HEMORRAGIA DE ViAS
DIGESTIVAS ALTAS

SINTOMAS DE HVDA

Hematemesis 6 Melena 6 Dolor abdominal
Emesis en cuncho Hematoquecia
de café

SIGNOS DE ALARMA

- Taquicardia Alteracién del estado

- Hipotensién . .
de consiencia/
- Incremento del
llenado capilar Depresién del sensorio.

- Aumento y posterior
disminucion del pulso

Inestabilidad >@c:
hemodinamica Evidente dolor
. . . \ 1) .
La frecuencia cardiaca, llenado capilar y el pulso son abdominal

marcadores mas sensibles de inestabilidad
hemodinamica en pacientes pediatricos

ETIOLOGIA

La etiologia de la hemorragia de vias digestivas altas en pacientes pediatricos se divide en grupos etareos

ESCOLAR/

LACTANTE ADOLECENTE

- Esofagitis, gastritis

- Ingesta de: Salicilatos,
acidos/alcalis

- Varices esofagicas

- Ulceras por estrés

- Ulcus duodenal

- Sindrome de Mallory-Weiss

- Vasculitis

- Trastornos de la
coagulacion.

- Malformaciones vasculares.
- Ectasia antral

- Ectopia gastrica

- Esofagitis, gastritis

- Ingesta de: Salicilatos,
acidos/alcalis

- Cuerpo extrafio

- Varices esofagicas

- Ulceras por estrés

DIAGNOSTICO

Historia clinica Toma de paraclinicos Procedimientos diagnésticos
Gos . ENDOSCOPIA DE ViAS DIGESTIVAS ALTAS:
completa. Cuadro hematico, tiempos de o ‘

o o o Esta indicada en pacientes con sangrado
Indagar por cuadro clinico Coag/u.laoon, funcion persistente, recurrente o sangrado agudo con
completo, sobre consumo de hepatica, marcadores inestabilidad hemodindmica. Lo ideal es
medicamentos 6 compuestos inflamatorios  (VSG, PCR), y realizarla en las primeras 24 hrs.
quimicos, antecedentes electrolitos en suero. ) )
patolégicos,  familiares o IMAGENES DIAGNOSTICAS:
quirtrgicos y realizar examen S:gnaet?ilamente se solicitan después de una EVDA
fisico completo Gammagrafia con eritrocitos marcados con

Tc99.

Gammagrafia para mucosa gastrica ectépica
Arteriografia

TRATAMIENTO

El manejo de la HVDA depende de la situacion clinica del paciente. Su objetivo principal es disminuir el riesgo de resangrado.

Estabilizacién Manejo . , . Otras opciones
L. . Terapia endoscépica .
hemodinamica farmacolégico terapedticas
-Mantenimiento de adecuada Agentes supresores de secrecion La EVDA ademds de ser un  Radiologia intervencionista
oxigenacion de acido método diagndstico, permite el  Cuando el sangrado no puede ser
- Asegurar dos (2) vias venosas Inhibidor de bomba de protones: manejo de los sangrados que no  controlado con manejo médico o
o una (1) via central Omeprazol, esomeprazol. responden al manejo médico  terapia endoscopica.
- Expansion rapida de la Agentes citoprotectores convencional, mediante  Colocacién de COILS.
volemia, inicialmente con Sucralfato diferentes diferentes técnicas: TIPS
liquidos isoténicos. Agentes vasoactivos Termo-coagulacion, terapia
- Correccion electrolitos Octeotride, Vasopresina, Terlipresina  argon-plasma (APC), clip de
Terapia antibiética en pacientes hemostasia y banda de ligadura
con H. Pylori en los casos de sangrado
variceal.
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