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PERDIDA DE

SANGRE EN

CUALQUIER
PUNTO

dalente en Europa. ieniades

ededor 5 %. e

Hematemesis: emision por la boca de sangre fresca del tubo
digestivo en forma de vomitos.

Vomitos en posos de café: emision por la boca de sangre
digerida en forma de vomito (diluida en el contenido
gastirco).

Melenas: heces negras, brillantes, pastosas y malolientes. Se
producen por permanencia de sangre en tubo digestivo (8h).
Hematoquecia: heces sanguinolientas.

Rectorragia: emision sangre roja rutilante por el recto.




AD HEMODINAMICA




GRAVEDAD

LEVE
MODERADA

GRAVE

MASIVA

»100
2100

<100=70

<70

<100
»>100

=100=<120

>120

PERFUSION ORTOSTATISMO
PERIFERICA

Normal Negativo

Mal relleno Variable
lecho

ungueal.

Palidez

Sudiracion, Positivo

frialdad y

palidez de

piel

Angina, contraindicado
confusion.

PERDIDA
ESTIMAD
AS

<500 cc

500- 1250
cC

1250-
1750 cc

> 1750 cc




REPOSICION VOLUMEN PARA:
-TAS =2 100 mm Hg
-FC< 100 Ipm
-Diurésis > 50 cc/h

Soluciones:
COLOIDES
CRISTALOIDES







ISTORIA CLINICA:

N1l 4 \&




- PARAMETRO | PUNTUACION

INICIAL Edad

FINAL
(tras
endos
copia)

0 1 2 3
< 60 60-79 > 80
Hemodinamic No sock Taquicardia
a »100 mm Hg »100 mm Hg Hipotensio
TAS(mmhQ) < 100 Ipm »100 Ilpm n
C (lpm)
nf asociadas No Cisq, ICC IRC,
Cirrosis,
neoplasi
a
Diagnostico Mallory-Weiss. Sin  Cualquier Neo TDG
lesiones ni signos  otro superior
de hemostasia diagnostico
reciente
Signos Forrest il o llc Sangre o
hemostasia Forrest |-

b



| Jo |1 J2 |3 |4 5 |6 |7 |8+
INICIAL Mortalidad 0,2 24 56 11 246 39,6 489 50
FINAL Resangrado 49 34 53 11,2 14,1 24,1 32,9 43,8 48,1

mortalidad 0 0 0,2 29 5,3 10,8 17,3 27 41,1




o P LABORATORIO:

L FMOGRAMA:
@@ Ntroles postransfusionales (12h)

emodilucion, que se puede prolongar
A (no indicativas caidas < 2 g hb).

ada 6-12 h 2 primeros dias.
RIDAS CRONICAS.

2, O debe retrasar




O SASOMETRIA ARTERIAL:
gcientes inestables para valorar equilibrio

R C isguemica.




ESTRATIFICA EL
RIESGO

EDA PRECOZ

INFORMACION - -
DIAGNOSTICA Disminuye requerimientos

transfusionales
Reduce num iq
Acorta estancia hospitalaria
Baja la mortalidad

\_ /

TRATAMIENTO




Hemorragia
activa

Hemorragia
reciente

No
hemorragia

Clasificacion | Hallazgos

| A
| B

1A
Il B

IIC

Pulsatil
Babeante
Vaso visible

Coagulo
adherido

Mancha
negra/roja
en base

Base plana
fibrinada

Recidiva Tto
endoscopic
0]

90 % Si

55 % Si

43 % Si

22 % Si

7% No

2% No




aristicas de lesion:

JO0 hemorragia:
DOost bulbar.
cuerpo gastrico

icas y esofagitis.




RELATIVAS ABSOLUTAS

-IAM: c solo si Inestabilidad
hemodinamica.

-Falta de colaboracion del
paciente.

-Shock no compensado

-Perforacion
-Insuficiencia respiratoria grave
(pO2 < 60)

- Negativa del paciente
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\ AL IUIITCO CoprLelialtTo.

BOorragia masiva persistente que no
ade a tto endoscopico

SONDA SENGSTAKEN-BLAKEMORE

_ ESTABILIZACION
Alto riesgo TEMPORAL HASTA Complicaciones -
resangrado OTRAS MEDIDAS /
DEFINITIVAS "




as 5 concentrados

slos hematies entre




GENERALES:

apia: pat asociadas, grado
o| consciencia.

gl TA y diuresis.

icnte para




opSueroterapia:
AS< 100 mm Hg: coloides (voluven)
AS > 100 mm Hg: crsitaloides (SF) Tras

estabilizacion
inicial:
CIRUGIAY
ENDOSCORPIA.

b iSqUémica.
do leve. Mod: NO




MALLORY- ESOFAGITIS Y VARICES ESOFAGICAS-GASTRICAS
WEISS HERNIA HIATO

No SNG

Tratamiento:
-Antiemeéticos
-- |IBPs.

\

Contraindicada
tras EDA.

Tratamiento:
- IBPs

NG O

Or

Tratamiento:
-Reposicion volumen: PRECAUCION.
-Hb: 10 g/dlI.

- Hipotrombinemia:

---1 amp vit K

--- | Hepatica: plasma fresco.

--- Somatostatina: NO MEZCLAR
HEMODERIVADOS NI GLUCOSADOS.
Bolo inicial: 250 mcg/15 min, repetir
dosis 3 veces.

Perfusion: 3 mg en 500 SF/12h

-Prevencion de infeccion: ceftriaxona
1g /24h o norfloxacino 400 mg/12 h

-Lactulosa: prevencion encefalopatia.




BAJO RIESGO Hb > 10 g/dl sin necesidad | MANEJO

(ROCKALL £ 2) transfusion. AMBULATORIO:
No restos hematicos EDA | -Viven cerca hospital
No comorbilidades -Adecuado apoyo
graves. social
< 60 anos
RIESGO Lesiones <2 cm 24 horas en
MODERADO Lesiones no localizadas: OBSERVACION -----------
( ROCKALL 3-4) -Cara post bulbo --> HOSPITALIZACION
-Curvatura menor cuerpo
alta
ALTO RIESGO Endoscopia tras UCI 24-48 HORAS

( ROCKALL > 5) estabilizacion
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MUCHAS GRAC




2 urgencias H la Fe Valencia.
gencias H universitario

H Toledo
Virgen del




