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A tener

en cuenta...

a inspeccién anal y
L eventualmente la
anuscopia practicadas en
Atencién Primaria, pue-
den ahorrar un niimero
importante de colonosco-
pias al identificar con esta
exploracién sencilla la
causa del sangrado en una
hemorroide o fisura, lesio-
nes que originan la mayo-
ria de casos de hemorragia
leve y el 11% de las mode-
radas.

L a impresion del pa-
ciente o del médico
de la cantidad de sangre
roja observada no es un
buen indicador de la gra-
vedad de la hemorragia.
La gravedad debe siempre
evaluarse en funcién de la
repercusion hemodindmi-
ca o de los datos de hema-
tocrito y/o hemoglobina.

68 GH CONTINUADA. MARZO-ABRIL 2003. VOL.2 N.° 2

D efinicion

Emisién de sangre por el ano proveniente de cualquier lugar del intestino por debajo
del dngulo de Treitz en el yeyuno proximal.

Manifestaciones clinicas

Melena: Emisién de heces de color negro azabache, brillantes, pegajosas y con un olor
caracteristico

Hematoquecia: Emision de sangre rojo-vinosa, generalmente sin heces acompafiantes
Rectorragia: Emision de sangre roja rutilante, aisladamente o mezclada con la deposicion.

Pruebas basicas para el diagnostico

Rectoscopia: Indicada cuando la hemorragia se ha manifestado con rectorragia y hay
sospecha fuerte de que la causa es de origen anorectal (asociada a dolor o prurito anal
o la sangre s6lo se aprecia en el papel higiénico).

Colonoscopia: Es la prueba de eleccion en caso de rectorragia sin sospecha de
enfermedad anorectal, o en caso de hematoquecia o melena. En este dltimo caso, debe
indicarse cuando una fibrogastroscopia previa haya sido negativa.

O tras pruebas diagnosticas de uso s6lo en el hospital

Gammagrafia con hematies marcados (detectar el punto de sangrado)
Arteriografia selectiva (detectar el punto de sangrado o diagnosticar angiodisplasia)
Capsula endoscopica (explora sélo el intestino delgado)

Transito intestinal (titil s6lamente para detectar tumores o diverticulos)

G ammagrafia con pertecnetato de T¢® (para diagnosticar diverticulo de Meckel)

Cuando trataren Atencion Primaria y cudndo derivar al hospital

Melena y hematoquecia: derivar a Urgencias hospitalarias

Rectorragia grave (cuando se asocia a alteraciones hemodindmicas: PA < 100 mmH g
y/o Fc > 90 Ipm): derivar a Urgencias hospitalarias

Rectorragia leve (sin trastorno hemodindmico). Diagndstico desde Atencioén Primaria

Principales causas de hemorragia digestiva baja
en AP pororden de frecuancia

Pacientes menores
de 50 aiios

Pacientes menores
de 30 aiios

Pacientes mayores
de 50 aiios

Hemorroides y/o fisura Hemorroides y/o fisura anal Hemorroides y/o fisura anal
Diverticulo de Meckel Diverticulos Diverticulos
Enfermedad inflamatoria Enfermedad inflamatoria  Angiodisplasia

intestinal intestinal Pélipos y tumores

Colitis isquémica
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Estrategia ante una hemorragia
digestiva bajaen AP

Tratamiento de las hemorroides

Medidas higiénico-dietéticas

El tratamiento con fibra dirigido a aumentar y reblandecer el bolo fecal disminuye el
prolapso y el sangrado de los hemorroides.

La ingesta de liquidos, la higiene local, la actividad fisica diaria, la dieta exenta de
picantes y alcohol y evitar el sedentarismo son medidas higiénico-dietéticas que
contribuyen a mejorar los hemorroides.

Tratamiento farmacologico

Los preparados tépicos con cortisona y/o anestésicos pueden aliviar la sintomatologia
de los hemorroides en una fase inicial pero no debe prolongarse su uso més alla de
una semana si persiste la sintomatologia.

La Diosmina puede disminuir el tiempo de duracién del sangrado en los episodios
agudos de hemorroides.

Tratamiento quirirgico

El tratamiento més eficaz para los hemorroides es la cirugfa. Esta debe indicarse
cuando la sintomatologia de dolor o sangrado es persistente o se ha producido
fenémenos de trombosis.

La mucosectomia circunferencial y la hemorroidectomia son las técnicas mas eficaces.

En las hemorroides internas de grado I-III, son ttiles las técnicas de cirugia menor
como ligadura con bandas o fotocoagulacién.

Tratamiento de la trombosis hemorroidal aguda
La trombosis aguda de los hemorroides es una urgencia que se manifiesta con dolor
agudo muy intenso y que requiere extraccién del trombo sin demora.

Tratamiento de la fisura anal

Las medidas higiénico-dietéticas y la fibra vegetal pueden aliviar los sintomas y prevenir

recurrencias de la fisura anal, pero, en general, hay que recurrir a tratamientos especificos.

La toxina botulinica y los nitratos tépicos son ttiles para tratar fisuras anales, pero su
uso para esta indicacion no esta todavia registrado en nuestro pais.

Toxina botulinica:

Concentracion: 2,5 U/0.1 ml

Inyecciones: entre 5 y 20 U distribuidas en los margenes de la fisura

Nitroglicerina:

Férmula magistral: nitroglicerina 0,2%, excipiente graso, csp 20 g

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA

Tratamiento de la hemorragia digestiva baja

E. Saperas

a colonoscopia debe

indicarse previa
preparacion con solucio-
nes del tipo del polieti-
lenglicol. Esta limpieza
previa facilita la identifi-
cacion de lesiones y no
tiene ninguna contrain-
dicacién en el paciente
sangrante, aunque debe
administrarse con pre-
caucién en pacientes con
insuficiencia cardiaca o
renal.

a cépsula endosco-

pica s6lo sirve para
identificar lesiones san-
grantes a nivel del intes-
tino delgado.

n la enfermedad in-

flamatoria intesti-
nal, la sangre casi siem-
pre se exterioriza en
forma de diarrea sangui-
nolenta o pujos de san-
gre y moco.
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