INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

FLUJOGRAMAS DEL MANEJO

Flujograma de manejo especializado:

Realizar endoscopia

- Realizar la endoscopia durante la permanencia del paciente en
unidades criticas o durante su hospitalizacién

- Idealmente antes de las 24h post-reanimacidon hemodindmica

en todos los pacientes con HDA

- Idealmente antes de las 12h de comenzar la reanimacion
hemodindmica en pacientes con alta sospecha de sangrado
activo (manifestado como inestabilidad hemodinamica que
persiste a pesar de los intentos de reanimacidn volumétrica, o
hematemesis intrahospitalaria) o con contraindicacion a la

interrupcion de la anticoagulacion
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Si el sangrado se detiene:

- Brindar omeprazol 1V 40mg
cada 12h u 8mg/hora, por 72
horas o hasta iniciar omeprazol
VO

- Brindar
omeprazol
40mg cada 12h
u 8mg/hora, por
72 horas o hasta
iniciar
omeprazol VO
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- Realizar seguimiento
endoscopico de rutina en los
pacientes en los cuales el

médico que realiz6 la primera
endoscopia tenga dudas sobre
la adecuada hemostasia
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Manejo de resangrado:

- Realizar segunda hemostasia
endoscopica

- Si esto falla, realizar terapia por
radiologia intervencionista o cirugia
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Si el sangrado persiste:
Realizar TIPS o cirugia

Si el sangrado se detiene
pero posteriormente
resangra:

- Si se encuentra sangrado
activo en la endoscopia,
realizar ligadura 0
escleroterapia

- Si el sangrado persiste,
realizar TIPS o cirugia

Si el sangrado se detiene
pero posteriormente
resangra:

- Realizar segunda
hemostasia endoscopica.

- Si el sangrado persiste,
realizar TIPS o cirugia

Estos

procedimientos
realizados en un establecimiento especializado.

usualmente  son

TIPS: Shunt
intrahepatico

portosistémico transyugular




