
www.arnau.scs.es

M. Planella de Rubinat.
Servei de Digestiu.
Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

Hemorragia 
digestiva baja

Manejo clínico



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut

Introducción

Frecuente
Potencialmente grave
Bien estudiada
Tratamiento endoscópico
de la gran mayoría de 
lesiones. 
Guías, estudios, 
metanálisis

Menos frecuente
Ancianos pluripatológicos
Autoilimitada 80-90%
Escasos estudios y guías
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Introducción

Hemorragia
digestiva 

media
 Aumento de la incidencia:

envejecimiento
antiagregantes / anticoagulantes

 Morbimortalidad elevada:
pacientes ancianos
patología asociada
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Introducción

• Definición HDB 2006:

sangrado originado en lesiones situadas distalmente a 
la válvula ileo-cecal: colon, recto y ano. 

• 30-40% de les hemorragias digestivas.

• 20-30 % de la población presentará un episodio de HDB 
no grave.

• La hemorragia de origen anal es la causa más F. 
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Introducción

Agenda

 Epidemiología

 Etiología y formas de presentación

 Valoración inicial

 Colonoscopia

 Algoritmo diagnóstico
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Introducción

27 puntos de manejo de la HDB con: 

 diferentes grados de recomendación

 todos con nivel bajo / muy bajo de evidencia

2016
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Introducción

2019

17 puntos de manejo de la HDB con: 

 diferentes grados de recomendación

 la mayoría con nivel bajo / muy bajo de evidencia

 algunos con nivel moderado de evidencia
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Agenda

 Epidemiología

 Etiología y formas de presentación

 Valoración inicial

 Colonoscopia

 Intervenciones no endoscópicas

 Profilaxis: ¿primaria? / secundaria
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Epidemiología 

HD baja HD alta

Incidencia No descenso Descenso

Mortalidad 8,8% 5,5%

Estancia media 11,6 ± 13,9 7,9 ± 8,8

Utilización de 
recursos 

> <

Lanas A, et al. Time trends and impact of upper and lower gastrointestinal bleeding 
and perforation in clinical practice. Am J Gastroenterol 2009;104:1633 – 1641
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Epidemiología 

Reino Unido - 2015

 Media de edad 74 años

 Patología asociada 79,1%

 Anticoagulación / antiagregación 45,3%

Oakland K, et al. Acute lower GI bleeding in the UK: patient characteristics,
interventions and outcomes in the first nationwide audit.
Gut. 2018;67(4):654–62.
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Agenda

 Epidemiología

 Etiología y formas de presentación

 Valoración inicial

 Colonoscopia
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Etiología  

25 % 
no se identifica causa

Strate LL, Naumann CR. 
The role of colonoscopy and
radiological procedures in 
the management of acute 
lower intestinal bleeding. 
Clin Gastroenterol Hepatol
2010; 8: 333-43.



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut

Formas de presentación 

 Rectorragia / hematoquecia

 Mareo

 Disminución del nivel de consciencia

 Oliguria

 Shock hipovolémico:
presentación poco F – 2,3%

sospechar HDA – 15%
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Agenda
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Valoración inicial 

Anamnesis + exploración física + TR + analítica

1. Establecer la gravedad de la hemorragia

2. Orientar la localización de la lesión

3. Orientar a la etiología

 La valoración inicial debe hacerse 

conjuntamente a la resucitación hemodinámica.  
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Valoración inicial 

Anamnesis + exploración física + analítica

1. Establecer la gravedad de la hemorragia

2. Orientar la localización de la lesión

3. Orientar a la etiología

 La valoración inicial debe hacerse 

conjuntamente a la resucitación hemodinámica.  
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Valoración inicial 

Establecer la gravedad de la hemorragia
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Valoración inicial 

Validación externa.  

Establecer la gravedad de la hemorragia

Oakland K, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017. 

Variables: Edad
Sexo
HDB previa
Tacto rectal
FC
TAS
Hemoglobina

Pre-endoscópico
Score < 8 p – manejo ambulatorio

Indice
de 

Oakland
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Valoración inicial 

Establecer la gravedad de la hemorragia

ABC score

Laursen SB,Gut 2020
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Valoración inicial 

Establecer la gravedad de la hemorragia

Oakland K, Chadwick G, East JE, et al. Gut 2019;68:776–789.
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Valoración inicial 

Oakland K, Gut 2019

Shock index (SI):
FC / TAS

SI>1

Ingreso

SI<1

Aplicar score de 
riesgo

Oakland

Oakland < 8 – manejo ambulatorio
Colonoscopia preferente / DRC

Oakland > 8 ingreso
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Valoración inicial 

Anamnesis + exploración física + analítica

1. Establecer la gravedad de la hemorragia

2. Orientar la localización de la lesión

3. Orientar a la etiología

 La valoración inicial debe hacerse 

conjuntamente a la resucitación hemodinámica.  
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Valoración inicial 

