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HEMATEMESIS

HEMATEMESIS

= Definicidon: Vomitos con sangre, bien sea en forma de sangre roja, fresca, o bien en forma
de posos de café.
= Epidemiologia: La hematemesis es un motivo de consulta relativamente frecuente en las
Urgencias pediatricas. En la mayoria de los casos se trata o bien de una falsa hematemesis o
bien de un sangrado poco significativo y autolimitado. Aunque es poco frecuente las
hemorragias digestivas altas graves pueden conllevar un riesgo vital, por lo que es
importante saber distinguir ambas situaciones y tratar con rapidez los casos graves.
= Diagndstico etioldgico:
e Sin sangrado: En el caso de los neonatos lo mas frecuente es ingestion de sangre
materna, cuando la alimentacidn es a base de lactancia materna y hay grietas en el
pezon o bien durante el parto. En el caso de nifios mayores hay que descartar ingestién
de jarabes o alimentos con colorantes rojizos, o bien zumos de frutas rojas o granates.
e Con sangrado:
a) Lesiones mucosas: Es la causa mas frecuente. La sospecharemos cuando
haya antecedentes de RGE, enfermedad aguda (Ulcera de estrés), consumo de
AINEs o esteroides, vomitos importantes de forma aguda (Sind. de Mallory-
Weis). En la mayoria de los casos son autolimitadas y solo requieren
tratamiento médico. La lesion de Dieulafoy es un sangrado masivo producido
por una arteria expuesta en la mucosa gastrica, suele requerir tratamiento
agresivo.
b) Varices gastroesofagicas: En caso de pacientes con hipertension portal.
Debemos sospecharlo cuando se trata de un paciente con una hepatopatia
conocida o bien en la exploracion fisica detectamos signos como arafias
vasculares, ascitis, hepatoesplenomegalia o hemorroides. También debemos
pensar en este diagnostico cuando existen antecedentes de canalizacion de
vena umbilical, onfalitis, fallo cardiaco derecho, hipertension pulmonar,
trombosis de vena cava, hepatitis o transfusiones sanguineas.
c) Ingestién de cuerpo extrafio: En el caso de que se traten de objetos
punzantes, cortantes o con capacidad de lesidon quimica, en la mayoria de los
casos solo requieren tratamiento conservador.
d) Sangrado orofaringeo o nasal: Se objetivara en la exploracidn fisica, en el
caso de tratarse de una hemorragia importante debera realizarse exploraciony
tratamiento por parte del otorrinolaringdlogo.
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2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE
e Cabecero elevado 30° - ‘s o : :
« Expansién 20cc/kg (CRISTALOIDES) A: Valoraryvigilar permeabilidad devia aérea. En ocasiones sisangrado

e Analiticasangre: hemograma, activoes necesarioaspirarsangredeorofaringe.
bioquimica, EAB, lones, PCR, pruebas

cruzadas
e Valorar procedencia digestivo/ORL valorar signos dedificultad respiratoria y tomar Saturacion O2.

B: Si sangrado masivoriesgo de broncoaspiracion. Auscultacién pulmonar,

C: Si sangrado abundante puede producir repercusién hemodindmica
presentando signos de vasoconstriccion. Importantetomar tensidn arterial y
medir frecuencia cardiaca.En caso de deteccion de shock, canalizar VVP,
pedir hemograma y sacar pruebas cruzadasdesangre.
D: Nivel de conciencia.

Valorar lesiones desangrado cutdneo (hematomas, petequias).
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3. EVALUACION SECUNDARIA:

SAMPLE:

S: Aspecto del vémito (sangrefresca/posos decafé), cantidad, si sigueen el momento actual, dolor abdominal asociado,
epistaxis, otros signos desangrado a otros niveles.
A: Alergias conocidas.
M: Tratamiento actual (AINES, teofilina, hierro, rifampicina, anticoagulantes).
P: Patologias previas, pacientegrave, cardiopatia, ERGE, hepatopatias.
L: Importante que alimentos ha tomado y a qué hora, ya que hayalgunos que pueden simular vdmito hematico:
arandanos,remolacha, bebidas decola, chocolate.
E: Eventos que llevarona la enfermedad (traumatismo, patologia orofaringea, cirugia de amigdalas, vdmitos, grietas en la
madre de nifios alimentados con lactanciamaterna).
EXPLORACION FiSICA DETALLADA: PESO, Constantes: T2, FC, TA, FR.
= Exploracion de orofaringe y fosas nasales.
= Exploracidonabdominal.
= Signos de hipertensién portal:arafias vasculares, hemorroides, ascitis, hepatoesplenomegalia.
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42¢Antecedente traumatico? e Viavenosa ¢ * éDolor, molestias
* Hemograma epigastrio, pirosis?
+ e Pruebas cruzadas 32 ¢ Signos de HT ¢ Descartar sangrado a
e Valoracién por ORL portal o diagnéstico otros nivel
Sl NO URGENTE de HT portal? e Explicar signos de
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ALTA
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Derivara consulta de
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INGRESO:
Vigilar resangrado y estabilidad
Sino cede endoscopia terapedttica urgente

