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329/30 - MOLESTIA ABDOMINAL QUE ACABOEN LA UCI
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios, AP: HTA controlada con enal april e hidroclorotiazida. Ulcus
duodenal en 1977. Meniscectomia en 2009. Desde hace 2 semanas dolor abdominal inespecifico, sin relacion
con ingestay vémitos ocasionales, cede tras reposar unos 30 minutos quedando asintomético. No consumo
de AINEs ni cambio de hébitos dietéticos. Tras [legar de viagje se encuentra cansado e inapetente con misma
molestia abdominal por lo que se acuesta. Durante la noche presenta vomitos, inicialmente hematemesis y
después oscuros con deposiciones melénicas. Al incorporarse presenta cuadro sincopal que se repite en varias
ocasiones e importante debilidad que precisa ayuda para moverse. Avisan al servicio de urgencias que
presencia nuevo sincope quedando taguicardico, sudoroso, cianético, con mala perfusién distal y alteracion
de conciencia por |o que se intuba, seiniciareposicion de volumeny setraslada a hospital para su ingreso en
UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, hipotenso, anemiaHb 9,9 g/dl, hierro 12 mg/dl, 1S 5%,
resto normal. Rx Torax normal. Gastroscopia urgente: fundus con abundantes restos heméaticos oscuros,
antiguos, bulbo deformado con imagen pseudodiverticular y pequefio ulcus en pared entero-superior, de
escasos 10 mm, vaso visible, seinyecta adrenalina diluiday se colocan dos clips de hemostasia. No ha
precisado transfusion, se administra ferroterapia endovenosay se pauta tratamiento erradicador de H. pylori
de formaempirica. Se repite la gastroscopia posteriormente sin objetivarse nuevas lesiones y buena
cicatrizacion delaulcera.

Juicio clinico: Shock hipovolémico por ulcus duodenal Forrest Ila.

Diagnostico diferencial: -Del shock hipovol émico: lesiones trauméticas, hemorragia gastrointestinal,
pancreatitis hemorragica, diseccion aorta, deshidratacién, grandes quemados. -De Hemorragia Digestiva Alta
(HDA): Sindrome de Mallory-Weiss, esofagitis, |esiones agudas de |la mucosa géstrica (gastroerosivos),
Ulcera péptica, HDA debida a hipertension portal (gastropatia, varices esdfago-gastricas), neoplasia,
malformaciones vascul ares, hemorragia de origen no filiada.

Comentario final: LaHDA es un motivo de consulta frecuente en urgencias e ingresos. La mortalidad es
variable, entre el 2y el 20%, y depende sobre todo de la edad, enfermedades asociadas, cuantia del sangrado
y signos endoscopicos de gravedad (clasificacién de Forrest). Nuestro paciente presentaba un Forrest 11a
(vaso visible) que representa alto riesgo (riesgo de recidiva o persistencia > 10%). En los pacientes con HDA
por Ulcera péptica, laerradicacion del H. pylori eliminala préacticatotalidad de las recidivas, por tanto, es
obligado realizar pauta erradicadora con confirmacion posterior. Consensos recientes abandonan latriple
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terapia porque no consigue €l objetivo de curacion en torno a 90 % que se precisa. La eleccién del
tratamiento debe considerarse en funcion de las resistencias |ocal es a antibi6ticos. En Espafia se establece de
eleccidn cuadruple terapia sin bismuto durante 14 dias. Como segunda linea cualquier alternativa cuédruple
con bismuto. En este caso se paut6é amoxicilina 1g, claritromicina 500 mg, metronidazol 500 mgy omeprazol
40 mg cada 12 h, durante 14 dias. Queda pendiente realizar confirmacion erradicacion.

Bibliografia

-IbarraHerrera J, Calleja Panero JL. Hemorragia digestiva alta. En: Moya Mir S. Normas de actuacion en
urgencias. Madrid: Panamericana, 2005: 314-322;

-Chey WD, Leontiadis GI; Howden CW, Moss SF. ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobater pylori
infection. Am J Gastroenterol. 2017; 112(2): 212-39.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



