA >24 h
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Recidivante: reaparicion de HDA = 6 h tras estabilizacion
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nICOS edad, enf.asociadas, shock ..

etores endOSCOpICOS tipo, localizacion, tamano
|gnps_de hemorragia (Forrest)
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Indice prono.

Veirlzlelle

Edad (Erlos) <90
JJ-'/.)

“'.a L,..

0 2
rl-—‘f[lJJll’lJl’l‘]lJ‘s Omal 0
PAS> 100 y/o FC>100 1

3 ‘ PAS<100 2

En_r.g_' Eﬁ‘c_g;ﬁés Ninguna 0
- Cardiopatia 2
2 I. Renal, Cirrosis :
Diagnostico Lesion banal 0
| Ulcera 1
Neoplasia EGD 2

Signos de HR Sin estigmas. Hematina 0
2

H. activa, VVNS, coagulo
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'"{Jru, ]0 <2 puntos (recidiva <5%)
=R eSgO 1_ntermeCIo 3-4 puntos
_“‘" Riesgo alto: =5 puntos (recidiva>25%)




-"’;

RIESGO DE RE

=

Signos deSSEmor reciente ™

i

-

IESFOIFEcIdiVa

cICtiVEl JJJJ’J‘J (t)z]ejl0) '

~J B .
22 e
\

m
.__—b » .

-G

WNS(vaso visible) 43%

=1 b _. coagulo adherido rojo 22%
...._;’2]2:[1& hematina,coagulo negro 5-10%
=111 fibrina <5%
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@ |

0.1 ~r\CE_JJ<“J ””II”IICIaI URGENCIAS/PIEANTATHOSPINAL
- wm' mar el diagnostico
=S| GIDI"I hemodinamica

== posucion de volumen
—= ~ . 2 v.periféericas gruesas
::-::-':' . Analitica
-~ Cruzar y reservar sangre

1'

e —— "

HDA grave: via central, sonda vesical y GSA
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5.~ TRATAVIIENTOF

©.2. Feponer volamia. s |

SSOIUCIONES nlstaIOIdes S F|S|0Iog|co 0,9%, S. Glucosalino.
~ Sfleje;¢ o r i\ <1OO soluciones coloides

J_U.Uy};; fl 5100 y FC<100, PVC 0-5 mmHg, Diuresis >30 mi/h
r‘\/ll’,Jr EXPar '|@n Excesiva
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; _,uta defiuidoterapia
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— ‘a)oEsténdar:BOOOcc/24h

b) Enfermo cardiopata, renal, cirrotico
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0.~ [RASE r\MI:.J\J J‘ (@ e
0.4, r r,JnJrl SION| e
BB< jJ/JJ <7 g/dl en jovenes y <10 g/l en C.I)
8Gada UCH: 1 3 puntos el Hto
\L} R ~P:@NER RAPIDO
ilér; 6555 actores coagulacion
== "Cﬁntactar con Hematologia
- - Plasma fresco, Vit.K.....
- ACO: IQ>50% Yy suspender
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6.6. SNG: itraindicada en HDA por VE/M-Weiss...
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7. Djéf
==V soluta; si hemorragia reciente
fiqulda 24 h tras cese

landa en 24 h siguientes
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_ == Farmacos Omeprazol i.v.
bolo inicial: 80mgr — 8 mg/h 72 horas
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5 F C0): iraltarnienionaniclgsedoice
tu Iceras E.I-11

sa: - guimica

-~ - mecdnica
e - termica
— = En ulcus > 2cm: |efectividad

Complicaciones: necrosis gastrica, duodenal....
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RUG \tjGENTE

Ja 0 gla masiva, persitente o recidivante.
«—— ﬂtloscopla hemorragia a chorro o vaso visible
- no controlables.
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6.9.- S JVL»I: RY WEISS
- J.Jerocer,],)i B
SINOCOLOC RSNG
= r,Jm«e'e Omeprazol .v.(igual dosis ulcus)
- .;;Z‘f - Procineticos i.v.(metoclopramida 1 amp./8 h)
= endoscoplco Si F.I-II.

—— v:.ﬂ-;‘

e Técnica: quimica,mecanica..
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Clrugla urgente; si fracasa lo previo.
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5.10.- v,\r{_r\,m 'SOF JOG;\ Ri(3.Sinas

Lj2re) r:lr aﬁRestrlcaon de SF.

. v\

- Drejfilz J,QJ:&G PBE (norfloxacino 400 mgr/24 h) y EH(enemas
deractulosa/ 12h)

\/AF Cl ‘SESOF Endescopicas:

:—' =Eirmacos: somatostatina i.v:bolo de 250ngr—250-
’SDOngr/h 5d

= Endoscoplco esclerosis

—

= Bandas elasticas: <efectos 2rios.

-Taponamiento con B. de Sengstaken-Bl.:Si masiva o
fracaso de TTO
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2 B3] b 1zaC|on hemodinamica
j' Alc 'ér tto farmacologico segun sospecha
:—3 ﬁlagnostlca?

~® GASTROSCOPIA URGENTE en 6 hrs

® Reajustar tto farmacologico tras Gastrosc.