Si cede endoscopia diagnéstica diferida 24 horas




4. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

e Hemograma: si sangrado persistenteo cuantioso. Se debe hacer cuando se haya producido una reposicién adecuadade
la volemia (en el momento agudo el hematocrito serd normal).Si existe anemia hipocrémica y microcitica puedeindicar
sangrado cronico.

¢ Bioquimica y coagulacién: Puede mostrar signos de hepatopatia o alteraciones dela coagulacion.

e Colocar sonda nasogastrica y realizar lavado con SSF 50-100ml: En caso de sangrado cuantioso o persistente. Permitira
objetivar el sangrado, si es cuantiosoysi es persistente. Un lavado claro no descarta sangrado significativo.

e Pruebas cruzadas si sangrado importante o persistente.

¢ Endoscopia:

o Urgente (Terapéutica): Sino se consiguecontrolar el sangrado.
o Programada (Diagnéstica): Sisangrado digestivo cuantioso o persistente.

TRATAMIENTO ESPECIFICO:
1. ANTIBIOTICOS:

En el caso de varices gastroesofagicas debeadministrarseantibioterapiadeamplio espectroya que puede ser el

primer signo de sepsis y por el altoriesgo de bacteriemia de origen digestivo:
Ampicilina 200mg/Kg/dia y gentamicina 5mg/Kg/dia.
2. TRATAMIENTO DE GASTRITIS/ESOFAGITIS

e  Omeprazol: 1mg/Kg/dia durante 4 semanas (inicialmenteiv, oral al alta).

e  Ranitidina: 6mg/Kg/dia durante 4 semanas (inicialmente iv/6h, al alta oral ¢/12h).Sinose dispone de omeprazol.

e  Sucralfato: <10 kg; 0,5 gcada 6 horas,>10kg: 1 g cada 6 horas, 30-60 minutos antesde las principales comidas yal
acostarse. Lactantes: 40-80 mg/kg/diacada 6 h. Durante 4a 8 semanas.

3. VASOCONSTRICTORES ESPLENICOS. Solo en caso de hipertension portal. Uso hospitalario.

e  Octreotido: Iniciarcon 1-2 mcg/kgenbolo IVdirecto seguidode 1-2 mcg/kg/h en infusion continua. La duracion

Optimadelaterapiaes desconodda. Cuando el sangrado no sea activodisminuir dosis al 50% cada 12 horas.
4. TRANSFUSION DE HEMATIES:

e Tras adecuada reposicién de volumensi persiste el sangradoy el hematocrito es menor de 30%. Los Ultimos e studios
en adultosindican que podria ser mas adecuado notrasfundir hasta valores de Hb de 7g/dL siempre que exista
estabilidad hemodindamica.

5. OTROS:

e Vitamina K: 1mg/Kg, maximo 10mg via intramuscular. Si coagulacién alterada o sospecha de
enfermedad hemorragica del recién nacido.

e Endoscopia:En casode sangradocuantioso o persistenteo en casodeinestabilidad persistente.

INDICACIONES DE INGRESO:

e Ingresoen planta:

-Hemorragia cuantiosa o persistente con estabilizacion hemodinamica..
-Coagulopatia y/o trombopenia asociada.
-Anemizacidn asociada.

e Ingresoen UCIN:

Ssospecha de enfermedad hemorrdagica del RN.

e Ingresoen UCIP:

-Inestabilidad hemodinamica.
-Necesidad de endoscopia urgente.
-Signos de hipertension portal.

INDICACIONES DE INTERCONSULTA A ESPECIALISTA URGENTE:
e Sisangradoimportante o persistente por lesidn mucosa o hipertension portal: Gastroenterologia.
e Si sangrado orofaringeo o nasal importante: Otorrinolaringologia.

INDICACIONES DE DERIVACION A CONSULTA EXTERNA SI ALTA A DOMICILIO:
e Si sospecha de gastritis/ulcera péptica: Gastroenterologia.

TRATAMIENTO DOMICILIARIO:
e Omeprazol y sucralfatoen casode sangrado no cuantioso ysospecha de lesidon mucosa.
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