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LA VARICES €S0FAGICAS SON LAS DILATACIONES DE LAS PAREDES DE LAS VENAS
DE LA PARTE INFERIOR DEL £90FNGO Y PARTE SUPERIOR DEL £9TOMAGO

0€ PRECENTAN NAPROXIMADAMENTE €N €L 50 % DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS Y SU FRECUENCIA S€

v

RELACTONA CON LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD O RESERVA HEPATICA

—— €N PACIENTES CON CIRIOSIS v SIN VARICES, NO 9€ RECOMIENDA
oAb i
MEDIO i NTECEDENTE DE INGESTA ESTANDAR DE 0RO €L US0 DE DETA DLOQUEADORES
! CRONICA CRONICA DE bevIDAS | PROPRANOLOL: TNICIAR CON 20 MG DOS VECES AL DI
y ALCOHOLICAS , i
HIPERTENSION PORTAL £00FN60- 1) PARN PREVENIR €L PRIMER '
S’ecuNJMNIS;\?\ CI:&JS?IS’ GASTRODUODENOSCOPIA (£6D) EPISODI0 DE SANGRADO O NADOLOL: INICIA®R CON 40 MG UNA VEZ AL DI
PRESENCIA DE p | NJUSTAR DOSIS DE ACUERDO A LA RESPUESTA DEL
ENFERMEDAD HEATICA | T
CRONICA EOTARLECE €L 2) ANTE LA QOSPECHA DE
DIAGNOSTICO D€ HEMORIRAGIA AGUDA POR VARICES
HIPERTENSTON
PERIDAS DERERAN 9w
) DATOS DE HEMORLAGIN POPTAL DE T CLASIFICADAS |\b INGRESAR AL PACIENTE A LA (UCT)
ALCOHOLICAS DE TUBO DIGESTIVO ALTO platQuIbE v
ETIOLOGIA i 3) 109 PACIENTES QUE FAEMACOS COMO LA SOMATOSTATINA 0 SUS
QORREVIVEN UN €PISODIO0 DE ANALOGOS
l W€OU€NQ9 0 GRANDES ORI T e DEPEN €@ ADMINISTRADOS DURANTE 3 A
pusCAR b DA ,
e  POSTERIOR A LA CONFIRMACION DEL
v DINGNOSTICO DE SANGIADO AGUDO.
o  OC CONSIDERA A LA TERLIPRESINA
PREFENCIA O AUSENCIA DE SIGNOS DE RIESGO PARA PRESENTAR CANGRADO. ) ) (MEDICAMENTO D€ ELECCION)
4) VARICES 6ASTRICAS

/

e DOSIS INICIAL— ROLO DE 2 MG TV SEGUIDO
POR 1-2 MG CADA 4 HRS TV DURANTE 42
HS.

EN ©X CON VARICES DEL FONDO GASTRICO Y SANGRADO AGUDO—TX DE
ELECCION €9 €L CIANOCRILATO (ST CONTAMOS CON €L)

TX DE SEGUNDA ELECCION—LIGADURA— NO CONTAR USO DE LA SONDA DE
PALONES DE SENGSTAVEN BLAVEMORE.

v
RIESGO DE RE-SANGIADO DEL 60 % Y UNA MORTALIDAD DE 33 % EN LOS SIGUIENTES DOS ANOS

0€ RECOMIENDA INICIAR TX PREVENTIVO PARA RE-SANGRADO CON PETARLOQUEADORES Y/
LIGADURA(PRIMERAS 24 HORAS DE CONTROL DEL SANGRADO)




LA COLOCACION DE TIPS,

/

PX QUE NO RESPONDEN __ UTILTZADO COMO UN TX D€

AL TX CONVENCTONAL

TODO PX CON DIAGNOSTICO D€

CIRROSTS HEPATICA
HALLAZG0S
RESCATE. ENDOSCOPICOS
ENDOSCOPIA AL MOMENTO
DEL DX(PROTOCOLO) l

REENVIADO AL SERVICIO DE ENDOSCOPIA PARA —TX
CON LIGADURA/ €SCLEROTERAPIA O VIGILANCIA S€GUN
EL CRITERIO MEDICO

PX OIN VARICES Y LA CTRROSIO 9€

ENCUENTRA COMPENSADA

— HACER ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL

ALTA

— REVETIR EN UN LAPSO DE DOS A TRES

oS

)

EN PX QUE PRESENTA SANGRADO Y FUE

TATADO CON LIGADURA DE LAY
VARICES

— REPETIR CADA | A 2 SEMANAS HASTA
LA ORLITERACION DE LAS VARICES CON

RIESGO DE SANGRADO.

EN €L PX CON VARICES GRANDES CON DESCOMPENSACION
HERATICA DE DIFICIL CONTROL

—-CONSIDERAR TRAMITE DE PENSTON PARCIAL PECMANENTE.

Tabla 1 Clasificacién de Child Pugh de la Severidad de la Cirrosis.

EN ©X PORTADOR DE VARICES

£90FAGICAS Puntuacién’ - ;
Encefalopatia Ninguno Grado1-2 Grado 3- 4
— NO 9 PUEDE ESTADLECER €L TIEMPO 4. — -
£9TIMADO DE RECUPERACION - =
Bilirrubina (mg/dl <2 2-3 >3
—DERIDO A QUE €9 UN PADECIMIENTO e e -
CRONICO MULTIFACTORIAL Y e

*5 a6 puntos = Child A, 7a9 puntos = ChildB 10 a 15 puntos = Child C
Fuente: Guia de referencia

PROGRESIVO

Tabla 2. Caracteristicas morfoldgicas de las varices esoféagicas y signos inminentes de sangrado.

a. Tamano de la vérice y su localizacién.

€" px CON HEMO(Q‘RAGIA AGUDA weoulgwe . Marcas rojas (rayas rojas longitudinales en las vérices).

b. Apariencia de las vérices en la endoscopia (“signo de sangrado inminente”).

DE INCAPACIDAD INDEFINIDA =

. Puntos “cereza-rojos” de los puntos (rojo, discreto, plano
en las varices).

_OepeNDleNTG De Ul wecupe‘ﬂﬂm(m Oel_ e. Puntos de hematoquistes.

pAC“':N.”;. f. Eritema difuso.

Fuente: Guia de referencia

QUIETO A CRITERIO MEDICO

Tabla 3. Contraindicaciones para la realizacién de la endoscopia.

Estado de choque

isma de aorta toracica

Disnea severa y/6 hip Diverticulo de Zenker

Crisis convulsivas no controladas

Trombocitopenia < 30 000

Sospecha de agudo INR > 3*

Perforacié inal Cirugia digestiva reciente (pri 15 dias)

Falta de cooperacién del paciente de alto riesgo

No contar con sedacién Infarto agudo del miocardio reciente (primera
semana)

Si el riesgo del procedimi excede al beneficio
i ue

*Cociente i i q
protrombina normal
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Hemorragia%20digestiva%20alta%3A%20E|%20tubo%20digestivo
%20alto%20incluye,el%20intestino%20grueso%2C%20el%20recto
%20y%20el%20ano.

al cociente: tiempo de protror
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