CAPI TULO 11
CUADRO CLI NI CO DEL SANGRAM ENTO

El sangramiento por varices esofagicas puede existir de forma silente durante afios, y
produce un cuadro de anemia y melena que va y viene (sangramiento de los plexos
superficiales). No obstante, lo que nos ocupa es el episodio de hemorragia agudo, en
ocasiones cataclismico por ruptura de uno de los paquetes varicosos es6fago-gastricos
profundos.

La hematemesis constituye la expresion clinica mas frecuente y su Unica manifestacion,
sangre roja rutilante, que no ha sido digerida, y que puede ser poca 0 un torrente
exanguinante, con un desangramiento del paciente en ocasiones fatal, que no permite su

tratamiento.

Se acompafa del cortejo sintomatico del shock hemorragico (piel fria, sudorosa, gran
palidez cutaneo mucosa, pulso apenas perceptible, gran taquicardia e hipotension, asi

como flacidez muscular), puede existir pérdida del conocimiento e incoherencia.

Algunos pacientes notan sintomas premonitorios varias horas antes de la verdadera
hemorragia, tales como vago malestar general, pesantez en térax retroesternal, y pequefia
dificultad para la deglucion que puede ser exponente de un esofagoespasmo; es rara la

disfagia.

El médico que haya recibido un paciente con un sangramiento masivo por varices

esofagicas, no olvidara ya nunca este cuadro.

El paciente es traido por sus familiares, yace en una camilla sin fuerzas, su ropa esta
manchada con sangre y coagulos, fascie ansiosa con mirada inquisitiva y sensacion
inminente de muerte, ojos hundidos y aleteo nasal, en ocasiones repite la hematemesis en
avalancha en el local de urgencias, vomitando grandes coagulos y sangre roja rutilante,
esta en shock grave bajo condiciones criticas.

Las caracteristicas que diferencian el sangramiento del de una Ulcera péptica gastrica o



duodenal son:

Color rojo rutilante y alcalino, en las varices. Rojo oscuro y acido del estbmago pero no
siempre es asi, ya que sangramientos pequefios 0 moderados pueden deglutirse y luego
vomitarse.

En el examen del paciente, se deben de indagar antecedentes y buscar estigmas de
enfermedad hepética, tales como arafias vasculares, lunares rojos, circulacion colateral

abdominal, etcétera.

Para concluir se puede afirmar que presenta dos formas clinicas de acuerdo con su
envergadura cuando es: crénica - hemorragias pequefias y cuando es aguda - hemorragia
moderada o masiva

Fact ores que producen la nuerte durante | a henorragia

1.La velocidad del sangramiento con la consiguiente exsanguinacion del paciente; es
capaz de anular cualquier tipo de intento terapéutico.

2.La discrasia sanguinea, como consecuencia de los serios trastornos, tanto en la
funcién hepatica como por la pérdida sanguinea que lleva a déficit de factores de la
coagulacién, trombocitopenia y funcion anormal de las plaquetas, asi como
coagulopatia de consumo.

3.La encefalopatia hepatica por generacion de amoniaco y de otros factores tdxicos
por digestion intraluminal de la sangre; la insuficiencia renal puede proporcionar una
carga adicional de amoniaco por via del movimiento transmucoso de urea hacia la
luz del intestino.

4.El sindrome hepatorrenal, a pesar de la restriccion de volumen.

5.Los trastornos del equilibrio &cido basico y electrolitico (alcalosis respiratoria y
metabdlica, hiponatremia, hipopotasemia e hipomagnesemia) que requieren
medidas adecuadas para su correccion.

6.Trastornos de la funcién inmunoldgica, que contribuyen al alto indice de infecciones

que se observa en estos pacientes, que a menudo aumenta la mortalidad. Los



cortocircuitos, ya fisiopatoldgicos o quirdrgicos, pueden contribuir a una bacteriemia
recurrente de origen intestinal que constituye una grave amenaza para la vida.

7.El no reconocer el tipo de hemorragia o hacerlo tardiamente puede en ocasiones
propiciar la muerte del paciente.

8.La iatrogenia en el tratamiento también puede ser causa de muerte: operaciones de
urgencia en manos inexpertas; la sonda de baldn provoco la muerte a la quinta parte
de una serie de New Haven, la aspiracién bronco-pulmonar, etcétera.

9.El fallo hepéatico en un higado ya enfermo, sometido a una hipoxia por el
sangramiento.

Los pacientes con hipertensi 6n portal acuden al nmédico por una
de estas cuatro razones:

1.Sangran masiva o insidiosamente de las vérices esofdgicas (motivo de esta
revision).

2.Hacen ictero y manifestacion de fallo hepatico, con estigmas de eritema palmar,
ascitis, edema periférico, pérdida de la libido, pérdida de la masa muscular, arafias
vasculares, debilidad y pérdida de peso.

3.Desarrollan esplenomegalia, con o sin hiperesplenismo.

4.Por sospechade cirrosis hepética u otro problema gastrointestinal.

La ascitis o hiperesplenismo son expresiones de la seriedad de la hipertension portal. La
trombosis portal tiene manifestaciones tempranas y es mas frecuente en la infancia, no asi
la cirrosis hepéatica que es de la edad media; aunque la edad sola no es una regla. Las
formas de sangramiento por véarices no constituyen un patrén ni un grupo homogeéneo, de

ahi los fallos en el diagnéstico y en su manejo.