Resucitación hemodinámica

• datos extrapolados de HDA

• no hay recomendaciones definitivas

• no hay evidencia de buena calidad:
volumen, tipo, objetivos de la reanimación

Utilizar cristaloides
Objetivo normalizar FC y TA

Vigilar sobrecarga (ancianos, comorbilidades…)
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Valoración inicial 

Transfusión de sangre

• datos extrapolados de HDA:

política restrictiva: reduce mortalidad y

resangrado

• Objetivo:

Hb 7 – 9 g/dl

Hb 8 - 10 g/dl cardiopatía, h persistente…
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Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

Acenocumarol / warfarina
efecto anticoagulante 3-5 días

1. Interrumpir el tratamiento

2. Inestabilidad / HD grave:
revertir con concentrado de complejo
protrombínico y vitamina K
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Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

Acenocumarol / warfarina

3. Pacientes bajo riesgo trombótico:
reiniciar a los 7 días después de la
hemorragia

4. Pacientes con alto riesgo trombótico:
heparina de bajo peso molecular a las 48h
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Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

AAS

1. Profilaxis primaria:
suspender definitivamente

2. Profilaxis secundaria:
no suspender de forma rutinaria
si se suspende – reintroducción precoz



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut

Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

AAS  + antagonistas del receptor P2Y12
(clopidogrel, ticlopidina, ticagrelor, prasugrel y cangrelor)

1. Portadores de stent coronario:
no suspender de forma rutinaria
manejo conjunto con cardiología

2. Hemorragias graves:
mantener AAS
si se suspende antagonista – reintroducción
en 5 días
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Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

Anticoagulantes de acción directa
Apixabán (Eliquis®),Dabigatrán (Pradaxa®),Edoxabán (Lixiana®), Rivaroxabán (Xarelto®)

1. Interrumpir el tratamiento

2. HD grave
revertir con idarucizumab (dabigatran)
o andexanet (inhibidores anti-factor Xa)

3. Reiniciar como máximo en 7 días

4. Riesgo de resangrado – valorar acenocumarol /
warfarina
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Valoración inicial 

Anticoagulación / Antiagregación

Revalorar indicación
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Colonoscopia  

• el procedimiento diagnóstico inicial para
mayoría de casos

• identificar y tratar

• inspeccionar cuidadosamente, lavado.

• intubar el íleon terminal para descartar
la presencia de sangre proximal que
sugiera origen en intestino delgado.
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Colonoscopia  

Preparación

• limpieza adecuada del colon.

• de cuatro a seis litros de solución a base de polietilenglicol
(PEG) o su equivalente durante 3 a 4 horas hasta que el
colon quede limpio de sangre y heces:

Preparación correcta en el 90%

• no se recomienda la colonoscopia / sigmoidoscopia sin
preparación

• considerar colocación de sonda nasogástrica en pacientes
con intolerancia a la ingesta oral
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ya estamos con lo de la 
limpieza...
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Si no està preparado
no vemos nada!!!.



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut

Colonoscopia  

Preparación adecuada

• Aumenta la posibilidad de establecer diagnóstico etiológico

• Aumenta la posibilidad de tratamiento endoscópico

• Disminuye la posibilidad de complicaciones

Green BT, Rockey DC, Portwood G, et al. Urgent colonoscopy for evaluation and management of 
acute lower gastrointestinal hemorrhage: a randomized controlled trial. Am J Gastroenterol. 2005; 
100:2395–402. 
Jensen DM, Machicado GA. Diagnosis and treatment of severe hematochezia. The role of urgent 
colonoscopy after purge. Gastroenterology. 1988; 95:1569–74. 
Jensen DM, Machicado GA, Jutabha R, et al. Urgent colonoscopy for the diagnosis and treatment of 
severe diverticular hemorrhage. N Engl J Med. 2000; 342:78–82
Jensen DM, Machicado GA. Colonoscopy for diagnosis and treatment of severe lower gastrointestinal 
bleeding. Routine outcomes and cost analysis. Gastrointest Endosc Clin N Am. 1997; 7:477–98
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Videos cedidos por Dr Ferran Gonzalez-Huix
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Colonoscopia  

Momento de realización:

• Pacientes de alto riesgo y signos o síntomas de sangrado
continuo:

en las primeras 24 horas

• Pacientes sin características clínicas de alto riesgo o sin
signos o síntomas de sangrado continuo:

en cuanto sea posible
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Colonoscopia  

Momento de realización
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Colonoscopia  

Momento de realización
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Algoritmo diagnóstico – BSG 2019
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Algoritmo diagnóstico – SCD 2013



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut



Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Català de la Salut

Otros tratamientos 

No se demuestra reducción de la mortalidad en
la hemorragia digestiva


