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‘ HEMORRAGIA DIGESTIVA |

A

Se refiere a cualquier
sangrado que se origine en
el tubo digestivo.

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 eséfago (el
conducto que va desde la
boca hasta el estdmago),
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.
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Se puede detectar con la presencia de sangre en las heces, aunque se pueden
presentar otros sintomas: ¥

| Heces alquitranosas y oscuras \\. U DS

Cantidades mas grandes de sangre que salen del recto Mi Universidad
Voémito de sangre
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Puede deberse a afecciones que no son graves, como fisura anal o hemorroides, pero también puede ser
signo de enfermedades mds serias, entre las que destacan:
Cancer de colon

CAUSAS ) Cancer de estdmago

Cancer de intestino delgado
Pélipos intestinales (afeccion precancerosa)
Otras causas pueden ser diverticulosis, varices esofagicas, enfermedad de Crohn, desgarro de Mallory-

__Weiss, esofagitis, ulcera gastrica, angiodisplasia, entre otras.
El paciente puede prevenir algunas de las causas del sangrado en el aparato digestivo al limitar la cantidad
de medicamentos antiinflamatorios no esteroides que toma o consultando con su profesional de atencidn

"] médica sobre otras opciones de medicamentos, siguiendo las recomendaciones del médico para el

tratamiento del reflujo gastroesofagico.
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TRATAMIENTO —=

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

La hemorragia digestiva puede requerir una atencién primaria inmediata. El tratamiento de emergencia
puede implicar: Transfusiones de sangre. Liquidos y medicamentos intravenosos.
Esofagogastroduodenoscopia (EGD), es decir, colocar una sonda delgada con una camara en el extremo
a través de la boca hasta el esd6fago, estdmago y el intestino delgado. Lavado géstrico, es decir, colocar
una sonda hasta el estdmago para vaciar los contenidos. Una vez estabilizada la afeccidn, se realiza un
examen fisica y una revisién detallada del abdomen.
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https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/cancer-de-colon
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/cancer-de-estomago
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/cancer-de-intestino
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/varices-esofagicas
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/enfermedad-de-crohn
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/esofagitis

Monitorizar signos siempre dependiendo de la condicion hemodindmica del paciente y luego controlar
signos vitales en cada turno por razones necesarias (PRN).Vigilar signos de shock hipovolémico como:
estado de conciencia a través de la escala de Glasgow, disnea mediante la Frecuencia Respiratoria (FR),
palidez y frialdad de la piel, cianosis, pulso acelerado mediante la Frecuencia Cardiaca (FC) y débil en
ocasiones hipotension, mediante la toma de Presidon Arterial (PA).Mantener al paciente en estricto reposo
absoluto por 24 a 48 horas segun la hemodindmia del paciente para prevenir nuevos episodios de
hemorragia y descompensacion hemodindmica. Mantener el decubito lateral para evitar aspiracion si el
paciente presenta hematemesis. Mantener al paciente en posicién de semifowler si amerita, elevar
miembros inferiores a 45° para obtener un adecuado retorno venoso, cuando sea una hemorragia activa.
Valorar el tipo de hemorragia si es hematemesis, melena o hematoquecia. Controlar en cada turno am, pm,
hs y PRN la perfusidn tisular (color, temperatura y llenado capilar). Administrar oxigeno en caso de
alteracion en la saturacidon del paciente. Colaborar y circular al médico en la colocacién de Sonda
Nasogastrica (SNG) en caso de hemorragia digestiva alta para prevenir broncoaspiracidn.Canalizar una
segunda via venosa periférica de gran calibre por posible transfusidon sanguinea y administracion de liquidos
en grandes cantidades: Practica Organizacional Requerida Cuidados de Enfermeria en pacientes con Terapia
Intravenosa Segura (vias venosas periféricas y centrales) HCAM-EN-PR-1400. Extraer muestras de sangre, y
verificar que se transporten a laboratorio correctamente por el personal auxiliar de enfermeria en los
tiempos correctos. Administrar liquidos intravenosos indicados de acuerdo a prescripcion médica,
utilizando bombas de infusidn, Practica Organizacional Requerida Capacitacion en Bombas de Infusiéon SGC-
EN-POR-CBI-006. Administrar componentes sanguineos, segun prescripcion médica. Instructivo Préctica de
Enfermeria en Unidades Médicas SGC-EN-I-PE0O0O1. Realizar control de ingesta y excreta estricto y reportar
novedades. Observar las caracteristicas de las deposiciones, color, olor, cantidad, frecuencia, y reportar a
médico de turno. Circular en el procedimiento de colocacidon de sonda vesical, si el paciente requiere.
Valorar en cada turno (am, pm, hs) la evolucién del paciente, por si aparecen signos de nuevos episodios
de la hemorragia, informar al médico inmediatamente. Preparar al paciente para realizacién de
procedimientos endoscdpicos
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