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

La hemorragia digestiva alta es cuando existe un sangrado en
la parte superior del tubo digestivo, pudiendo involucrar
esofago, estomago o el inicio del intestino delgado. La sangre
suele aparecer en las heces o el vomito, pero no siempre es
evidente. Las heces podrian tener un tono negro o
alquitranado. El sangrado puede variar de leve a intenso, y
puede ser mortal.

Sin embargo, cuando el sangrado es mas intenso, la sangre
también puede aparecer de color rojo vivo en las heces y
causar sinftomas como debilidad intensa, palidez, corazon
acelerado e incluso somnolencia.

SINTOMAS

Los sinfomas dependen de la velocidad del sangrado y del lugar
donde ocurre, que puede ser en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, desde su comienzo en la boca hasta su fin en el
ano.

El sangrado manifiesto puede aparecer como:

. Vomitos de sangre, que pueden ser de color rojo o marron

oscuro, y parecerse al sedimento del café
. Heces negras y pegajosas
. Sangrado rectal, generalmente en o con las heces.
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Si el sangrado es oculto, es posible que tengas lo siguiente:

. Aturdimiento.
. Dificultad para respirar.
. Desmayos.
. Dolor en el pecho.
. Dolor abdominal.
Sintomas de hemorragia digestiva grave
c Debilidad intensa;
c Palidez;
. Corazén acelerado incluso en reposo;
- Somnolencia o confusion mental;
. Respiracion rapida;
. Disminucion de la cantidad de orina.

En caso de que estos sintomas estén presentes, después de perder
sangre por la boca o por las heces, es importante buscar un centro
de emergencia lo antes posible para una evaluacién detallada.

CAUSAS

Esdfago
Esofagitis
Varices esofagicas
Cancer esofagico
Sindrome de Mallory-Weiss: se trata de una lesion de la
mucosa del eséfago secundaria a vomitos de repeticion.
Malformaciones vasculares esofagicas
Estémago
Ulcera géstrica

. Gastritis: puede estar relacionada con el consumo

agudo o crénico de alcohol, o el uso de Hemerragia Digestiva
antiinflamatorios. .
. Cancer gastrico >
Duodeno
- Ulcera duodenal: es la causa mas frecuente de

hemorragia digestiva alta.

Hemorragia digestiva baja.

Enfermedad diverticular.
Enfermedad inflamatoria intestinal
. Proctitis. Inflamacion del revestimiento del recto que
puede causar sangrado rectal.




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

COMPLICACIONES
Un sangrado gastrointestinal puede causar lo siguiente:
. Anemia.
. Choque.
. Muerte.
TRATAMIENTO

El sangrado gastrointestinal muchas veces se detiene solo. Si
€so0 no sucede, el tratamiento depende del lugar de donde
provenga la hemorragia. En muchos casos, el sangrado se

puede tratar con medicamentos o con un procedimiento
durante una prueba.

Colnnoacapla

Si tienes un sangrado gastrointestinal superior, te administraran

intravenosa) y, posiblemente, transfusiones de sangre.

E = | un medicamento por via intravenosa (conocido como inhibidor de
& 15 -"a.:r_ la bomba de protones) para suprimir la produccion de acido
= i 4 estomacal.
r I Segun la cantidad de sangre perdida y si continuas sangrando,
E; _’,, I es posible que necesites liquidos a través de una aguja (por via
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DIAGNOSTICO b ” |
. Analisis de sangre. s [%. ¢ :
. Analisis de heces. o i, {; £
Lavado nasogastrico B Nt
. Endoscopia superior. Eadrugo 4 I
. Colonoscopia. L :
. Capsula endoscdpica. . o
. Sigmoidoscopia flexible. Se coloca en el recto una sonda P i
con luz y camara -
. Estudios por imagenes.
. Angiografia. Se inyecta un tinte de contraste en una arteria
y se toma una serie de radiografias para buscar y tratar los
vasos sanguineos que sangran
PREVENCION
. Limita el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroides.
. Limita tu consumo de alcohol.
. Si fumas, deja de hacerlo.

