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Resumen  En  los  últimos  años  se  han  producido  avances  en  el  manejo  de  la  hemorragia  diges-
tiva alta  no  varicosa  que  han  permitido  disminuir  la  recidiva  hemorrágica  y  la  mortalidad.  El
presente documento  de  posicionamiento  de  la  Societat  Catalana  de  Digestologia  es  una  actua-
lización de  las  recomendaciones  basadas  en  la  evidencia  sobre  el  manejo  de  la  hemorragia
digestiva por  úlcera  péptica.
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Management  of  non  variceal  upper  gastrointestinal  bleeding:  position  statement
of  the  Catalan  Society  of  Gastroenterology

Abstract  In  recent  years  there  have  been  advances  in  the  management  of  non-variceal  upper
gastrointestinal  bleeding  that  have  helped  reduce  rebleeding  and  mortality.  This  document  posi-
tioning of  the  Catalan  Society  of  Digestologia  is  an  update  of  evidence-based  recommendations
on management  of  gastrointestinal  bleeding  peptic  ulcer.
© 2016  Elsevier  España,  S.L.U.,  AEEH  y  AEG.  All  rights  reserved.

Introducción

La  hemorragia  digestiva  alta  no  varicosa  (HDA)  y  en  espe-
cial,  la  hemorragia  por  úlcera  péptica  es  uno  de  los  motivos
más  frecuentes  de  hospitalización  en  patología  digestiva,
y  representa  una  importante  carga  económica  y  asisten-
cial.  En  los  últimos  años  se  han  producido  importantes
avances  en  el  manejo  de  esta  urgencia  gastroenterológica
que  han  permitido  disminuir  la  recidiva  hemorrágica  y  la
mortalidad1,2.

El  presente  documento  de  posicionamiento  es  una
actualización  de  las  recomendaciones  basadas  en  la  evi-
dencia  sobre  manejo  de  la  hemorragia  digestiva  por  úlcera
péptica.  Desde  la  Societat  Catalana  de  Digestologia  se
invitó  a  los  autores  listados  a  participar  en  la  redacción
y  posterior  revisión  del  documento  sobre  el  manejo  de
la  HDA.  Dos  gastroenterólogos  (RCF  y  PGI)  actuaron
de  coordinadores.  Entre  los  autores  se  incluyeron  gas-
troenterólogos/endoscopistas/médicos  de  urgencia  y
cirujanos.  Se  redactaron  preguntas  clave/recomendaciones
que  se  revisaron  y  aprobaron  por  los  participantes.  El
equipo  coordinador  formó  cuatro  subgrupos  de  trabajo
(medidas  iniciales,  tratamiento  endoscópico,  manejo
hospitalario  y  seguimento  tras  el  alta  hospitalaria)  cada
uno  con  su  propio  coordinador.  Se  dividieron  las  preguntas
clave/recomendaciones  entre  estos  cuatro  subgrupos  de
trabajo  para  su  redacción.  Las  recomendaciones  se  presen-
tan  de  forma  cronológica,  de  acuerdo  a  cómo  se  aplican
en  la  práctica  clínica,  incluyendo  el  grado  de  evidencia
según  la  clasificación  GRADE  (grado  de  recomendación  (GR)
fuerte  o  débil;  calidad  de  la  evidencia  (CE)  alta,  moderada,
baja  o  muy  baja)3.  Finalmente  el  manuscrito  fue  revisado  y
aceptado  por  todos  los  autores  y  publicado  en  la  página  web
de  la  Societat  Catalana  de  Digestologia  como  Document  de
Posicionament.

Medidas iniciales

La  mayoría  de  los  pacientes  mueren  por  causas  no  relaciona-
das  con  la  hemorragia.  La  descompensación  cardiopulmonar
representa  el  37%  de  las  causas  de  mortalidad  no  relacionada
con  la  hemorragia4,5.  Por  eso  una  rápida  y  apropiada  resu-
citación  inicial  debe  preceder  cualquier  medida  diagnóstica
(GR:  fuerte,  CE:  moderada).

Las  medidas  a  realizar  inmediatamente  después  del
ingreso  se  resumen  en  la  tabla  1  y  figura  1.

Tabla  1  Medidas  iniciales  en  la  HDA

Actuaciones
iniciales

Anamnesis,  confirmar  HDA  y  evaluación
hemodinámica
Poner  2  vías  periféricas  gruesas
Reserva  de  2  concentrados  de  hematíes
Analítica  con  pruebas  de  coagulación
Tacto  rectal/no  SNG
Reposición  de  la  volemia
Dieta  absoluta
Estratificar  el  riesgo  de  la  HDA
Valorar  saturación  de  O2

Estado  de  conciencia  para  valorar  IOT
Transfusión  Hb≤ 7  g/dl,  sin  patología  cardiovascular

(mantener  Hb  entre  7  y  9  g/l)
Hb≤ 10  g/dl  y  patología  cardiovascular
(mantener  Hb  entre  9  y  10  g/dl)

Coagulación  INR  supraterapéutico:  corrección
INR en  el  rango  terapéutico:  no  hay
evidencia;  individualizar,  pero  no  retrasar
la  gastroscopia:
- Hemorragia  no  activa:  vitamina  K  20  mg
iv
- Hemorragia  activa:  vitamina  K  iv  y
concentrados  de  factores  protrombínicos
Dabigatrán  y  rivaroxaban.  Suspender
tratamiento.  En  hemorragia  grave  valorar
infusión  de  concentrado  de  factores
protrombínicos

Evaluación  inicial

La  anamnesis  inicial  debe  incluir  la  valoración  de:

a.  Forma  de  presentación  de  la  hemorragia:  «poso  de  café»
o  hematemesis,  asociado  o  no  a  melenas.

b.  Repercusión  hemodinámica  y  gravedad:  hematemesis
masiva,  sudoración,  pérdida  de  conciencia  (síncope  o
lipotimia).

c.  Comorbilidad:  teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  o
datos  clínicos  sugestivos  de  hepatopatía  (los  pacientes
con  hemorragia  digestiva  por  varices  esófago-gástricas
requieren  un  manejo  diferente)  y  los  antecedentes  de
patología  cardiovascular.

d.  Interrogar  sobre  el  uso  de  antiinflamatorios  no  este-
roideos  (AINE)  y  de  antiagregantes  o  anticoagulantes

dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.11.009


Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5658045

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5658045

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/5658045
https://daneshyari.com/article/5658045
https://daneshyari.com

