


¢ QUE DEBEMOS HACER ANTE UN

PACIENTE CON

HEMORRAGIA DIGESTIVA?




i EVALUAR EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE !

¢ LA HEMORRAGIA ES VERDADERAMENTE
HEMORRAGIA?

¢ LA HEMORRAGIA ES DIGESTIVA O
EXTRADIGESTIVA?




HEMORRAGIA DIGESTIVA

10% Por una enfermedad sistemica
(septicemia, enf. Hematoldgica,
Interaccion en UTI).

LESIONES LOCALES EN EL TUBO DIGESTIVO
10-20% hemorragia digestiva alta.
30-40% hemorragia intestino delgado.
50% en regidon colorrectal.




PRESENTACION

ALTA: Por encima angulo de Treitz.
MEDIA: Entre angulo de Treitz y ciego.

BAJA: Por debajo angulo de Treitz. Debajo del ciego.

HEMATEMESIS

MELENA

HEMATOQUEZIA

PROCTORRAGIA

HEMORRAGIA DIGESTIVA OCULTA
HEMORRAGIA DE ORIGEN OSCURO




INCIDENCIA
Hemorragia Digestiva

Alta 100:100.000 persona /ano
Baja 20:100.000 persona /aino

Hematemesis 5% VEDA

ENDOSCOPIAS Sor Maria Ludovica

2003-2010

ALTAS: 1474
BAJAS: 849




INCIDENCIA

Sor Maria Ludovica La Plata 2003-2010

ENDOSCOPIAS ALTAS: 1474

Hematemesis: 134 (9.1%)
Sangrado varicial: 14 (1%)
Hipertension portal: 105 (7,1 %)

ENDOSCOPIAS BAJAS: 849

Proctorragia: 669 (79%)
Enterorragia: 46 (14.2%)
Mucosanguinolento:121 (14.25)

Melena: 24 (2%)

SOMF: 17 (2%)




¢ LA HEMORRAGIA

ES VERDADERAMENTE

HEMORRAGIA?




FALSAS HEMORRAGIAS

eFarmacos, colorantes.

Bismuto, hierro, carbén activado.

*Espinaca, chocolate, remolacha.

eSerratia marcercens.




¢ LA HEMORRAGIA ES DIGESTIVA O
EXTRADIGESTIVA?

Lesiones en mucosa bucal
(aftas, gingivitis, traumatismo dental).

Lesiones en faringe
(amigdalitis, angiomas).

Epistaxis










HEMORRAGIA DIGESTIVA SEGUN EDAD
Recién nacido:

ALTAS

Deglucion de sangre materna.
Déficit de vitamina K.
Esofagitis.

Gastritis.
Ulcera peptica.

BAJAS

Enteritis necrotizante.
Infeccion intestinal.
Invaginacion.
Sangrado alto.

Intolerancia a la proteina leche de vaca.




HEMORRAGIA DIGESTIVA SEGUN EDAD

Lactantes de 1-12 meses:

Esofagitis.
Ulcera gastroduodenal.
Ingesta de gastrolesivos y causticos.

Varices esofagicas
Duplicacion intestinal con mucosa gastrica.

Diverticulo de Meckel.

Intolerancia a la proteina leche de vaca.
Diarrea infecciosa.

Malformaciones vasculares.

Fisura anal.




HEMORRAGIA DIGESTIVA SEGUN EDAD

Preescolar

Esofagitis.
Ulcera gastroduodenal. |
Ingesta de gastrolesivos y causticos.

Varices esofagicas.

Enfernadad inflamatoria intestinal.
Vasculitis.

Fisura anal.

Polipos.
Angiodisplasias.
Hiperplasia linfonodular.
Invaginacion.
Hemorroides.
Neoplasias.




HEMORRAGIA DIGESTIVA SEGUN EDAD

Escolar y adolescente

Esofagitis.

Varices esofagicas.

Ulcera gastroduodenal.

Desgarro de la mucosa esofagica.
Enfermedad inflamatoria intestinal.
Diarrea infecciosa.

Polipos.

Hemorroides.

Neoplasias.




EVALUACION DIAGNOSTICA. ANAMNESIS

Edad.

Tos o0 epistaxis.

Otros sintomas digestivos.

Aspecto de la sangre emitida.

Relacion con las heces, caracteristicas.

Ingestion de gastrolesivos, farmacos,
cuerpos extranos, alimentos.

Antecedentes de enfermedad digestiva o
hepatica.

Sintomas extradigestivos.

Antecedentes familiares.




LABORATORIO

Hemograma completo
Hemostasia

~uncion hepatica
Medio interno




METODOS DIAGNOSTICOS

Radiologia

Simple: Obstruccion/perforacion.
Transito: No en hemorragia aguda.
Enema: Malrotacion, Ell.

Muy util y terapéutico (invaginacion).




METODOS DIAGNOSTICOS

Gammacamara Tc99

Captado por mucosa gastrica ectopica.
Diagnostico de D. de Meckel y
duplicaciones.

20% falsos positivos y negativos.










METODOS DIAGNOSTICOS

MUCOSA GASTRICA ECTOPICA

FALSOS NEGATIVOS

Medicaciones.

Examenes baritados.
Mucosa ectopica de

escaso volumen.
Necrosis.

