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RESUMEN

El sangramiento digestivo alto
constituye la tercera causa de ingreso
en el Servicio de Cirugia General de
este centro; es una complicacion que
se puede presentar en muchas
enfermedades del tracto digestivo, en
afecciones extradigestivas y en
pacientes graves y en estado critico.
Su gravedad y su dramatismo hacen
tomar medidas intensivas de todo tipo
con el fin de lograr su control y evitar
que una falla hemodindmica provoque
un desenlace fatal; la experiencia en
el Hospital Provincial Universitario
“Arnaldo Milidn Castro” con respecto a
las utilidades de la aplicacion de este
algoritmo aporta efectos beneficiosos
a la evolucion de la enfermedad.
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SUMMARY

Upper gastrointestinal bleeding is the
third leading cause of admission to
the Department of General Surgery in
this institution. It is a complication
that can occur in many diseases of the
digestive tract, in extra-digestive
diseases and in seriously-ill or
critically-ill patients. Its seriousness
leads to take intensive measures of all
kinds, in order to control it and
prevent a hemodynamic failure that
would cause a fatal outcome. The
experience at the Arnaldo Miliam
Castro Provincial University Hospital
concerning the benefits of the
application of this algorithm provides
beneficial effects to the evolution of
the disease.
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El sangramiento digestivo alto (SDA) constituye una de las principales urgencias
atendidas en los hospitales clinico-quirurgicos; este problema de salud, de elevada
frecuencia en todo el mundo y con una alta morbilidad y mortalidad en todos los
grupos etareos, reviste una gran importancia clinica y sanitaria. A pesar de los
cambios que han existido en los udltimos afos en el conocimiento y el manejo de
esta enfermedad' la mortalidad no ha variado sustancialmente; en Cuba se
comporta de forma similar al resto del mundo, por lo que representa un relevante
problema de salud.? Su gravedad y su dramatismo hacen que se tomen medidas



intensivas de todo tipo con el fin de lograr su control y evitar que una falla
hemodinamica provoque un desenlace fatal; la experiencia en el Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro” con respecto a las utilidades de la aplicacion
de este algoritmo aporta efectos beneficiosos a la evolucion de la enfermedad.
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El SDA puede definirse como toda pérdida hematica de cuantia suficiente como
para producir hematemesis 0 melena; su origen se encuentra entre el esfinter
esofagico superior y el angulo de Treitz, ademas de los que, producidos en un
6rgano vecino, vierten su contenido al tracto digestivo por conductos naturales
(arbol biliopancréatico) o patologicos (fistulas espontaneas, traumaticas o
quiruargicas) o en el tramo limitado por los dos puntos referidos.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE SDA

- Ulcera gastrica o duodenal

- Varices esofagicas

- Lesiones agudas de la mucosa gastrointestinal
- Sindrome de Mallory-Weiss

- Hernia hiatal/esofagitis

- Tumores benignos y malignos

- Otras causas

La mortalidad por sangramiento digestivo alto, en forma general, oscila alrededor
del 10%:;% si bien en mas del 70% de los casos el sangramiento cesa
espontaneamente, existe aproximadamente un 30% que requiere tratamiento
quirargico.®> La combinacién de técnicas de endoscopia diagndstica y terapéutica
ha venido a ofrecer una solucién mas a esta problematica.®*°

El método diagnoéstico de eleccion es la panendoscopia oral** que informa, en el
90% de los casos, cual es la lesion sangrante y, del mismo modo, indica si existen
signos de sangrado reciente, lo que predispone la indicacién quirdrgica.®® Aunque
los métodos para la hemostasia endoscépica son varios, la inyectoterapia con
sustancias vasoconstrictoras constituye una alternativa relativamente féacil de
aplicar y factible por sus menores requerimientos en recursos.



Tratamiento de la hemorragia por varices.

Métodos hemostaticos disponibles para el tratamiento de la hemorragia aguda
por varices esofagicas.

- FArmacos:

- Vasopresina

- Vasopresina/nitroglicerina

- Somatostatina

- Glipresina y terlipresina (o ambas)

- Octredtido

- Taponamiento esofagico:
- Balon Sengstaken Blakemore
- Balon Linton Naclas

- Balén Minnesota

- Métodos hemostaticos transendoscopicos:
- Esclerosis con polidocanol
- Ligadura con bandas

- Intervencién quirdrgica:

- Shunt porto cava

- Shunt meso cava

- Shunt espleno renal

- Desconecciones acigo-portales
- Transeccién esofagica

- Otras técnicas quirdrgicas

- TIPS (derivacion porto sistémica intrahepatica transyugular)

- Tratamiento transendoscépico del SDA no varicela:
1- Inyeccion transendoscopica:

- Polidopanol 1.5%

- Alcohol absoluto

- Epinefrina 1:10 000

- Solucién salina 0.9%

- Dextrosa hipertonica

- Etanolamina

2- Métodos térmicos:

- Electrocoagulacion monopolar o bipolar
- Sondas de calor

- Laser

- Argon plasma

3- Métodos mecanicos:

- Sutura

- Clips

- Bandas de ligadura

- Taponamiento con balones



4- Métodos topicos:

- Factores de coagulacion (trombina)
- Adhesivos histicos

- Colageno

- Tratamiento farmacolégico complementario acorde a la causa del SDA
(Ej. Helicobacter pylori, antiinflamatorios no esteroideos y otros.)
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