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Sangrado de tubo digestivo alto y
atencion de enfermeria al paciente y
su manejo intrahospitalario

SR
£ S El' sangrado de tubo digestivo alto se retiere a-

. cualquier tipo de hemorragia que ocurre en la
y . parte superior del sistema digestivo, que
*| comprende el eséfago, el estémago y el
A duodeno. Puede presentarse de diversas
(N maneras, desde hematemesis (vémito con
sangre) hasta melena (heces negras vy

alquitranadas).
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Epidemiologia el BhY & Etiologia

« Hemorragia digestiva alta:

o Incidencia de unos 100 por cada 100 @ > 'H . di " It ( oximal |
000 O.CIUHIOS (1| afo emorragla |ges iva aitia p oximal Q

o,Dos veces mds comin en los hombres |igam?nto de Treitz):
e r feremento del riesgo con la » Eséfago o
G ecic?z“d (> 60 afios) » Varices gsofag|cgs | |
& % e Esofagitis: infeccién o inflamacidén en e

/ esétago
u [T ] e Cdncer de esétago
4 4 e Desgarro de Mallory-Weiss: desgarro de
a mucosa esofdgica debido a un vémito
forzado
Estomago

o Ulcera gdstrica
o Gastritis erosiva
o Ectasia vascular antral gdstrica: pequefios vasos
sanguineos dilatados en el antro pilérico (poco
frecuente)
o Gastropatia hipertensiva portal
o Lesién de Dieulafoy: vaso grande y tortuoso que
puede erosionar y sangrar
o Angiodisplasia: acumulacién anormal de vasos
sanguineos
 Duodeno
o Ulcera duodenal
o Angiodisplasia
o Fistula aortoentérica (rara)
e Las Ulceras gdstricas y duodenales son las causas
mdAs comunes.




Sintomas de la benioriragia dligestiva alta

Los sintomas mds comunes de hcmorragia
digestiva alta incluyen:
o Vomitos con sangre;
 Heces negras o semejantes a la borra de
café:
e Sangre en las heces, en caso de
sangrado intenso.

Ve /% | Todos estos sintomas son secundarios a la pérdida de sangre,
) % | pero, ademds, aparecerdn otros derivados de la patologia
> )0~ 7/ subyacente responsable del sangrado, si existe una dlcera, por
e/ ejemplo, el paciente puede tener dolor abdominal "en la boca

Y \{”’\ del estémago", pirosis o digestiones pesadas (dispepsia).

Diagnostico

o Andlisis de sangre. Es posible que necesites un hemogramal
completo, una prueba para ver a qué velocidad se coagula la
sangre, un recuento de plaquetas y pruebas de funcién hepatica.

e Andlisis de heces. Andlizar las heces puede ayudar a determinar la |
causa del sangrado oculto. |

« Colonoscopia. Durante una colonoscopia, se introduce una sonda
larga y flexible en el recto. Una pequefia cdmara de video
colocada en la punta de la sonda le permite al médico observar el
interior de todo el intestino grueso y el recto.

« Angiografia. Se inyecta un tinte de contraste en una arteria y se
toma una serie de radiogratfias para buscar y tratar los vasos
sanguineos que sangran u otros problemas.

o Estudios por imagenes. Ademds, para encontrar el origen de un
sangrado, se pueden realizar otros estudios por imagenes, como
una tomogratia computarizada de abdomen.

Tratamiento /-" /—'\

El  tratamiento de la hemorragia [ |
digestiva alta suele ser realizado _
mediante una endoscopia digestiva

siendo llevado a cabo en el hospital A
hasta que el sangrado esté controlado. |




Ademds, otras intervenciones pueden ser necesarias,
principalmente cuando el tratamiento con endoscopia no es
suficiente o si la causa es la existencia de vdrices esofdgicas.
En estos casos, puede ser indicada la angioembolizacién, la
cirugia o la derivacién portosistémica intrahepdtica
transyugular. El  tratamiento puede incluso involucrar
transfusiones de sangre, en los casos mds graves, y la
administracién de medicamentos por via intravenosa, como
omeprazol, por ejemplo.

