ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE EL PACIENTE CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA)
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DEFINICION HDA

Definimos HDA como toda pérdida de sangre procedente del tubo digestivo en sus tramos
superiores, considerando éstos hasta el angulo de Treitz, punto en el cual el duodeno deja de
localizarse en retroperitoneo para pasar a ser una viscera peritoneal. Es un cuadro frecuente, con una
mortalidad que varia entre 6 y un 20 %, si bien esta se encuentra muy influida por la edad, volumen
de sangrado y patologia acompanante.

Constatacion de la hemorragia :

¢ Hematemesis : vémitos de sangre roja o
coagulos sanguineos. Diferenciar entre
epistaxis y hemoptisis.

e Melenas : heces negras como el alquitran
de consistencia pastosa. Diferenciar de la
falsa melena por medicamentos (hierro,
bismuto) o alimentos (remolacha, tinta de
calamar).

Endoscopia en paciente con HDA

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de la HDA oscila entre 50 y 150 casos por cada 100.000 habitantes por afio.

La mortalidad oscila en torno al 12 %. La HDA es mas frecuente en el hombre que en la mujer,
aproximadamente en una proporcion de 2/1. Este predominio se debe a la mayor frecuencia de ulcus
duodenal y de hemorragia por varices esofagicas en los varones.

Se han implicado en la epidemiologia del HDA una serie de factores ambientales y personales
como el habito de fumar.

ETIOLOGIA

Gastropatia erosiva hemorragica (AAS, otros AINES).
Ulcera duodenal.

Ulcera gastrica.

Desgarro de Mallory-Weiss.

Varices esofagicas (gastropatia hipertensiva portal).
Malformaciones arteriovenosas.




0, * —
11/cg% Wi D
7 &
B4 15% ‘
Fh &
1
mMHoy\V\Ess B Nagasias
00 Vericss esdiggeas 0 Qras @ Esciagtis #lesoss
m Lesiares pépticas pUcradederd gUozagstica

ACTUACION DE ENFERMERIA

Este apartado que complementa a la guia clinica de manejo de la HDA pretende establecer unas
pautas de actuacion en un orden decreciente de prioridad que permitan planificar la intervencion de
enfermeria, ayuden a identificar problemas y vayan destinadas a lograr el restablecimiento del
paciente.

Objetivo :
e Estabilizar el estado del paciente ante la hemorragia digestiva alta.

Pautas de actuacion :

Recepcidn, valoracion inicial de la situacidn, registro y asignacion de Box.
Canalizacion de via periférica (calibre 18 6 mayor).

e Extraccidon de sangre para hemograma, bioquimica, coagulacion y pruebas cruzadas (cruzar y
reservar dos concentrados de hematies).

e Inicio perfusion con suero fisioldgico 0,9 %.

e Medicién de constantes vitales. TA y FC (si es posible, en decubito supino y en bipedestacion)
y constatar las diferencias entre los valores.

e Gafas de oxigeno a 2 litros.

e Realizar ECG.

e Otras pruebas complementarias, asi como la insercién de una SNG y/o sonda vesical, y el
inicio y pautas de tratamiento se efectuaran segun prescripcion facultativa.

Material para extraccion analitica Via periférica




CRITERIOS DE GRAVEDAD

| HDA grave | | HDA leve |
| Signos de hipoperfusién periférica | | Ausencia de hipoperfusion periférica |
| TAs < 100 mm Hg || TAs > 100 mm Hg |
| Pulso > 100 ppm || Pulso < 100 ppm |
| Cambios posturales de la TAs | | Sin cambios posturales de la TAs |
| Control de constantes horarias | | Control de constantes cada 4 horas |
e
CONCLUSION

Mediante la actuaciéon conjunta del equipo multidisciplinar vamos a lograr establecer los criterios
de gravedad, lo cual nos permitird efectuar una actuacién de enfermeria eficaz, encaminada a la
consecucion del objetivo primordial.
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