S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Abigail Villafranca Aguilar.

Nombre del tema: Hemorragias digestivas.

Parcial: 4

Nombre de la Materia: Enfermeria en urgencias y desastres.
Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello Galvez.
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 7



HEMORRAGIAS DIGESTIVAS

La 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 que se ha perdido.

Segun su origen, se clasifican en hemorragia digestiva alta o baja. Son hemorragias altas
las que se originan en eséfago, estdbmago y duodeno, y bajas las que se originan en el
resto del intestino delgado y en el colon.

En general, los sintomas son caracteristicos y no dan opcion a dudas. Lo que supone
mayor problema es determinar su origen y su causa.

Cuando existe algun antecedente de los descritos y la hemorragia presenta unos
sintomas que delatan su origen, el diagndstico no suele ser dificil. Sin embargo, algunas
hemorragias suponen para el especialista, el paciente y su familia un verdadero
guebradero de cabeza, que supone la realizacién de mdltiples pruebas, una tras otra, sin
llegar en muchos casos a encontrar la causa.

Sintomas

El sintoma mas importante de la hemorragia aguda es la visualizacion al hacer de vientre
de sangre fresca, semidigerida o a modo de melenas.

Se llaman melenas a un tipo especial de deposicion que esta compuesta de sangre
digerida, y que presenta un aspecto pastoso y pegajoso, negro brillante (similar al
alquitran), 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, mareo, pérdida de conciencia e incluso
shock. Si la hemorragia no se control puede tener un desenlace fatal.

Los sintomas mas habituales son:

Visualizacion al hacer de vientre de sangre fresca, semidigerida.
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Melenas.
Por suerte, muchas hemorragias digestivas son auto limitadas.

En muchas ocasiones, el Unico dato que alerta al médico de la existencia de una
hemorragia crénica es la anemia con hierro bajo en sangre.

Suelen ser anemias bien toleradas y se descubren casualmente en andlisis rutinarios,
aungue en algunos casos el paciente presenta sensacion de cansancio inusual y palidez.

Causas
Las causas de una hemorragia digestiva alta pueden ser variadas.

Por orden de frecuencia de mayor a menor: Ulcera gastrica o duodenal, varices
esofagogastricas, lesiones difusas del recubrimiento interno del estbmago (mucosa
gastrica), desgarro por vomitos intensos de la unién entre el eséfago y el estbmago
(sindrome de Mallory-Weiss), inflamacion del esofago (esofagitis), hernia de hiato,
tumores, etc.

Las causas de hemorragia digestiva baja son también variadas

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 polipos 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 crénica que resulta imperceptible, pero produce anemia en el
paciente.

Aunqgue son raras las hemorragias digestivas bajas en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, hay entidades que pueden producirlas entre las cuales destacan las
enfermedades inflamatorias crénicas del intestino (colitis ulcerosa y con menos
frecuencia, «enfermedad de Crohn»), y el diverticulo de Meckel.

Existen otras causas de hemorragia alta o baja, tanto cronica como aguda, como son las
infecciosas, otros tumores, fistulas entre vasos sanguineos y el tubo digestivo,
complicacion de maniobras endoscopicas, toma de antiagregantes o anticoagulantes y
otras.
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Recuperaciéon

Como ya se ha dicho, muchas hemorragias ceden por si solas. Sin embargo, es
imprescindible siempre acudir a un Servicio de Urgencias, dado que el desenlace es
impredecible y algunas de sus causas son enfermedades graves.

En general, el prondstico depende de dos factores, por un lado, la severidad de la propia
hemorragia y por otro lado, la gravedad de la causa que la produjo.

En las hemorragias cataclismicas, que no llegan a controlarse, el prondstico es fatal.

En las hemorragias que se controlan, el pronostico depende de que la hemorragia se
repita y del adecuado tratamiento de la causa que la produjo.

Hoy en dia, los tratamientos para cortar la hemorragia, si ésta se localiza, son eficaces.

Son factores de mal prondstico el que la hemorragia sea masiva, persistente o repetitiva,
el que el paciente esté muy afectado por el volumen de sangre perdido (tension muy baja,
inconsciente...), el que tenga otras enfermedades debilitantes asociadas (insuficiencia
cardiaca, respiratoria, hepdatica, tumores avanzados), el que se produzca en varices
esofagicas o gastricas y el que sea mayor de 60 afios, entre otros.

Diagnostico

Cuando la hemorragia se produce en un punto del tubo digestivo que es accesible a la
gastroscopia o a la colonoscopia (eséfago, estbmago, duodeno, colon o dltima porcion
de intestino delgado), éstas son el método mas 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 informacién sobre el origen
del sangrado (aproximadamente un 5% de las ocasiones), se realiza una exploracion de
todo el intestino delgado mediante la capsula endoscépica.

Cuando no se llega al diagnostico 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 del tubo digestivo con papilla de bario, el escaner
y en casos extremos, la exploracion quirargica.

De cualquier modo, ante un sangrado agudo o crénico, deben siempre agotarse todas
las posibilidades diagnésticas dado el alto riesgo que presentan y la gravedad de algunas
de sus causas.
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Tratamiento

Siempre, ante la sospecha de hemorragia digestiva aguda o cronica, hay que acudir al
médico.

Si la hemorragia es aguda, lo adecuado es acudir a un servicio de urgencias. Debe ser
el especialista en aparato digestivo quien estudie al paciente e indique el tratamiento.
Pasar por alto estos procesos es una temeridad, ya que algunos precisaran tratamiento
urgente y otros un diagndstico preciso dada su gravedad.

El tratamiento de las hemorragias agudas tiene varios escalones que consisten en
colocar al enfermo un gotero por el que se administrara suero o sangre para reponer el
volumen perdido, estabilizar al paciente si se puede, la realizacién de una endoscopia
alta (gastroscopia) o baja (colonoscopia), o las dos si hace falta, -si se localiza el punto
de hemorragia se tratard por metodos endoscopicos (coagulacion, inyeccion de
vasoconstrictores y esclerosantes, ligadura), administracién por vena de farmacos que
bloguean la fabricacion de acido por el estbmago e incluso vasoconstrictores, ingreso del
paciente y control de su evolucion.

Si no se llega al diagndstico por endoscopia debe y el sangrado es cuantioso, debe
realizarse una arteriografia para localizar el punto de sangrado e intentar taponarlo.

En algunos casos la cirugia puede ser necesaria si el sangrado no se frena o0 no se
localiza el punto que lo produce.

El tratamiento de los sangrados cronicos pasa por diagnosticar su causa y ponerle un
tratamiento adecuado, dado que en muchos casos son causas importantes las que
pueden producirlos (tumores).
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