Hemorragia Digestiva



1. Definiciones basicas

. Hematemesis: vomito de sangre roja -
 Vomito en SBEISEA:: <igre dig8fEa por UG8 Gastico)

- (Wieleha: heces figgtas, félidas y Pastosas — sangrado digestiv:.
. - sangrado -por- — tipigd)de sangradaliB@e, pero puede verse en sangrado alf®,

. Hemopitisis: sangre espumosa al toser (respiratorio, no digestivo).

2. Clasificacion o

+ Alta (HDA): por &Rima del ligamento de Treitz (eséfago, estémago, duodeno).
- Baja (HDB): @i8tal al ligamento de M

3. Etiologia

@ Hemorragia Diqestiva”)




. Sindrome de MmMucoso por

i

o).

%

4'-, lesiones vasculares (Diglilafoy).

@ Hemorragia Digestiva Baja

J.I (hemorroides, fisuras).

. Menos frecuente: intestino delgado, Ell.

4. Clinica clave

+ Dolor epigastico  dlcera pépticar

- Antecedente hepatopatia + SHOGK + Hefiatermesis — VAiGes esofégioas

+  Melena (negra, fétida) — s—

. I— - - (o alto masivo).




5. Complicaciones de Ulcera péptica

- Hemorragia (M&SIEsmn, 15-25%).
- Perforacién — aire libre subdiafragmatico.
- Penetracion  dolor hacia éspalda/pancreas.

- QBSfflicion — estenosis pilérica (vémitos, estémago retencionista).

6. Diagnostico

. Historia clinica y examen fisico.

. Laboratorios: hemograma, coagulacion, funcion renal.
. Lavado gastrico con SNG: descarta sangrado alto.
— Gjb\9 %W>
- [Endoescapiaalta (diagnestico y tratamiento inicial en HDA).
- Golonoscopia (diagnostico y tratamiento inicial en HDB).

. ’.: detecta sangrad’ (0.1 ml/min).

s Hemograma en paciente con Ulcera péptica

1. Si esta sangrando agudo (hemorragia digestiva alta):

- Hemoglobina y hematocrito: pueden esta io (no hay

tiempo para hemodilucion).

« Luego de unas horas

+ Puede haber.ﬂeactiva.
. Plaquetas:-s c.s como respuesta reactiva.

. Siesun sangrado - (ulcera sangrante pequeiia o

intermitente):

- HolBas, VoM, HCM baje!

- Ferritina baja, hierro sérico bajo,

N

a (por ferropenia).

(si pidieran perfil férrico).

+ Frases de examen tipicas:
- “Paciente con melena crénica, hemoglobina 8 g/dl, VCM bajo, HCM bajo”
- Anemia ferropénica por Ulcera péptica crénica.

- "Paciente con hematemesis masiva, Hb y Hto inicialmente normales, pero
inestable hemodindamicamente” - Hemorragia aguda, aun sin
hemodilucion.

+  Angiografia / AngioTAC: ‘10 y permite .n



7. Clasificacion Forrest (sangrado por Ulcera péptica) Q\Nlmda S ‘Q&umtfv& Y YV‘Q)}\&\)&ﬂ

~ L()_L\\'\ Y Qo APNYIGN m’to\)\t

la: sangrado activo en chorro. QRO =00, Otl{"smh\

/ i ore . s
i J/@V ()/MM] . . Clasificacion
Ib: sangrado en napa/rezumante. U;O ~ 0 {6 e My 0\&*0\ , d.e Forrest :
Clasifica y distingue las caracteristicas de las ulceras

R Sm ?“ 0\&) g ! | (72N Q)(‘W\k \ seglin la actividad del sangrado y pentje recidiva

L. — ‘ ( ).(_ G\&\k@\ [ “‘ Sangrado
lla: vaso visible no sangrante. (L(O ( QU =ctivoenchorr

y Sangrado

lib: coagulo adherido. ( 20 ~ WL &9\,\0&\ acivoreaman

llc: mancha plana pigmentada. K S - \0 1. [ \Q Q‘éo \

[ll: Ulcera limpia sin sangrado. Q<5 1- ) \N\vj \00\’?\

<~ la-llb = alto riesgo de resangrado — terapia endoscodpica.

8. Manejo inicial del paciente

1.

Reanimacion:

Dos vias gruesas, cristaloides, transfusion si Hb <7 g/dl (o <9 en cardiopatia).

