THECEFILES

ARCHIVOS ENDOSCOPICOS

HDA por ulcera péptica: “Doble terapéutica utilizando
unicamente inyector”

La causa principal de hemorragia digestiva alta no variceal es la ulcera
gastroduodenal, donde los factores de riesgo mas importantes son el
Helicobacter pylori y consumo de antiinflamatorios no esteroideos. (1)

La clasificacion de Forrest es una clasificacidon endoscépica utilizada para la
hemorragia por ulceras gastroduodenales, que fue disefiada hace 4 décadas
atras para identificar lesiones que tienen mayor riesgo de re-sangrado y
muerte. (2)
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Las ulceras la, Ib y lla deben recibir tratamiento endoscépico, ya que estas
lesiones tienen alto riesgo de sangrado persistente o de re-sangrado. Las
ulceras con un coagulo adherido (clasificacion de Forrest 1Ib) debe removerse
endoscopicamente el mismo. Una vez que el coagulo es eliminado, cualquier
sangrado activo subyacente identificado (Clasificacion de Forrest la o Ib) o con
vaso visible (clasificacion de Forrest Ila) debe recibir hemostasia endoscodpica.
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Las ulceras llc o lll, no se recomienda hemostasia endoscopica ya que estos
estigmas presentan bajo riesgo de sangrado recurrente. (2)

Existen varias modalidades para la hemostasia, que incluyen:

e Inyeccion de adrenalina diluida (p.ej., dilucion 1:10 000 o 1:20000)

¢ Inyeccion con agentes esclerosantes (polidocanol, alcohol)

e Terapia térmica de contacto (coagulacion unipolar, bipolary heater
probe) y no contacto (Coagulacién con argon plasma APC)

e Mecanica: clips.

e Nuevas terapias: Hemospray (2)

Una vez logrado la hemostasia exitosa no esta recomendada la revision de
rutina con una segunda endoscopia (“second-look”), s6lo en caso de evidencia
clinica de re-sangrado. (2)

De acuerdo a la evidencia disponible, se recomienda que la terapia de
inyeccion con adrenalina no sea utilizada como monoterapia. Si se usa, debe
combinarse con una segunda modalidad de hemostasia endoscopica. (3)

Técnica endoscépica de HDA por ulcera gastro-duodenal
Lavado y aspirado del contenido.
Inspeccién del 6rgano en busca de la causa de sangrado.

Una vez identificada la ulcera, clasificarla de acuerdo a Forrest, y de acuerdo a
ello realizar si corresponde terapéutica endoscoépica. En caso de utilizar inyeccion
con adrenalina combinarla con una segunda técnica hemostatica, de acuerdo a la
disponibilidad.

i} VEDA |-

Estigmas de alto riesgo I Estigmas de bajo riesgo
Fla, Flb, Flla Flicy Flll

Considerarrealizarla remocién del codgulo
Realizar tratamiento endoscépico seguido por hemostasiaendoscopica de la No requiere
lesién 6 manejo médico con dosis altas de tratamiento
I — IBP intravenoso endoscépico
— i
ParaFlay Flb ParaFlla l
Terapia endoscépica combinada usando Contacto térmico, mecanico o se puede usaruna n & i
inyeccién de adrenalinadiluida mas inyeccién de un esclerosante solo como Si se realiza hcmostasl§ c‘ndoécoplca‘ . o
unasegunda modalidad de hemostasia monoterapia 0 en combinacién con inyeccién de ' Inyectaraqrenahnaduluxda clrcun(erenfla!ala 18p o‘ralu‘na vezaldia
(contacto térmico, mecanico o esclerosante) adrenalinadiluida. basedel codguloseguidode la eliminacién de - Iniciar dieta regular
mismo mediante la técnica de remocion de pélipos - Pruebade
en frio Helicobacter pylori,
» Si se identifican estigmas subyacentes de alto tratarsi es positivo
riesgo después de la eliminacién del codgulo, - Documento de
\ aplicar hemostasia endoscépica como se describe erradicacién de H. pylori
. para los estigmas Fla, Flb, Flla
k)

v
IBP EV en dosis altas en bolo o en infusién continua. /
Puede comenzar con liquidos claros poco después de la endoscopia
Realizar testeo de H. pylori, tratar si es positivo.
Documentar la erradicacién de H. pylori

Algoritmo para el manejo endoscépico de pacientes con hemorragia digestiva alta
no variceal secundaria a ulcera péptica, estratificado por estigmas endoscépicos:
Guia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE)
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