FALSOS POSITIVOS

Alteraciones nefrouroldgicas.

Alteraciones inflamatorias o
gue determinen hiperemia.

Contaminaciones.




METODOS DIAGNOSTICOS

Eritrocitos marcados:

Sangrado intermitente.

~lujos mayores de 0,1 ml/minuto.
Positiva: Endoscopia, arteriografia o
aparoscopia.

Arteriografia: sangrado copioso sin
endoscopia precisa, pérdidas de sangre >
de 0.5ml/minuto. Posible embolizacion.







METODOS DIAGNOSTICOS

Esofagogastroduodenoscopia.

Colonoscopia.
Enteroscopia.

Capsula endoscopica.




CONTRAINDICACIONES DE
ENDOSCOPIA

Inestabilidad hemodinamica

Via aérea inestable

Hemorragia masiva

Deterioro pulmonar o neurologico
Preparacion inadecuada
Sospecha de perforacion intestinal




METODOS DIAGNOSTICOS

ENDOSCOPIA ALTA ( HDA)

Metodo de eleccion.

Diagnostica en > 95% de los casos.
Mejor primeras 24 horas.
Pronostica e indica cirugia.
Terapeutica en algunos casos.
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CRITERIOS DE FORREST

~orrest la: sangrado a chorro. Recidiva 80%.
~orrest Ib: sangrado babeante. Recidiva 40%.
~orrest lla: Ulcera con vaso visible, no

sangrante.

~orrest llb: ulcera con coagulo adherido.
~orrest llc: Ulcera con base roja u oscura.
~orrest llabc: recidivan entre 4-40%.
~orrest Ill: ulcera con base clara.




METODOS DIAGNOSTICOS

COLONOSCOPIA ( HDB)

Metodo de eleccion.

Diagnostica en > 90% de los casos.
Permite tomar biopsias.
Terapeutica.




Hiperplasia de nodulos linfoideos submucosos del ileon
terminal con cambios ulcerativos de la mucosa.
Sintomas: dolor abdominal, vomitos, fiebre, enterorragia,
Invaginacion.
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HIPERPLASIA LINFOFOLICULAR
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LESIONES VASCULARES
RENDU-OSLER
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A - Push enteroscope

2 - lllumination source 4 - Field of illumination 5 - Field of view

1 - Endoscope inside
Intestine

6 - Intestinal wall 3 -Lens 7 - Air filling, due to insufflation

B - Capsule endoscope

3. Lens 8 - Optical dome

4 - Field of illumination

1- Wireless capsule 7 - Liquid filling,
endoscope Inside intestinal
intestine ; liquids

6 - Intestinal wall 5 - Field of view

2 - lllumination source




Video capsula

50.000 imagenes en 8 hs
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INSIDE THE M2A™ CAPSULE

1.
1.
3.
&
5.
6.
1.
B

Optical dome

Lens halder

Lens

[Wuminating LEDS [Light Emitting Diode)

CMOS (Complementary Metal Oxide Semiconductor) imager
Battery

ASIC (Application Specilic Integrated Cirouit) transmitter
Antenna










TRATAMIENTO HD A

Tratamiento médico

Estabilizacion hemodinamica.

Supresion de secrecion acida.
Reduccion del flujo esplacnico.
Citoprotectores, sucralfato.




TRATAMIENTO HD A NO VARICEAL

HEMORRAGIA LEVE:

Tratamiento medico.
Conducta expectante.
HEMORRAGIA MODERADA:

Mecanico: hemoclip.
Inyectable: etanol, polidocanol, adrenalina.

Termicos: sonda bipolar, sonda térmica,
argon plasma.
HEMORRAGIA GRAVE:

Ingreso a UTI.

Compensacion hemodinamica.

En 10-20% la endoscopia no tiene éxito
terapéutico, por acceso inadecuado al sitio de

sangrado.




TRATAMIENTO HD A VARICEAL

Ingreso a UTI.

Vasoconstrictores esplacnicos.
Octreotido
Somastotatina
Terlipresina

Tratamiento endoscoOpico
Sustancias esclerosantes
Bandas
Balon Sangstaken-Blakemore




Baldon Sengstaken - Blakemore




TRATAMIENTO HDB

*Estabilizacion del paciente.

eTratamiento meédico.

sEndoscopia diagnostica y terapéutica.

eTratamiento quirurgico.




HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Anamnesis. Examen y evaluacion clinica.

Estabilizacion hemodinamica.Aspiracion gastrica

ENDOSCOPIA

Sin diagnadstico

Estable Inestable

Arteriografia
Gléb. marcados
ESPECTAR

Trans. > 85 ml/kg.

CIRUGIA

Con diagnostico

Variceal No variceal

Tratamiento Tratamiento
endoscopico medico

Balon Tratamiento
endoscopico

CIRUGIA




HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

Anamnesis. Examen clinico. Valorar pérdidas. Descartar HDA

VOLUMEN BAJO VOLUMEN ELEVADO

Valorar Valoracion
obstruccion clinica

Coprocultivo ECO Colono
Gammacamara

VEDA. Angiografia
Diarrea
Infecciosa Cirugia

TRATAMIENTO ESPECIFICO




MUCHAS GRACIAS

POR SU

ATENCION




