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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como toda extravasacion de sangre
en el tubo digestivo en el tramo localizado entre el esofago y el angulo de Treitz. Se
expresa clinicamente por la presencia de hematemesis, melena o hematoquecia.



La hemorragia digestiva.

Es la pérdida de sangre por el tubo digestivo. Atendiendo a su evolucion, esta
pérdida puede ser aguda o crénica, segun el volumen de sangre perdido y el tiempo
en el que se ha perdido.

Segun su origen, se clasifican en hemorragia digestiva alta o baja. Son hemorragias
altas las que se originan en esoéfago, estbmago y duodeno, y bajas las que se
originan en el resto del intestino delgado y en el colon.

En general, los sintomas son caracteristicos y no dan opciéon a dudas. Lo que
supone mayor problema es determinar su origen y su causa.

Atencién de enfermeria al paciente:

La Hemorragia Gastrointestinal constituye un problema de urgencia médica que
exige la toma de decisiones correctas en el momento oportuno. Con el avance
vertiginoso de la tecnologia, los métodos gastro en doscépicos estan ofreciendo una
mejor y mas rapida solucién a esta emergencia. La Unidad de Hemorragia Digestiva,
de la Red Asistencial Rebagliati, Unica en el pais, es un servicio especializado para
el diagnodstico y tratamiento de las hemorragias del tracto gastro intestinal. La
primera causa de atencion es la hemorragia digestiva alta y el grupo mas
comprometido corresponde a pacientes de la tercera edad y de sexo masculino.

El diagndstico Y tratamiento de hemorragia gastrointestinal en la unidad.(requiere
de un trabajo en equipo de la mejor calidad y solo puede obtenerse resultados
Optimos cuando los componentes de este equipo multidisciplinario se encuentran
capacitados, es decir posean conocimientos en el cuidado de pacientes criticos,
destreza en las diferentes técnicas endoscopicas terapéuticas habilidad en el
manejo de equipos de alta tecnologia en constante renovacion.

El personal de enfermeria (Enfermeras, Técnicas y Auxiliares de Enfermeria)
forman parte de este equipo multidisciplinario y son indispensables para garantizar
la atencién del paciente las 24 horas del dia.

Valoraciones:

e Dolor abdominal, dolor toraxico
¢ Nausea, vomitos (hematemesis): caracteristicas, cantidad
e Heces (melena, enterorragia, rectorragia): cantidad.



e Alteracion neurosensorial: nivel de conciencia.

e Funciones vitales (PA, FC, R, T)

e Signos de Shock Hipovolémico: Hipotensidn absoluta Ubrtostatica, palidez
taquicardia diaforesis, debilidad general, oliguria.

e Antece entes patoldgicos.

e Conocimiento de su enfermedad grado de instruccion y patrones culturales.

Diagndstico de enfermeria:

Para llegar al diagnostico de HDA debe confirmarse la existencia de sangre en el
tubo digestivo, valorar la magnitud de la pérdida y averiguar si la hemorragia es
activa. Nos valdremos de la anamnesis, la exploracion fisica (con colocacién de
SNG vy tacto rectal), los datos analiticos y la valoracion endoscoépica precoz. La
hemorragia gastrointestinal Gl puede originarse en cualquier punto desde la boca
hasta el ano y ser manifiesta u oculta.

o Lahematemesis o vomito en poso de café, indica un origen de la hemorragia alto
GIA, en general por encima del ligamento de Treitz.

« Larectorragia indica generalmente una hemorragia Gl baja, pero puede deberse
también a un sangrado GIA intenso, con un transito rapido de la sangre por el
intestino.

e Las melenas (deposiciones negras y alquitranosas), sefialan habitualmente un
GIA, pero un intestino corto o una hemorragia en el colon derecho pueden
ocasionar también melenas.

Evaluacion del paciente con hemorragia digestiva:
La evaluacion inicial del paciente con hemorragia debe incluir:

¢ la confirmacion de su existencia.

e la valoracion de su cuantia y su repercusion hemodinamica.

e la anamnesis de los antecedentes que puedan involucrarse en su etiologia o
influir en su prondstico.

e pruebas béasicas de laboratorio.

ATENCION DE ENFERMERIA:

Iran encaminados a prevenir el shock hipovolemico, en primer lugar
monitorizaremos al paciente, colocaremos dos vias periféricas de perfusion de
gran calibre si fuera posible. Incluiremos una via central para medicion de presion
venosa central y controlaremos:

e Latension arterial
e La presion venosa central
e La frecuencia cardiaca



e Latemperatura corporal

¢ Analitica con gases arteriales, hemograma completo, estudios de
coagulacion iones y glucemias

e Pruebas cruzadas para una posible transfusion sanguinea

e Colocaremos una sonda nasogastrica para poder observar la evolucion de
la hemorragia y nos permita realizar lavados gastricos si fuera necesario. El
lavado gastrico con suero frio se ha demostrado que carece de efecto
hemostéasico alguno

e Colocaremos una sonda vesical permanente para control de posible shock.

TRATAMIENTO MEDICO:

e Administracion de somatostatina (somiaton ampollas con 2ml con 250 pg y con
3mg) en dosis inicial de 250ug en bolo intravenoso seguida, de una perfusion de
250ug/h durante 24-30h. Este farmaco controla la hemorragia en la mayor parte de
los casos tras 15min de administracion

e Taponamiento esofagico mediante la sonda balon de Sengstaken-Blakemore.
Este es un método transitorio de control de la hemorragia por varices esofagicas
que esta indicada cuando fracasa la administracion la somatostatina y en las
hemorragias exanguinantes.

e Esclerosis transendoscopica de las varices

e Ligadura transendoscopica con bandas de las varices

e Cirugia de derivacion porto sistémica.

