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INTRODUCCION:

En nuestra cultura y tradicion es comun encontrarnos con las hemorragias digestiva alta (hda),
dado nuestras costumbres de alimentacion. En este contexto este padecimiento es mas comun
en los pacientes del sexo masculino y su frecuencia y gravedad son mayores en los pacientes
ancianos o con otros padecimientos Comorbilidad (dos o0 mas trastornos o enfermedades que

ocurren en la misma persona).

En el presente trabajo se tata de explicar este padecimiento, para poder tener informacién

clara y precisa.



4.2 ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA

Las hemorragias digestivas son un padecimiento que consta en la pérdida de sangre por el
tubo digestivo (Tubo formado por los 6rganos por donde pasan los alimentos y salen del

cuerpo en forma de heces).
Estas hemorragias se clasificaran segin en punto anatémico en el que se encuentre:

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA):

» sangrado por encima del angulo de Treitz: El angulo de Treitz es una estructura
delgada y fuerte, coincide con el punto en el que el duodeno se une al yeyuno.

_ Las estructuras dafiadas por este tipo de hemorragias son est6fago, estomago

y duodeno.

» Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis (vémito en

sangre roja o en poso de café)
» melenas (deposicion negra, pegajosa y maloliente)
» ocasionalmente cuando es masiva (>1 litro), puede manifestarse como rectorragia
(pérdida de sangre roja por via anal), es esos casos la primera manifestacion clinica

puede ser la aparicion de un shock hipovolémico, sincope e incluso angor
Hemorragia digestiva baja (HDB):

» Sangrado distal al angulo de Treitz: el resto del intestino delgado y en el colon
» Se manifiesta habitualmente como rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o

codgulos) o hematoquecia (sangre mezclada con las heces).

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA):

% SE CLASIFICA:
e varicosa (la relacionada con la hipertension portal)
e no varicosa (no relacionada con la hipertension portal). El 80-90% de las son

de causa no varicosa, siendo la Ulcera péptica la patologia mas frecuente (40-
50%)



< VALORACION PRONOSTICA:

Se recomienda el empleo de escalas prondsticas tanto antes como después de
la endoscopia: este permite identificar los pacientes que se beneficiarian de una
endoscopia urgente, predecir el riesgo de efectos adversos y determinar el

tratamiento a seguir.

s TRATAMIENTO:

infusién de liquidos, inicialmente con suero fisiolégico. En los casos en que se
sospeche una hemorragia masiva 0 en casos estables en los que se observe
una hemoglobina inferior a 8 g/dl puede considerarse la transfusion de
concentrado de hematies.

El tratamiento mas empleado consiste en métodos térmicos y de inyeccion,
habitualmente con adrenalina al 1/10.000 asociada a polidocanol al 1%. Con
ellos se consigue el control de la hemorragia en mas del 95% de los sangrados
activos por Ulcera, mejoran los requerimientos transfusionales, la necesidad de

cirugia, la duracion de la estancia hospitalaria y la supervivencia.

< TRATAMIENTO MEDICO:

El tratamiento de eleccién son los inhibidores de la bomba de protones (IBP):
La pauta recomendada es bolus de IBP de 80mg iv antes de la endoscopia
(reduce la tasa de signos de riesgo endoscépico o requerimiento de tratamiento
endoscopico), seguida de una perfusion de de IBP a 8mg/h durante 72 horas
(reduce las tasas de recidiva, requerimientos de cirugia y mortalidad en

pacientes con vaso visible no sangrante o hemorragia activa).



CONCLUSION:

Este padeciendo suele ser tomada de poco interés ante las personas, pues no es algo de lo

gue de manera cotidiana senos ensefie a convivir.

Este escrito se elabord con el Unico fin de brindar informacion. Para evitar y tratar este
padecimiento.
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