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Hemorragia de
vias digestivas
baja

Tenga en cuenta hemorragia de vias
digestivas altas profusa!
Si hay presencia de coagulos en heces,
sospeche vias bajas

Piense anatdmicamente. Utilice guiones
de enfermedades

\/J
Inflamatorio

Sangrado

indoloro Neoplasico latrogénico

Indoloro: Malformacion

Sospeche arteriovenosa Diarrea: Sx de alarma,
sangrado Estrefiimiento o puijo: Enfemedad antecedentes Cirugia reciente
diverticular - hemorroides Inflamatoria familiares, cambio| | (anastomosis),
Causa mas Dolor abdominal tipo colico, | |Intestinal, colitis en el calibre de colonoscopia,
comun antecedente de radiacion: infecciosa las heces: Colon polipectomia
isquemia y recto

1. Pasos iniciales:
e (Estd el/la paciente hemodinamicamente estable? Signos vitales, triage.
e Reanimacion: 2 lineas IV periféricas de gran calibre, liquidos endovenosos
e Medicamentos que se deben considerar suspender:
o aspirina, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes
o Considere revertir la anticoagulacién

2. Manejo
e Inhibidor de bomba de protones IV c/12hrs. Si la hematoquecia es profusa con inestabilidad
hemodinamica = sospeche vias digestivas altas (15% de los casos)
e Umbral de transfusién igual que en hemorragia de vias digestivas alta, Hg < 7 (extrapolado de la
literatura de vias altas)
e Estudios Diagndsticos:

o Estandar de oro - Colonoscopia, el/la paciente necesita estar hemodinamicamente estable, debe
realizarse_dentro de las primeras 24 horas. jLa preparacion intestinal es muy importante! Es tanto
diagndstica como terapéutica:

= Coagulacién con Argon Plasma (APC): en proctitis por radiacion y malformaciones
arteriovenosas.
= (Clips/Cauterio: sangrado diverticular, post-polipectomia

o Video-cdpsula endoscopica: para diagnosticar fuentes de sangrado del intestino delgado

o Enteroscopia asistida por balén: para diagnosticar y tratar fuentes de sangrado del intestino
delgado

o Estudios localizantes de sangrado activo: puede considerarse si el/la paciente esta
hemodindmicamente estable y vuelve a sangrar luego de una endoscopia vias digestivas altas +
colonoscopia o si el paciente no estd hemodindmicamente estable y la preparacidn intestinal no
es una opcion.

= AngioTAC (Necesita contraste)
= Gamagrafia de gldbulos rojos (localiza areas generales y por lo tanto no es tan especifico)
v = Angiografia Invasiva: No se necesita preparacion, se puede intervenir, pero existe riesgo de
complicaciones isquémicas. Si el/la paciente estd inestable = ir directamente a radiologia
intervencionista para potencial embolizacién.