TIPOS DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS:

El sangrado puede provenir de cualquier sitio a lo largo del tubo digestivo, pero a
menudo se divide en:

Hemorragia digestiva alta: El tubo digestivo alto incluye el es6fago (el conducto
gue va desde la boca hasta el estbmago), el estbmago y la primera parte del
intestino delgado.

Hemorragia digestiva baja: El tubo digestivo bajo incluye la mayor parte del
intestino delgado, el intestino grueso, el recto y el ano.

CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS EN MEXICO:

EPIDEMIOLOGIA En nuestro pais no hay ningtn estudio epidemiolégico que nos
pueda indicar cual es la frecuencia de esta enfermedad, sin embargo es una de las
urgencias mas importantes del aparato digestivo y es una causa muy frecuente de
internamiento en todos los hospitales del mundo. Es mas comudn en los pacientes
del sexo masculino y su frecuencia y gravedad son mayores en los pacientes
ancianos o con otros padecimientos (Co-morbilidad).



Son muchas las causas de la hemorragia digestiva, para poderlas estudiar, se
dividen en alta, bajas y oscuras, como ya fue mencionado y las del tubo digestivo
alto se subdividen en variceal y no variceal.

Causas mas frecuentes, en el tubo digestivo superior.. a.- hemorragia no variceal -
gastritis erosiva - ulcera péptica (gastrica o duodenal) - esofagitis - desgarro de la
unién (mallory-weiss) - cancer (gastrico, esofagico o duodenal) - tumores benignos
(leiomioma, pdlipos. etc.) - anomalias vasculares ( telangiectasias, angiomas,
aneurismas, etc.) - cuerpos extrafios. - parasitosis duodenales (uncinariasis). -
sangre proveniente del higado y vias biliares (hemofilia) - ulceras postescleroterpia
de lesiones. b.- hemorragia variceal - varices esofagicas - varices gastricas --
gastropatia hipertensiva portal.

Causas mas frecuentes en el tubo digestivo inferior. Segun el grupo de edad:

Nifilos y paciente jovenes. - Pdlipos de retencion (Juveniles) - Fisuras anales -
Hemorroides - Parasitosis e infecciones (amebiasis, ballantidiasis, tricocefalosis,
shigellosis, etc.) - Traumatismo. - Poliposis hereditarias (poliposis familiar).

Adultos y ancianos - Enfermedad hemorroidal - Céncer de colon y recto -
Enfermedad diverticular - Angiodisplasias. — Polipos.

TRATAMIENTO:

Por lo general, el sangrado gastrointestinal se detiene por si solo. De lo contrario, el
tratamiento depende de dénde proviene el sangrado. En muchos casos, es posible
administrar medicamentos o realizar un procedimiento a fin de controlar el sangrado
durante algunas pruebas. Por ejemplo, a veces se puede tratar una Ulcera péptica
con sangrado durante una endoscopia superior 0 extirpar polipos durante una
colonoscopia.

Si tienes sangrado gastrointestinal superior, es posible que te administren un
medicamento intravenoso conocido como inhibidor de la bomba de protones para
suprimir la produccion de acido estomacal. Una vez que se identifica la fuente del
sangrado, el médico determinara si necesitas continuar tomando un inhibidor de la
bomba de protones.

Dependiendo de la cantidad de pérdida de sangre y de si continGas sangrando, es
posible que necesites liquidos a través de una aguja (intravenosos) y, posiblemente,
transfusiones de sangre. Si tomas medicamentos anticoagulantes, como aspirina o
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, es posible que debas detener su
administracion.



CONCLUSION

La hemorragia digestiva es un sindrome de elevada incidencia y tasa de mortalidad,
el paciente debe ser atendido por un equipo multidisciplinario y que maneje
frecuentemente éste tipo de situaciones para ello se crean los protocolos de
actuacion en nuestros equipos de urgencias para dar una mejor atencién profesional
y a la vez los mejores cuidados a los enfermos.

La endoscopia debe ser considerada como una intervencion primaria y temprana
para establecer la causa del sangrado, y a partir de ello realizar el tratamiento y
estimar el riesgo individual para la recurrencia de la hemorragia.
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CAS0S CLINICOS

Hemorragia de tubo digestivo bajo masiva
secundaria a diverticulo de Meckel: reporte de un

caso

RESUMEN:

Paciente masculino de 24 afios de edad con hemorragia masiva de tubo digestivo bajo (HTDB); presentaba
inestabilidad hemodinamica y requirid de multiples transfusiones de hemoderivados; fue refractario al tratamiento
meédico. Se indicd panendoscopia en la cual no se evidencid un diagnéstico concluyente por la presencia de sangrado
activo al momento de la misma; no se logrd realizar debido al estado hemodinamico del paciente, por lo cual se
decidié un tratamiento quirdrgico de urgencia. Se realizd laparotomia exploradora en |a cual se evidencid el sitio de
sangrado: un diverticulo de Meckel. Por ello, se decidid hemicolectomia derecha mas reseccidn de fleon terminal. Se
exponen los datos clinicos del paciente, su manejo y posterior evolucion, asi como los fundamentos tomados en
cuenta por el cirujane para determinar la conducta quirdrgica realizada. Este caso demuestra |a necesidad de una
revision de nuestra comprensién actual sobre el diverticulo de Meckel.

Palabras clave: Diverticulo; Mackel; intestino delgado; sangrado
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