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FLUJOGRAMAS DEL MANEJO DE HDA

Flujograma de manejo inicial:

Adulto con sospecha de HDA

L2

- Reanimacion hemodindmica segun los protocolos locales

- Solo realizar transfusidn de gldbulos rojos si Hb < 7g/dL en pacientes sin enfermedad cardiovascular, o < 9g/dL en
aquellos con enfermedad cardiovascular (sindrome coronario agudo, enfermedad cardiaca isquémica crénica,
accidente cerebrovascular, o ataque isquémico transitorio)

Si el paciente tiene sangrado masivo y/o inestabilidad hemodindmica persistente luego de la rehidratacién 1V,

realizar transfusion de gldbulos rojos segun necesidad

En paciente con sospecha de sangrado variceal masivo en el que no se pueda realizar una endoscopia rapida,
pensar en colocar sonda de Sengstaken-Blakemore, la cual se debe retirar antes de las 24 horas

Realizar el indice de Glasgow-Blatchford (IGB) |

IGB<1

IGB>2

Dar de alta sin necesidad de realizar endoscopia, y de ser
pertinente citar por consultorio externo

Informar al paciente sobre la posibilidad de recurrencia del
sangrado y orientarlo sobre las acciones a realizar en dichos
€asos.

- Brindar Omeprazol IV 80mg en bolo seguido de: 40mg ¢/12h
u 8mg/hora. Esto no deberia retrasar la realizacion de la
endoscopia

- Si se sospecha HDA variceal:
o Brindar profilaxis antibiética por 7 dias con alguno de los
siguientes regimenes:
= Ciprofloxacino IV (200mg cada 12h) o
= Ceftriaxona IV (1g cada 24h): de eleccién en
pacientes con Child Pugh B o C, en d&mbitos
hospitalarios con alta prevalencia de resistencia a las
quinolonas, o que han tenido profilaxis con
quinolonas previamente: optar por
o Brindar octreétide 0.2 mg/mL IV 50 microgramos en bolo
seguido de infusion de 50 microgramos/hora por 5 dias.

v

Realizar endoscopia

(Ver el flujograma de manejo especializado)

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Realizar endoscopia

- Realizar la endoscopia durante la permanencia del paciente en
unidades criticas o durante su hospitalizacién

- Idealmente antes de las 24h post-reanimaciéon hemodindmica
en todos los pacientes con HDA

Idealmente antes de las 12h de comenzar la reanimacién
hemodindmica en pacientes con alta sospecha de sangrado
activo (manifestado como inestabilidad hemodinamica que
persiste a pesar de los intentos de reanimacién volumétrica, o
hematemesis intrahospitalaria) o con contraindicacion a la
interrupcion de la anticoagulacion

I
v v

HDA no variceal | | HDA variceal
\ 2 I A 4 v I h 4
Forrest Ia, Ib, lla, o Forrest Ilb en los que | Vadrices esofagicas | | Vdrices gastricas
al retirar el codgulo hayan presentado Forrest lic o llI v +
sangrado compatible con Forrest Ia, Ib, o Manejo inicial:
v v - Usar ligadura con bandas de

primera elecciéon. Si las

s No realizar - ;
Manejo inicial: h tasi condiciones no lo permiten
) ] Lt emostasia T ;
Reahzar' _ terapia  hemostdtica 0 no esté disponible, usar
endoscopica con terapia dual (terapia + escleroterapia Manejo inicial:

mecanica con adrenalina, o terapia

térmica con adrenalina) indice de Full- - Si el sangrado persiste,| |- Usar cianoacrilato de
Rockall: colocar sonda de primera eleccién
. Sengstaken-Blakemore.  Si
- Puntaje<2: .
d el sangrado se detiene con
Si el sangrado persiste: pensar en dar la sonda, realizar otra
alta precoz h e
- Realizar terapia por endoscopia con posibilidad
. o — - Puntaje > 2: i
radiologia intervencionista u t?Je, de tratamiento
o, L hospitalizar
(embolizacién) o cirugia

A l Si el sangrado persiste:

Si el sangrado se detiene: - Brindar Realizar TIPS o cirugia
- Brindar omeprazol IV 40mg omeprazol IV
cada 12h u 8mg/hora, por 72 40mg cada 12h - -
horas o hasta iniciar u 8mg/hora, Siel sangrado' se detiene Si el sangrado se detiene
omeprazol VO por 72 horas o pero posterlortnente pero posteriormente
. . hasta iniciar resangra: resangra:
- Realizar seguimiento - Si se encuentra sangrado

omeprazol VO - Realizar segunda

hemostasia endoscopica.

endoscdpico de rutina en los
pacientes en los cuales el
médico que realizé la primera

activo en la endoscopia,
realizar ligadura o
escleroterapia

- Si el sangrado persiste,

endoscopia tenga dudas sobre realizar TIPS o cirugia
la adecuada hemostasia - Si el sangrado persiste,
\A realizar TIPS o cirugia

Manejo de resangrado:

Realizar segunda hemostasia

endoscopica Estos procedimientos usualmente son

- Si esto falla, realizar terapia por realizados en un establecimiento

! ol

radiologia intervencionista o cirugia

TIPS: Shunt portosistémico transyugular
intrahepdtico
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