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Las várices esofágicas son las dilataciones de las paredes de las venas 

de la parte inferior del esófago y parte superior del estómago 

S a n g r a d o  d e t u b o  d i g e s t i v o  

TRATAMIENTO 
EXÁMENES DE LABORATORIO 

Y GABINETE 
INTERROGATORIO FACTORES DE RIESGO    

Antecedente de ingesta 

crónica de bebidas 

alcohólicas 

Se presentan aproximadamente en el 50 % de los pacientes con cirrosis y su frecuencia se 

relaciona con la severidad de la enfermedad o reserva hepática 

presencia de 

enfermedad hepática 

crónica 

Datos de hemorragia 

de tubo digestivo alto 

Propranolol: iniciar con 20 mg dos veces al día 

ó 

Nadolol: iniciar con 40 mg una vez al día 

Ajustar dosis de acuerdo a la respuesta del 

paciente 

Medio 

Hipertensión portal 

secundaria a cirrosis 

Enfermedad 

hepática 

crónica 

B e b i d a s   

 A l c o h ó l i c a s 

Deberán ser 

clasificadas 

2) Ante la sospecha de 

hemorragia aguda por várices 

Estándar de oro 

 

Esófago-

gastroduodenoscopia (EGD) 

Establece el 

diagnóstico de 

hipertensión 

portal de 

cualquier 

etiología 

presencia o ausencia de signos de riesgo para presentar sangrado. 

pequeñas o grandes 

buscar 

En pacientes con cirrosis y sin várices, no se recomienda 

el uso de beta bloqueadores 

1) Para prevenir el primer 

episodio de sangrado 

3) Los pacientes que 

sobreviven un episodio de 

hemorragia aguda 

4) Várices gástricas 

Fármacos como la somatostatina o sus 

análogos 

• deben ser administrados durante 3 a 

5 días 

• posterior a la confirmación del 

diagnóstico de sangrado agudo. 

• Se considera a la terlipresina 

(medicamento de elección) 

• Dosis inicial— bolo de 2 mg IV seguido 

por 1-2 mg cada 4 hrs IV durante 48 

hrs. 

 

ingresar al paciente a la (UCI) 

Riesgo de re-sangrado del 60 % y una mortalidad de 33 % en los siguientes dos años 

se recomienda iniciar tx preventivo para re-sangrado con betabloqueadores y/ 

ligadura(primeras 24 horas de control del sangrado) 

En px con várices del fondo gástrico y sangrado agudo—tx de 

elección es el cianocrilato (si contamos con el) 

 

Tx de segunda elección—ligadura— no contar uso de la sonda de 

balones de Sengstaken Blakemore. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En px portador de várices 

esofágicas 

— no se puede establecer el tiempo 

estimado de recuperación 

—debido a que es un padecimiento 

crónico multifactorial y 

progresivo 

TX QUIRÚRGICO REFERENCIA Y 

CONTRARREFERENCIA 

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO INCAPACIDAD 
ESCALAS 

La colocación de TIPS. 

px que no responden 

al tx convencional 

utilizado como un tx de 

rescate. 

Todo px con diagnóstico de 

cirrosis hepática 

Hallazgos 

endoscópicos 

Px sin várices y la cirrosis se 

encuentra compensada 

— hacer endoscopia gastrointestinal 

alta 

— repetir en un lapso de dos a tres 

años 

En px que presenta sangrado y fue 

tratado con ligadura de las 

várices 

— Repetir cada 1 a 2 semanas hasta 

la obliteración de las várices con 

riesgo de sangrado. 

El px con hemorragia aguda requiere 

de incapacidad indefinida 

—dependiente de la recuperación del 

paciente.  

Sujeto a criterio médico 

En el px con várices grandes con descompensación 

hepática de difícil control 

—-considerar trámite de pensión parcial permanente. 

Reenviado al servicio de endoscopia para —tx 

con ligadura/ escleroterapia o vigilancia según 

el criterio médico 

Endoscopia al momento 

del dx(protocolo) 
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Hemorragia%20digestiva%20alta%3A%20El%20tubo%20digestivo

%20alto%20incluye,el%20intestino%20grueso%2C%20el%20recto
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