ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA (HDA)
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Estabilizacion hemodinamica: colocar dos vias penféricas o una via central. Reponer la
volemia con cristaloides v/o coloides. En HDA grave colocar SNG v sonda vesical, Evaluar
oxigenolerapia v transfusion sanguinea,

En pacicnies anticoagulados suspender anticoagulacion, administrar plasma fresco
congelade. Un BIN entre 1.3-2.5 penniie la realizacion de FEDA diagnostica v ierapeutica
La FEDA debe realizarse en las primeras 24 horas para lograr una mavor eficacia diagnostica
{Contraindicacion absoluta: perforacion de viscera hucca, mestabilided hemodinamica o
cardiopulmonar, insuficiencia respiratoris grave, postoperatorio menor a 7 diss de cirugia de
tracto digestive superior)

La admimistracion de ocieoindo o somatocstating brinda cierto beneficio pre cndoscopia o
frentc a la contraindicacion de ésta.

La angiografia solo csta mdicada en pacientes con alio ricsgo quinirgico con fraceso de la
terapia endoscopica, hematobihia, Sind. Mallory-Weiss con fracaso de la terapia endoscopica,
sangrado postesfinterotomia, Es un método diagnostico v terapéutico {(infusion de
vasopresing, embolizacion),

La alimentacion es mmediata en pacientes con bajo ricsgo de resangrado {dicta liqueda v
progresar a dicta blanda). En aquéllos con alto nesgo de resangrado mantener avuno por 24-
48 horas (necesidad de reendoscopia o cirugia)

En les pacientes con infeccion por Helicobacter pyvlon la erradicacion del bacilo

praciicamente climina la recurrencia de la enfermedad peptica.
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