Cuidados de enfermeria en hemorragia igestiva

* Monitorizar signos vitales cada 15 minutos por 6 horas cuando la hemorrg
controlada la hemorragia, cada hora por 6 horas y después cada 4 horas
dependiendo de la condicién hemodindmica del paciente y luego contr
cada turno por razones necesarias (PRN).

e Vigilar signos de shock hipovolémico como: estado de conciencia a través|de la es |a de
Glasgow, disnea mediante la Frecuencia Respiratoria (FR), palidez y frialdad de la piel, cianosis,
pulso acelerado mediante la Frecuencia Cardiaca (FC) y débil en ocasiones hlpotensgon?

mediante la toma de Presidn Arterial (PA). S

» Mantener al paciente en estricto reposo absoluto por 24 a 48 horas segin la hemodindiie-def
paciente para prevenir nuevos episodios de hemorragia y descompensacién hemodindmica.

« Mantener el decibito lateral para evitar aspiracién si el paciente presenta hematemesis.

« Mantener al paciente en posicién de semitfowler si amerita, elevar miembros inferiores a 45° para
obtener un adecuado retorno venoso, cuando sea una hemorragia activa.

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

« Controlar en cada turno am, pm, hs y PRN la perfusién tisular (color, temperatura y llenado
capilar).

e Administrar oxigeno en caso de alteracién en la saturacién del paciente.

e Colaborar y circular al médico en la colocacién de Sonda Nasogdstrica (SNG) en caso de
hemorragia digestiva alta para prevenir broncoaspiracidn.

e Candlizar una segunda via venosa peritérica de gran calibre por posible transfusién sanguinea y
administracién de liquidos en grandes cantidades: Practica Organizacional Requerida Cuidados
de Enfermeria en pacientes con Terapia Intravenosa Segura (vias venosas peritéricas y centrales)

o Adml strar\i U|o|os intravenosos mdlcados de acverdo a prescripcién médica, utilizando
of) det tlsion, Practica Organizacional Requerida Capacitacién en Bombas de Infusién

| SCCHEN 906

oidmln ”wv“uV tes sanguineos, segun prescripcidén médica. Instructivo Prdctica de

nfermeric /\ i 9de Médicas SGC-EN-I-PEQOT.

e Redlizar cai ) de/in esta y excreta estricto y reportar novedades.

« Obsery ar g/ract%stlcas de las deposiciones, color, olor, cantidad, frecuencia, y reportar a
médico' ¢

. Circu gcedimiento de colocacién de sonda vesical, si el paciente requiere.

o Vdlorar en cada turno (am, pm, hs) la evolucién del paciente, por si aparecen signos de nuevos
episodios de la hemorragia, informar al médico inmediatamente.

e Preparar al paciente para realizacién de procedimientos endoscépicos.
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Manejo general

Una vez determinada la situacién del paciente se realiza el abordaje respectivaia”
saber, en un paciente hemodindmicamente inestables se menciona:8,17 .

1.Acceso IV: Debe conseguirse un acceso peritérico adecuado con dos catéteres
intravenosos de calibre 180 superior y/o un corddn central de gran calibre y luz
unica.

2.Reanimacién con liquidos: La reanimacién con liquidos debe comenzar
inmediatamente y no debe retrasarse hasta el traslado del paciente a una
unidad de CUldados intensivos. Pacientes con signos de compromiso
hemodindmico inminente (taquicardia, hipotensién, estado mental disminuido)
deben recibir liquidos cristaloides rdpidamente, con el objetivo de administrar 2L
en los primeros 30 minutos. 8,6

3.Transfusién: En pacientes con hemorragia activa/de riesgo e hipovolemia, la
transfusién debe guiarse por pardmetros hemodindmicos como se observa en la
tabla 2 (p. ej., pulso y presién arterial), el ritmo de la hemorragia, la pérdida de
sangre estimada y la capacidad de detener la hemorragia, mds que por
mediciones seriadas de hemoglobina. Si el nivel inicial de hemoglobina es bajo
(<7 g/dl) la transtusién se debe de indicar.

4.Medicamentos y endoscopia: El enfoque de los medicamentos (por ejemplo,
inhibidores de la bomba de protones) y la endoscopia son similares para los
pacientes con inestabilidad hemodindmica en comparacién con los pacientes
hemodindmicamente estables

5.Triaje: Todos los pacientes con inestabilidad hemodindmica o hemorragia activa
(manifestada por hematemesis, sangre roja brillante por sonda nasogdstrica, o
hematoquecia) deben ser ingresados en unidad de cuidados intensivos para
reanimacién y observacién minuciosa con monitorizacién electrocardiogrdfica y
oximetria de pulso.
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