. Sitienes una enfermedad por reflujo gastroesofagico, sigue
las instrucciones de tu equipo de atencion médica para
tratarla.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

- Monitorizar signos vitales cada 15 minutos por 6 horas cuando la hemorragia es activa, una vez controlada

la hemorragia, cada hora por 6 horas y después cada 4 horas por doce horas, siempre dependiendo de la
condicion hemodinamica del paciente y luego controlar signos vitales en cada turno por razones necesarias
(PRN).

. Vigilar signos de shock hipovolémico como: estado de conciencia a través de la escala 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 hipotension, medié'n'teJa toma c_I_fe Presion Arterial (PA).

. Mantener al paciente en estricto reposo absoluto por 24 a 48 horaS'segun la Bia del paciente

para prevenir nuevos episodios de hemorragia y descom;-)ensacié em )

. Mantener el decubito lateral para evitar aspiracion si el paciente preseri?a he

. Mantener al paciente en posicion de semifowler si amerita, elevar miembros inferiords a 45°

un adecuado retorno venoso, cuan a hemorragia activa.

. Valorar el tipo de hemorragia si.e @_sfs, melena o hematoquecia.

. Controlar en cada turno am, pm, hs y PRN | % £fu tisular (c")olo ,'|temperatura y llenado capilar).

. Administrar oxigeno en caso Ité‘r—@cién en la saturacion del paciente. 3

- Colaborar y circular al médico en la colocacion¥@l. Senda Nasogastrica (SNG) en caso de hemorragia

digestiva alta para pré¥@nir broncoaspiracion.

. Canalizar una segunda via venosa periférica de gran calibre por posible transfusion sanguinea y

administracion de liquidos en grandes cantidadeoiiies JEE

ara obtener




. Extraer muestras de sangre, y verificar que se transporten a laboratorio correctamente por el personal
auxiliar de enfermeria en los tiempos correctos.
- Administrar liquidos intravenosos indicados de acuerdo a prescripcion médiga, utilizando bombas de
infusion di
. Administrar componentes sanguineos, segun prescripcio _
. Realizar control de ingesta y excreta estricto y reportar Aoys %

. Observar las caracteristicas de las deposiciones, color, olor, cantidad, frecue ' ) lipe de
turno. E
. o L. . . ey r—— -
. Circular en el procedimiento de colocacion de sonda vesical, si el paciente requiere.
- Valorar en cada turno (am, pm, hs) la evolucion del paciente, por si aparecen signos de nuevos
episodios de la hemorragia, informar al médico inmediatamente.
. Preparar al paciente para realizacion de procedimientos endoscopicos.

MANEJO INTRAHOSPITALARIO

Endoscopia alta: se realiza para examinar el eséfago, estbmaga
duodeno. en caso de hemorragia grave, se debe realizar co
rapidez.
Medicamentos: se administran por via infravenosa para supri
la produccion de acido estomacal.

Terapias endoscopicas: se utilizan para tratar el sitio del

sangrado y el tejido circundante. estas terapias incluyen la
inyeccion de epinefrina, dispositivos térmicos y clips.

Medidas de emergencia: se colocan dos vias periféricas grue

una para volumen y otras para transfundir. también se saca

hemograma, coagulacion, bioquimica basica y pruebas cruzaa

Reanimacion hidrica: se administra oxigeno mediante canulas

nasales y se reanima hidricamente con soluciones cristaloides.
Monitorizacion: se monitorean las constantes vitales, como
presion arterial, frecuencia cardiaca, funcion respiratoria y

saturacion de oxigeno.

Referencia bibliografica
https.//www.esalud.com/hemorragia-digestiva-altal
https.//[www.tuasaude.com/es/hemorragia-
digestiva-altal
https.//lwww.mayoclinic.orgl/es/ diseases-
conditions/ gastrointestinal-bleeding/ symptoms-
causes/syc-20372729#
https.//revistahcam.iess.gob.ecl/index.php/cambios/
article/ view/ 520/ 355



