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En el presente ensayo hablare acerca de la hemorragia digestiva si bien una 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

gque se ha perdido. Segun su origen, se clasifican en hemorragia digestiva alta o baja.

» Hemorragia digestiva alta (HDA): Consiste en el sangrado por encima del angulo
de Treitz. Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis (vOmito en
sangre roja o en poso de café) o melenas (deposicidbn negra, pegajosa y
maloliente).

» Hemorragia digestiva baja (HDB): Sangrado distal al angulo de Treitz. Se
manifiesta habitualmente como rectorragia (emision de sangre roja fresca y/o

coagulos) o hematoquecia (sangre mezclada con las heces).
Ahora bien la hemorragia digestiva alta se clasifica en:

» Varicosa: El sangrado por varices es el Ultimo paso en una cadena de eventos que
es iniciada por el incremento de la presién portal, seguido del crecimiento y

desarrollo de las varices y éstas finalmente sangran.

» No varicosa: El 80-90% de las HDA son de causa no varicosa, siendo la Ulcera
péptica la patologia mas frecuente (40-50%), que en nuestro medio se asocian en

mas del 95% a la toma de AINE y/o presencia de Helicobacter Pylori
SINTOMAS DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA:

El sintoma mas importante de la hemorragia aguda es la visualizacion al hacer de vientre
de sangre fresca, semidigerida o0 a modo de melenas, se les llaman melenas a un tipo
especial de deposiciébn que estda compuesta de sangre digerida, y que presenta un
aspecto pastoso y pegajoso, negro brillante, con un olor fétido muy peculiar como a carne
podrida. Cuanto mas oscura, maloliente y digerida este la sangre significa que su
procedencia es mas alta (estbmago, duodeno, porciones altas del intestino delgado). Si la
sangre es fresca, rojo brillante y sin apenas olor, por lo general significa que su origen
esta cercano al ano. En algunos casos de hemorragia alta, sobre todo si ésta es
importante o se acompafia de vomitos, puede expulsarse sangre por la boca, bien fresca
0 a modo de posos de café (hematemesis). Otro sintoma frecuente es el aumento de los
ruidos intestinales y una especial sensacion de «flojera» debida a la bajada de la tension

arterial de modo brusco. En los casos mas importantes aparece taquicardia, sudor frio,

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2

Mi Universidad



SUDS .

Mi Universidad

mareo, pérdida de conciencia e incluso shock. Si la hemorragia no se control puede tener

un desenlace fatal.
Entre los sintomas mas habituales estan:

» Visualizacion al hacer de vientre de sangre fresca, semidigerida.

> Melenas.
c‘,QUE ES LO QUE CAUSA UNA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA?

Estas causas pueden ser variadas, entre ella tenemos: Ulcera géastrica o duodenal,
varices esofagogastricas, lesiones difusas del recubrimiento interno del estbmago
(mucosa gastrica), desgarro por vomitos intensos de la union entre el eséfago y el
estbmago (sindrome de Mallory-Weiss), inflamacion del es6fago (esofagitis), hernia de

hiato, tumores, etc.

Las causas de las hemorragias digestivas altas son también variadas, y las lesiones que
la producen tienen distinta frecuencia de aparicion segun la edad de los pacientes. En
pacientes de cierta edad, las dos causas mas frecuentes son los diverticulos del colon y
las angiodisplasias del intestino delgado o del colon. Los tumores y pdlipos grandes del
colon son una causa rara de hemorragia aguda, y si ésta se presenta suele ser
intermitente y no muy cuantiosa, sin embargo, si son causa frecuente de hemorragia

cronica que resulta imperceptible, pero produce anemia en el paciente.
¢COMO SE DIAGNOSTICA LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA?

