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387/197 - DEBUT CIRROTICO POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARICES
ESOFAGICAS: MANEJO EN URGENCIAS
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afios acude a urgencias del HUMV por hemorragia digestiva alta,
habiendo presentado 8 episodios de hematemesis franca asociando mareo, sincope e hipotension arterial. Se
trata de un paciente bebedor de 8 vasos de vino diarios, hipertenso e hiperuricémico en tratamiento
farmacol 6gico con enalapril y alopurinol, ademés de alergia a betal actamicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encuentra consciente y orientado, hemodinamicamente estable
manteniendo TAS > 100 mmHgy TAM > 60 mmHg tras la administracion de 500 ml. de SSF. Serediza
analitica sanguinea gue en la bioguimica objetiva un discreto aumento de transaminasas con GOT > GPT,
colestasis disociada (GGT aumentada) y urea > 60 mg/dl; en el hemograma no se apreciaanemizaciony en la
serie blanca no presenta alteraciones con una cifra de plaguetas de 118.000/uL. Seinicia perfusion de
somatostatinay omeprazol. Se realiza una gastroscopia de urgencia que visualiza 3 cordones de varices
esofégicas grandes con algun punto rojo, una de ellas con sangrado a chorro. Se redliza ligadura endoscépica
colocandose 6 bandas y consiguiendo laremision del sangrado. Durante la prueba endoscdpi ca presenta un
episodio de hipotensién hasta 66/33 mm/Hg que remonta con un segundo SSF. Se mantiene perfusiéon de
somatostatina a doble dosis y omeprazol, se pauta antibioterapia endovenosay se solicita analitica de control.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta por varices esoféagicas, debut de cirrosis no conocida.

Diagnostico diferencial : Descartados otros puntos de sangrado en la endoscopia se asume el diagnostico de
sangrado por varices esofagicas.

Comentario final: LaHDA por varices esofagicas es una urgencia médica, se debe actuar de forma rapida,
manteniendo una TAS > 100 mmHg y unafrecuencia cardiaca por debgjo de 100 Ipm. Ademas, se
recomienda mantener una cifra de plaguetas mayor de 50.000/uL mientras la hemorragia esté activa. Una vez
estabilizado €l paciente, se debe realizar una endoscopia digestiva alta en las préximas 6 horas si € sangrado
es activo, estableciendo €l diagndstico de sangrado por varices esofagicas en ausencia de otras |esiones
visibles que justifiquen el sangrado. En cuanto alas complicaciones de laHDA por varices esofagicas
destacan la neumonia, la peritonitis bacteriana espontaneay lainfeccion del tracto urinario; debiendo
descartarse debidamente estos procesos mediante radiografia de térax, paracentesis diagnésticay analisis de
orina respectivamente especial mente en aguellos pacientes ingresados en la UCI. Respecto ala profilaxis
antibidtica no existe un consenso, siendo la pauta mas utilizada una semana de norfloxacino 400 mg/12h oral,
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0 una semana de ceftriaxona 1 g/24h intravenosa en pacientes con insuficiencia hepatica avanzada. Como
tratamiento especifico de laHDA, disponemos de farmacos vasoactivos como laterlipresing, la somatostatina
y sus andlogos. En nuestro caso se utilizd somatostatina en un bolo de 250 ug/h. manteni éndose una
perfusion continua de 500 ug/h. Laterapia endoscopica de eleccion es la ligadura con bandas consiguiendo la
oclusion por trombosis de lavariz, con una eficacia del 80-90%, reduciendo ademas €l riesgo de hemorragia
temprana. Se reserva la terapia esclerosante paralos casos donde no esté disponible laligadura con bandas.
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