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MANEJO TERAPEUTICO DE LA HDA

MEDIDAS INMEDIATAS:

a)
b)

c)
d)

e)

Canulacion de via periférica.

Colocacion del paciente en posicion
lateral de seguridad.

Alta sospecha de HDA por varices
esofagicas: inyeccién de metoclopramida.
Realizacion de  historia clinica vy
evaluacién hemodinamica.

Grave o masiva, canalizacion de dos vias
una central y otra periférica e inicio de
reposicion de volumen con expansores
de plasma (fisioldgico, ringer lactato o
simple, o coloides).

PACIENTE GRAVE:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

)

h)

Monitorizacion de constantes.
Pulxiosimetria continua.

Extraer sangre para estudio hematocrito,
coagulacion y bioquimica completa.
Suspension de la medicacion oral y de
todo tratamiento antiagregante,
anticoagulante o gastroerosivo.
Colocacion de sonda nasogastrica y
lavado gastrico con suero frio,
posteriormente se deja conectada a una
bolsa con caida libre.

Control de la hemodinamica:

Catéter de Swan-Ganz para manejo
fluidoterapia o monitorizacion de PVC con
via venosa central.

Reposicién de volumen y hemoderivados
si la situacion lo precisa.

Tratamiento con aminas vasoactivas

para la recuperacion de  shock
hipovolémico  (dopamina, adrenalina,
etc.).

Control de la funcién respiratoria con
soporte de O, y si fuese necesario

)

intubacién endotraqueal y conexion a
ventilacion mecanica.

Control de la funcién renal,
frecuentemente el fracaso es de origen
prerrenal por lo que con el aporte
oportuno de volumen mejoraremos dicha
funcién, si la situacibn se perpetia
alcanzariamos fracaso renal por necrosis
tubular aguda en ocasiones no reversible
gue podria desencadenar si no revierte
con tratamiento diurético al inicio de la
dialisis.

Importante el inicio precoz del tratamiento
endovenoso con inhibidores de la bomba
de protones como el omeprazol, de gran
utiidad demostrada tras  diversos
estudios en la cicatrizacion de Ulceras
pépticas y disminucién de recurrencias se
inicia con bolo iv 40 gr y posteriormente
una perfusiéon continua de 160 mg en 24
horas.

HDA POR VARICES ESOFAGICAS:

a)

b)

c)

El objetivo es evitar el contenido gastrico
a la via aérea. A la vez vamos a proceder
al vaciado y lavado gastrico.

Colocaremos una sonda nasogastrica
para descompresion y lavado gastrico
(doble via). La observacién de las
caracteristicas del aspirado gastrico, en
especial el color y la presencia de
coagulos sanguineos. Notar si el liquido
aspirado se aclara después del lavado
con suero frio.

Se colocara una sonda de Sengstaken-
Blakemore, siendo la introduccién labor
del facultativo.

CUIDADOS DE LA SONDA DE
SENGSTAKEN-BLAKEMORE:

a)

Aspire con frecuencia la orofaringe y el
esofago.
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b) Revise las presiones del globo esofagico
cada hora con un esfingomandémetro de
mercurio.

c) Mantengan la permeabilidad de la luz
para aspirado gastrico.

d) No instile nada en la via de aspirado
esofagico.

e) Observe el liquido aspirado respecto de
la cantidad y caracteristicas.

f) Mantenga cierta traccion sobre la sonda
en todo momento.

g) Nunca desinfle el globo gastrico.

h) Desinfle e infle el globo esofagico en
forma periddica segun se indique.

i) Mantenga la tijera junto a la cama para
desinflar los globos en caso de dificultad
respiratoria.

j) Valore al paciente en busca de
broncoaspiracién, dificultad respiratoria,
obstruccion respiratoria 'y  rotura
esofagica.

k) La sonda se retirara desinflando el globo
esofagico de las 24 a 72 horas después
de que se infl6.

MONOGRAFICO: HEPARINA

Accion y mecanismo. Anticoagulante que
actia potenciando el efecto inhibitorio de la
antitrombina 1ll sobre algunos factores de
coagulacion, como la trombina.
Farmacocinética: Se aconseja administracion
por via sc profunda.

Indicaciones: Trombosis vy
prevencion y tratamiento.
Posologia: Individualizar la dosis para cada

embolias,
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paciente y modificar de acuerdo con la evolucion
del proceso.
Contraindicaciones y precauciones:

- En pacientes alérgicos a la heparina.

- Discrasias sanguineas.

- Trombocitopenias.

- Hipertension no controlada.

- Hemdfilia.

- Ulcera gastroduodenal.

- HDA.

- Otras lesiones organicas susceptibles de
sangrar (poscirugia, heridas, AVC...)

- Tratamiento concomitante con farmacos
ulcerogénicos 0 antiagregantes
plaquetarios.

Precauciones: En enfermos renales y hepaticos.

Interacciones:

- Alprostadilo: potenciacién de la accién.

- Antiagregantes plaquetarios: potencian la
accion.

- Antidiabéticos ADO: potenciacion del
efecto hipoglucemiante.

- Benzodiacepinas: potencia la accién de
las benzodiacepinas.

- Epoetinay fibrinoliticos.

- Nitroglicerina: hay estudios en los que se
ha registrado inhibicion del efecto
anticoagulante de la heparina.

- Propanolol: potencia su accion.

Efectos adversos:

Las mas caracteristicas son: hemorragias,
trombocitopenia y alteraciones alérgicas.
Especialidades:

HEPARINA CALCICA 5000 Ul 4 JER PREC
0,2 ML.
HEPARINA SODICA 5000 Ul 1VIAL 5 ML.
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http://www.msd.es
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