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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios, bebedor de alcohol moderado, sin otros antecedentes de interés.
Derivado por su médico de atencidn primariaal servicio de Urgencias por cuadro de 5 dias de evolucion de
malestar general y hematemesis en las Ultimas 24 horas. A su llegada a Urgencias se objetivan ademas
melenas. No refiere otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, afebril e hipotenso (TA 74/44 mmHg).
Consciente, parcialmente orientado, palidez de mucosas. Tacto rectal: melenas. Resto de la exploracion
anodina. Hemograma: hemoglobina 8,6 g/dl, leucocitos 12.110/?, plaquetas 65.000/2. Bioquimica: urea 100
mg/dl, creatinina 1,3 mg/dl, bilirrubinatotal 3,1 mg/dl, AST 74 U/I, ALT 45 U/I, GGT 122 U/I. Coagulacion:
actividad protrombina 46%. Se procede a estabilizar a paciente mediante sueroterapiay perfusion de
somatostatinay omeprazol. Se realiza endoscopia urgente objetivando varices esofagicas grandes sin
estigmas de sangrado que se ligan. Durante el ingreso, se realiza estudio de hepatopatia (serologias, estudio
inmunol 6gico, ceruloplasmina, alfa 1 antitripsina) con resultados negativosy se realiza hemodinamica portal
con resultados de hipertensién portal sinusoidal grave con gradiente de presion en la vena porta de 15 mmHg.
El paciente se mantiene estable durante el ingreso con cifra de hemoglobina de 10,9 g/dl tras transfusion de
un concentrado de hematies por 10 que se decide alta en tratamiento con betabloqueante y cita para
gastroscopia para segunda ligadura.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta secundaria a varices esof agicas. Gastropatia secundaria a
hipertension portal.

Diagnostico diferencial: Dentro de las posibles causas de hemorragia digestiva alta destacan: Ulcera péptica,
sindrome de Mallory-Weiss, neoplasias, causas vasculares (angiodisplasias, ectasias vasculares...).

Comentario final: Lahemorragia digestiva alta es una de las urgencias digestivas mas frecuentes siendo una
patol ogia grave que requiere una actuacion urgente. Suele manifestarse en forma de hematemesisy de
melenas. Las causas mas frecuentes son la patologia pépticay la patologia secundaria a hipertensién portal.
En la primera aproximacion al paciente se debe evaluar la gravedad, teniendo en cuenta que lo mas
importante es estabilizar al paciente. Posteriormente se debe evaluar la necesidad de realizar una endoscopia
urgentey siempre valorar si se trata de un paciente cirrético conocido o no para aplicar €l tratamiento en tal
caso. Desde la consulta de atencion primaria es importante conocer e manejo de estas patologias
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potencialmente graves asi como prestar atencion a laforma de presentacion.
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