Cuando la hemorragia se produce en un punto del tubo digestivo que es accesible a la
gastroscopia o a la colonoscopia (esofago, estbmago, duodeno, colon o Ultima porcion de
intestino delgado), éstas son el método més util. Una endoscopia llegara en la mayoria de
los casos a precisar el punto del sangrado, a establecer su causa y, en muchas
ocasiones, servira para aplicar un tratamiento eficaz para cortarla. En caso de que la
gastroscopia y la colonoscopia no aporten informacion sobre el origen del sangrado
(aproximadamente un 5% de las ocasiones), se realiza una exploracién de todo el
intestino delgado mediante la capsula endoscépica. Cuando no se llega al diagnéstico por
endoscopia, otras técnicas que ayudan son la arteriografia (cateterismo de arterias y

venas del abdomen), la gammagrafia con glébulos rojos marcados, el estudio radiolégico
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del tubo digestivo con papilla de bario, el escaner y en casos extremos, la exploracion

quirdrgica.
TRATAMIENTO PARA LAS HEMORRAGIAS DIGESTIVAS:

Tratamiento endoscopico: El diagnéstico de HDA se completa con la realizacion de una
endoscopia digestiva alta, con una sensibilidad y especificidad superior al 95%. La
recomendacion es que en los casos graves se lleve a cabo en cuanto se consiga la
estabilidad hemodinamica del paciente, y en el resto dentro de las 12-24 horas siguientes
(de forma ideal antes de transcurridas 6 horas). La administracion de eritromicina (dosis
Unica de 3mg/kg) previa a la realizacion de la endoscopia (30 a 90 minutos antes de la

endoscopia) promueve el vaciamiento gastrico de los restos heméaticos acumulados.

Tratamiento médico: El tratamiento de eleccion 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 endoscéOpico o requerimiento de
tratamiento endoscopico), seguida de una perfusién 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). Tras el tratamiento intravenoso se debe
administrar un IBP a dosis estandar por via oral durante, como minimo, el tiempo
necesario para la cicatrizacion de la Ulcera (4 semanas para la Glcera duodenal y 8 para la

gastrica).

Reintroduccién de la dieta: Si el paciente presenta un alto riesgo de recidiva tras la
endoscopia se debe de mantener en dieta absoluta durante al menos 24-48 horas. Los
pacientes con bajo riesgo después de la endoscopia pueden ser alimentados en las
primeras 24 horas. En cuanto a la reposicién hidroelectrolitica se ajustard a la funcion

renal, la diuresis y la comorbilidad asociada (insuficiencia cardiaca, cirrosis hepatica).

Erradicacion Helicobacter Pylori: Se recomienda realizar tratamiento erradicador frente
al Helicobacter pylori en todos los pacientes con HDA por ulcera duodenal si se descarta
tratamiento con aines. En el resto de las situaciones se recomienda realizar tratamiento

erradicador si el test de ureasa es positivo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4

Mi Universidad



SUDS .

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia digestiva:

Y V VYV V

>

Vigilar la legalizacion del ingreso.

Comprobar la identidad del paciente.

Realizar higiene de manos

Comprobar que el paciente tenga una via intravenosa permeable, sin flebitis
y extravasacion.

Revisar que el paciente tenga ufias cortas de manos y pies y sin barniz en
las ufas.

Dar apoyo emocional a paciente y familia, manifestando confianza para
tratar de evitar ansiedad ante lo desconocido por tratamiento terapéutico.
Registrar los datos de peso y talla al ingreso del paciente a la unidad.

Cuidados en hemorragia alta y baja:

>

>
>

Monitorizar signos vitales cada 15 minutos por 6 horas cuando la
hemorragia es activa, controlada la hemorragia es cada hora por 6 horas y
después cada 4 horas por 12 horas.

Vigilar signos de shock hipovolémico como: estado de conciencia a traves
de la escala de Glasgow, disnea mediante la frecuencia respiratoria, palidez
y frialdad de la piel, cianosis, pulso acelerado mediante la frecuencia
cardiaca.

Mantener el decubito lateral para evitar aspiracion.

Valorar el tipo de hemorragia, si es hematemesis, melena o hematoquecia.

Administrar oxigeno en caso de alteracion de la saturacion del paciente.

Conclusion:

La hemorragia digestiva es la pérdida de sangre por el tubo digestivo. Atendiendo

a su evolucion, esta pérdida puede ser aguda o cronica, segun el volumen de

sangre perdido y el tiempo en el que se ha perdido. Segun su origen, se clasifican

en hemorragia digestivaalta o0 baja. Existen muchas causas posibles
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de hemorragia gastrointestinal, entre ellas se encuentran hemorroides, Ulceras
pépticas, desgarres o inflamacion en el eséfago, diverticulosis y diverticulitis, colitis
ulcerativa o ulcerosa y enfermedad de Crohn, pdélipos del colon o cancer de colon,

estdbmago o esoéfago
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