


CONFLICTO DE INTERESES 

ITEM  PLANTEADO CONFLICTO DE INTERESES PARA DECLARAR  SI/NO 

SCIENTIFIC ADVISORY BOARD NO 

INVESTIGACIÓN PARA LA INDUSTRIA NO 

EMPLEADO/A NO 

ACCIONISTA NO 

CONSULTOR/A NO 

DISERTANTE NO 

HONORARIOS NO 



Manejo inicial de la 

hemorragia digestiva 

descompensada 
Adriana M. Fernández 

Med. Esp. Medicina Crítica y Terapia Intensiva 

Servicio de Emergencias de Adultos 

Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas 



ORIGEN DEL SANGRADO 
● Alta 

○ ulcera gástrica/duodenal 

○ gastroduodenitis erosiva 

○ sindrome Mallory Weiss                          

○ esofagitis 

○ Varices esofágicas 

 

● Baja 

○ diverticulitis 

○ telangiectasias 

○ Neoplasia                                                

○ colitis isquémica 

○ divertículo de Meckel 



FORMA DE PRESENTACION 

● Hematemesis 

 

● Melena 

 

● Hematoquezia 

 

● Signos secundarios a hipovolemia/anemia 

○ palidez 

○ taquicardia 

○ sudoración fría 

○ hipotensión arterial 

○ sincope, angor, disnea 



HEMORRAGIA DIGESTIVA DESCOMPENSADA 

1. EVALUACIÓN INICIAL 
 

2. Estratificación del riesgo 

 

3. Resucitación hemodinámica 

 

4. Balón gastroesofágico 

 

 

 

 



● HISTORIA CLINICA 

 

○ Hepatopatía subyacente? 

 

○ Medicación 

 

■ causante: AINE 

■ empeora el sangrado: anticoag, antiagreg 

■ dificulte la reanimación: betabloq, antiHTA 

 

 

 



 

 

● EXAMEN FISICO 

 

○ sangrado evidente 

○ Tacto rectal 

○ SNG y lavado gástrico ???    CONTROVERSIAL 

MR5. ESGE does not recommend the routine use of nasogastric or orogastric aspiration/lavage  

 

 

 

 



 

● LABORATORIO 

 

○ hemograma completo 

 

○ GRUPO Y FACTOR 
 

○ Coagulograma, hepatograma 

 

○ Función renal, ionograma, EAB 

 

○ Enzimas cardíacas en pacientes con FR cardiovascular 

 

 

 



HEMORRAGIA DIGESTIVA DESCOMPENSADA 

1. Evaluación inicial 

 

2. ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO 
 

3. Resucitación hemodinámica 

 

4. Balón gastroesofágico 

 

 

 



¿QUE estratificamos? 

● RIESGO DE RESANGRADO 

 

● REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL 

 

● RIESGO DE MORTALIDAD 



Escala clínica preendoscópica de Rockall 



Escala de Blatchford            AIMS65 



INDICE DE SHOCK 
 

 

   IS: FC/TAS           > 0.9 



HEMORRAGIA DIGESTIVA DESCOMPENSADA 

1. Evaluación inicial 

 

2. Estratificación del riesgo 

 

3. REANIMACIÓN HEMODINÁMICA 
 

4. Balón gastroesofágico 

 

 

 

 



Reanimación hemodinámica 

● FLUIDOS 

 

● VASOPRESORES 

 

● HEMODERIVADOS 

 

● OTRAS MEDICACIONES 



● MANEJO INICIAL 

○ Colocar 2 venoclisis periféricas de grueso calibre (14G-16G)   

○ En caso de inestabilidad hemodinámica AVC  

 

● MONITOREO CARDIOLOGICO 

● MEDICION DE TA  

● sPo2 

 

● VALORAR NECESIDAD DE IOT/AVM 

○ deterioro neurológico 

○ riesgo de aspiración 

○ hematemesis masiva 



FLUIDOS 

● CUAL??      CRISTALOIDES: SF o RINGER 

 

● CUANTO??  1000 A 2000 ml 

 

● COMO??   tibio para evitar hipoT° 

 

 

 

 



Reanimación con fluídos 

● RESTAURA EL VOLUMEN INTRAVASCULAR 

 

● AUMENTA EL GASTO CARDIACO 

 

● MEJORA LA DISPONIBILIDAD DE O2 

 

 

 

 



Reanimación agresiva con fluídos 

● genera un sobrecarga de volumen 

 

● empeora el sangrado 
○ remoción del coágulo 

○ coagulopatía dilucional 

○ hipotermia 

○ acidosis metabólica 

 

      



Drogas vasoactivas 

 

● CUANDO NO HAY RESPUESTA A LA REANIMACION CON 

FLUIDOS 

 

● LA DROGA DE ELECCION ES LA NORADRENALINA 

 

● INFUSION 16 mg (4 amp) en 400 ml Dx5% 
○ administrar en BIC y regular según TA 



Hemoderivados 

GLOBULOS ROJOS 

 

Pac. Inestable: SI  a pesar de valor normal de Hb 

 

Pac. Estable:  sin FR coronarios  si Hb ≤ 7 mg/dl 

                       con FR coronarios  si Hb ≤ 9 mg/dl 

 

  



Hemoderivados 

PLAQUETAS  cuando son ≤ 50.000/mm3 

 

Conc. Protrombina  con RIN > 2 

 

PFC  siempre luego de 4 unidades de GR en 24 hs 

               (considerar esquema 1:1:1 o 1:1:2) PTM 

 

Acido tranexamico  NO 



IBP: omeprazol 

• PRE-ENDOSCOPICO 

• Disminuye la estadía 

• Disminuye el resangrado 

• Disminuye el requerimiento transfusional 

• Dosis de carga 80 mg en bolo EV, luego 40 mg c/12 hs ev 

 
 

 

 

 



Sangrado variceal 

SOMATOSTATINA carga 250 mg luego misma dosis/hs 

 

TERLIPRESINA 2 mg c/4 hs hasta parar el sangrado luego 1mg c/4hs 

 

OCTEOTRIDE 25 a 50 mg luego misma dosis/hs 

 

  Todos se mantienen durante 5 días 

 



Otras medicaciones 

• Prokineticos 

• Eritromicina 

• metoclopramida 

                    JGIE 2010, 72:1138 

• Profilaxis ATB en cirróticos 



EVOLUCION Y SEGUIMIENTO 

• EVITAR  hipotermia, coagulopatía y ac. metabólica 

 

• CONTROLAR  hemograma, EAB, ac. láctico, calcemia 



HEMORRAGIA DIGESTIVA DESCOMPENSADA 

1. Evaluación inicial 

 

2. Estratificación del riesgo 

 

3. Resucitación hemodinámica 

 

4. BALÓN GASTROESOFÁGICO 
 

 

 





Colocación del balón gastroesofágico 

1. via naso u orogástrica 

 

2. confirmada su situación gástrica 

 

3. inflar el balón gástrico con 200/250 ml de aire 

 

4. traccionar y evaluar si continúa la hemorragia 

 

5. inflar el balón esofágico hasta 25-45 mmHg 

 

  

 



 



● 78-90% de control de sangrado 

 

● 50-60% resangrado 

 

● puede ocasionar necrosis de la mucosa esofágica 

 

○ desinflar el balón esofágico cada 8 hs 

○ debe permanecer por 48 hs 

○ y estar 24 hs desinflado previo a retirarlo 

  



Muchas gracias 


