Corte y fotocopie esta hoja y dsela para informar a sus pacientes

<

1130-0108/2014/106/1/63
REvista EspaNOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
CopyRIGHT © 2014 ARAN EpICIONES, S. L.

Rev Esp EnrerM DiG (Madrid
Vol. 106, N.° 1, pp. 63, 2014

INFORMACION AL PACIENTE

Seccion coordinada por:
V.F. Moreira, E. Garrido
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal

:A QUE NOS REFERIMOS CON LA EXPRESION
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA NO
VARICOSA?

Con la expresion hemorragia digestiva alta (HDA) nos refe-
rimos a la hemorragia que se produce en la parte alta del tubo
digestivo que comprende al es6fago, el estdmago y el duodeno,
que es la primera parte del intestino delgado. Las causas son diver-
sas y entre ellas estd le hemorragia que se produce por varices del
esofago y/o del estomago. Puesto que la hemorragia producida
por varices casi siempre estd asociada a una enfermedad crénica
del higado y su prondstico y tratamiento se ven condicionados por
este hecho, suele separarse de las hemorragias producidas por el
resto de causas que se agrupan bajo esta expresion de hemorragia
digestiva alta no varicosa (HDANV).

.QUE SINTOMAS TIENE?

Los sintomas de una HDA son de dos tipos, los derivados de
la pérdida de sangre como malestar general, cansancio intenso,
palidez, aumento de la frecuencia cardiaca, hipotension (tension
arterial baja) y los sintomas derivados de la exteriorizacién de la
sangre desde el aparato digestivo mediante el vomito o la defeca-
cion. Si se vomita sangre, lo que se denomina hematemesis, esta
puede ser roja brillante o con codgulos, pero si ha permanecido un
tiempo en el estémago en contacto con el jugo géastrico a menudo
adquiere un aspecto que recuerda a los “posos del café”. Si la san-
gre se expulsa en la defecacion, tras haber pasado por todo el tubo
digestivo y verse sometida a los procesos de digestion, lo habitual
es que se produzcan unas heces blandas, pegajosas, con aspecto
que recuerda al alquitrdn y que denominamos melena. Mds rara-
mente una HDANYV se manifiesta por la emision de sangre fresca
por el recto (rectorragia) y en ese caso frecuentemente indica que
es una hemorragia mds severa.

¢QUE ENFERMEDADES LA PUEDEN
PRODUCIR?

La dlcera péptica (ulcera géstrica o duodenal) es la causa mds
frecuente de HDANYV, y supone la mitad de los casos. Otras causas
frecuentes son erosiones agudas de la mucosa del estomago o del
duodeno, o desgarro de la mucosa del cardias (unién entre el eséfa-
go y el estdémago) provocado por un vémito, lo que se conoce con
el nombre de sindrome de Mallory-Weiss. Malformaciones vascu-
lares, esofagitis o tumores también son causas menos frecuentes de
HDANYV. Las HDANYV pueden producirse a cualquier edad pero
cada vez son més frecuentes en personas de edad avanzada y espe-
cialmente entre quienes toman farmacos como los antiinflamatorios
no esteroideos y los anticoagulantes.
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¢COMO SE DIAGNOSTICA Y SE TRATA UNA HDANV?

La HDANYV es la urgencia mds frecuente del aparato digestivo y
su tratamiento exige atencion hospitalaria. E1 método para averiguar
la causa de la hemorragia es la endoscopia digestiva, aunque antes
de su realizacion deben atenderse otros aspectos generales del trata-
miento como la realizacion de andlisis para conocer el estado general,
canalizacién de vias venosas y la reposicion del volumen de sangre
perdido mediante sueros o transfusion si se considera necesario.

La endoscopia consigue identificar la causa de la hemorragia
en casi todos los casos. A ese valor diagnéstico hay que afiadir
un valor prondstico porque permite visualizar una serie de signos
(estigmas de hemorragia) cuya existencia hace mds probable que
la hemorragia contintie o vuelva a producirse, recidive, si es que
ha cesado momentdneamente. En torno al 80 % de los casos la
hemorragia cesa espontdneamente de manera definitiva; en el resto
serd necesario un tratamiento especifico. Ese tratamiento también
se realiza mediante la endoscopia que consigue la hemostasia (coa-
gulacién) mediante diversas técnicas: la inyeccién de farmacos o
sustancias, o aplicando determinados dispositivos que coagulan el
vaso sangrante por calor o mediante la colocacién de unos disposi-
tivos semejantes a grapas, que se denominan “clips” y que pueden
atrapar y comprimir el vaso sangrante. A menudo el médico deci-
dird combinar varios de estos métodos para conseguir una mayor
probabilidad del cese permanente de la hemorragia.

(HAY UN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
PARA LA HDANV?

Los farmacos denominados inhibidores de la bomba de protones,
entre los que se encuentra el omeprazol, han demostrado su utilidad
para el tratamiento de la HDANYV, especialmente si, como es lo
mas frecuente, esta es debida a una tlcera péptica. En ocasiones
se hard un tratamiento combinado mediante técnicas endoscépica
e inhibidores de la bomba de protones. En casos en que sea muy
poco probable la recidiva de la hemorragia lo recomendable es el
tratamiento farmacolégico exclusivamente.

{QUE EFICACIA TIENE EL TRATAMIENTO
DE LA HDANV?

La eficacia del tratamiento endoscopico y farmacolégico de
la HDANYV es mayor del 90 % y se puede repetir si es necesario.
En pocas ocasiones todas las medidas anteriores fracasan y sera
necesario un tratamiento quirdrgico.
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