Plaguetas/PFC/Vit K si alteracion de coagulacion.

Oxigeno, monitorizacion, reposo.

IBP EV: Omeprazol 80 mg bolo + infusién continua.

Endoscopia:

Alta — diagnéstico + terapia (adrenalina, hemoclips, argdn plasma).

Baja — colonoscopia (ideal en primeras 12-24 h).

Angiografia: si colonoscopia fallida o paciente no apto para cirugia.

\ Mancha

! plana
" pigmentadaf



5.  Cirugia: indicaciones

. 4 U GRE en 24h 0 >10 U en total.
. Hemorragia no controlada en 72h.
. Resangrado masivo precoz.

. Perforacion asociada.

Q’)gr
9. Manejo segulin causa V\Q\QQ

. Ulcera péptica: IBP + erradicacion H. pylori + terapia endoscépica.

. Varices esofagicas: octredtido/terlipresina + antibidticos profilacticos + ligadura endoscopica + TIPS.

. Mallory-Weiss: la mayoria autolimitada, si no — endoscopia.

. HDB diverticular: colonoscopia — hemostasia con clips, adrenalina.

. Angiodisplasias: coagulacion con argdn plasma.



Machete de Hemorragia Digestiva

Tema Puntos clave Frases de examen que orientan

Definiciones Hematemesis = vomito de sangre fresca “Vomito en posos de café” — HDA
Melena = heces negras fétidas “Melena, heces negras fétidas” — HDA
Hematoquezia = sangre roja rectal “Sangrado rojo vivo rectal” — HDB o HDA masivo
Hemoptisis = sangre espumosa (respiratoria)

Etiologia HDA Ulcera péptica (principal) “Hepatopata con hematemesis masiva” — Varices
Gastritis erosiva (AINEs, estrés) “Varon joven tras vomitos intensos” — Mallory-Weiss
Varices esoféagicas “Paciente UCI con AINEs, melena” — Gastritis erosiva
Mallory-Weiss (vomitos repetidos)
RGE, tumores, coagulopatias

Etiologia HDB Diverticulos (mas comun) “Anciano con hematoquezia recurrente” — Angiodisplasia

Angiodisplasias (colon derecho, ancianos)
Colitis (isquémica, CUCI)

Neoplasias

Patologia anorrectal

“>50 afnos con hematoquezia + anemia” — Cancer colorrectal
“Sangrado rojo brillante + dolor anal” — Hemorroides/fisura

Ulcera péptica (clinica)

I: dolor s, reaparece horas después

a: dolor tras comidas

“Dolor epigastrico mejora al comer, reaparece” — Ulcera duodenal
“Dolor epigastrico empeora con comida” — Ulcera gastrica

Complicaciones ulcera

Hemorragia (mas comun)

Perforacién — aire libre subdiafragmatico
Penetracion — dolor a espalda
Obstruccioén pilérica — vomitos tardios

“Dolor subito + abdomen rigido + aire subdiafragmatico” — Perforaciéon
“Vomitos tardios, deshidratacion” — Estenosis pilérica

Clasificacion Forrest

la: sangrado en chorro
Ib: rezumante

Ila: vaso visible

IIb: coagulo adherido
llc: mancha pigmentada
III: dlcera limpia

“Ulcera gastrica con vaso visible” — Forrest lla (alto riesgo)




Diagnostico inicial

Historia + examen

Labs: Hb/Hto, coagulacion
SNG (sangre = HDA)
Endoscopia (HDA)
Colonoscopia (HDB)

Tc99 / AngioTAC

“Hematoquezia + SNG con sangre” — HDA masiva
“Colonoscopia <12h” — manejo ideal HDB

Manejo inicial

ABC, 2 vias periféricas gruesas

Cristaloides, transfusion GRE si Hb <7 (<9 cardiopatia)
Oxigeno, suspender AINEs

IBP EV bolo + infusién continua

“Paciente con HDA estable, primer paso antes de endoscopia” — Reanimacion + I

Tratamiento especifico

HDA: endoscopia (adrenalina, hemoclips, argon)
Varices: octreétido/terlipresina + ATB + ligadura
HDB: colonoscopia (clips, argon)

Angiografia si falla

Cirugia si criterios

“HDA con hematemesis y shock, endoscopia fallida” — Angiografia
“HDB masiva, colonoscopia fallida” — Angiografia/embolizacion
“Requiere >4 U GRE en 24h” — Cirugia

BP EV






