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Introduccion

~

Menos frecuente
Ancianos pluripatologicos
Autoilimitada 80-90%
Escasos estudios y guias

/

/ Frecuente

Potencialmente grave
Bien estudiada
Tratamiento endoscopico
de la gran mayoria de
lesiones.

Guias, estudios,

\metanélisis |
! \o
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Introduccion

v' Aumento de la incidencia:
envejecimiento
antiagregantes / anticoagulantes

v' Morbimortalidad elevada:
pacientes ancianos
patologia asociada
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Introduccion

e Definicion HDB 2006:

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

« 30-40% de les hemorragias digestivas.

1

. * 20-30 % de la poblacion presentara un episodio de HDB |
E no grave.

¥ e |a hemorragia de origen anal es la causa mas F.
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Introduccion

Agenda

v' Epidemiologia

v’ Etiologia y formas de presentacion
v Valoracion inicial

v Colonoscopia

v Algoritmo diagndstico

| Hospital Universitari Arnau de Vilanova -  Institut Catala de la Salut



Introduccion

27 puntos de manejo de la HDB con:

 diferentes grados de recomendacion

¢ todos con nivel bajo / muy bajo de evidencia
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Introduccion

17 puntos de manejo de la HDB con:

 diferentes grados de recomendacion
 la mayoria con nivel bajo / muy bajo de evidencia

¢ algunos con nivel moderado de evidencia
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Agenda

v' Epidemiologia
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Epidemiologia

_ HD baja HD alta

Incidencia No descenso Descenso
Mortalidad 8,8% 5,5%
Estancia media 11,6 £ 13,9 7,9 +8,8
Utilizacion 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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Epidemiologia

Reino Unido - 2015

v' Media de edad 74 anos
v Patologia asociada 79,1%
v Anticoagulacion / antiagregacion 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

v’ Etiologia y formas de presentacion
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Etiologia

Table 1. Causes of Acute Lower Gastrointestinal Bleeding
in Adults.*
Cause Percentage of Cases
Diverticulosis 30-65
Ischemic colitis 5—20
Hemorrhoids 5—20
Colorectal polyps or neoplasms 2—-15
Angioectasias 5-10
Postpolypectomy bleeding 27
Inflammatory bowel disease 3-5
Infectious colitis 2-5

Strate LL, Naumann CR.

The role of colonoscopy and

radiological procedures in 0

the management of acute 25 /0

lower intestinal bleeding. no se identifica causa

Clin Gastroenterol Hepatol

2010; 8: 333-43.
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Formas de presentacion

v' Rectorragia / hematoquecia

v' Mareo

v Disminucioén del nivel de consciencia
v Oliguria

v Shock hipovolémico:
presentacion poco F — 2,3%

sospechar HDA — 15%
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Agenda

v Valoracion inicial
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Valoracion inicial

Anamnesis + exploracion fisica + TR + analitica

1. Establecer la gravedad de la hemorragia
2. Orientar la localizacion de la lesion

3. Orientar a la etiologia

> La valoracion inicial debe hacerse

conjuntamente a la resucitacion hemodinamica.
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Valoracion inicial

Anamnesis + exploracion fisica + analitica

1. [Establecer la gravedad de la hemorragia ]

2. Orientar la localizacion de la lesion

3. Orientar a la etiologia

> La valoracion inicial debe hacerse

conjuntamente a la resucitacion hemodinamica.
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Valoracion inicial

Establecer la gravedad de la hemorragia

Risk prediction tools for patients presenting with presumed LGIB

Study No. patients  Qutcomes Area under the ROC curve  Validation study

Kollefa!4 227 Rebleeding 0.72 Yes
Surgery
Mortality

Strate!®: 16 252 Severe bleeding 0.76 Yes
Rebleeding

Velayos'’ 94 Severe bleeding : No
Adverse event

Das?3 120 Rebleeding 0.92-0.95 Yes
Need for treatment
Mortality

Newman 161 Severe bleeding 0.79 No

Adverse outcome

LGIB, lower gastrointestinal bleeding; ROC, Receiver Operating Characteristic
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Valoracion inicial

[ Establecer la gravedad de la hemorragia ]

Soore comporent vake

e c_ Variables:  Edad

Ao 53 SeXO

= |nd|Ce HDB previa

wwwmdﬁé Tacto rectal

[RE findings

o FC
w@akland TAS

e Hemoglobina
;):::‘MF‘E“EIWWJ : , .

- : Pre-endoscopico

ey .i; Score < 8 p — manejo ambulatorio
;:::ghbhwdth

ftlg * Oakland K, Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017.

DRFdagital mf samimtion

——— v' Validacion externa.

acwte kraver qastrointestinad blesding
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Valoracion inicial

Establecer la gravedad de la hemorragia

ABC score

Table 3 The ABC score for prediction of 30-day mortality § .
Variable Assigned score
Age o
o
~BU— 7% years 1
=
PNy LV 2 2a
Blood tests B s
o
Urea > 10 mmol/L w
Albumin <30g/L 2 Q|
Creatinine 2
100-150 pmol/L
=]
[ =
=}

—&— ABC (AUROC: 0.84) —&— Qakland (AUROC: 0.69)
—&— AIMS65 (AURQC: 0.73) —*— GBS (AURQC 0.74)

:
>150 pmol/L 2
T T T T T
Comorbidity 0.00 025 0.50 0.75 1.00
fererererreial status 2 1-Specificity
2

Liver cirrhosis
Disseminated malignancy

Reference
ASA score
3 1 igure 2 Comparison of ABC score, AIMS65, GBS and Oakland
>4 3 -ore in prediction of mortality in LGIB. ABC, age, blood tests and

»morbidities; AUROC, areas under receiver operating characteristics
arves; GBS, Glasgow Blatchford Score; LGIB, lower gastrointestinal
leeding.

ABC, age, blood tests and comorbidities; ASA, American Society of
Anaesthesiologists.

Laursen SB,Gut 2020
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Valoracion inicial

[ Establecer la gravedad de la hemorragia ]

Simultaneous clinical assessment and resuscitation:
Clinical examination including digital rectal examination
Assess severity: HR, BP, and appropriate blood tests

Calculate Shock
Index (SI) = HR/SBP

SI>1 “unstable Gl bleed” 5l<1 “stable Gl bleed”
or suspect active bleeding

Calculate risk
score

Oakland K, Chadwick G, East JE, et al. Gut 2019:68:776—789.
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Valoracion inicial

Shock index (SI):
FC/TAS

Si>1 Si1

Aplicar score de
Ingreso Nnesgo
Oakland

Oakland < 8 — manejo ambulatorio ' Oakland > 8 ingreso
Colonoscopia preferente / DRC

Oakland K, Gut 2019
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Valoracion inicial

Anamnesis + exploracion fisica + analitica

1. Establecer la gravedad de la hemorragia
2. Orientar la localizacion de la lesion

3. Orientar a la etiologia

( )
> La valoracion inicial debe hacerse

g conjuntamente a la resucitacion hemodinémica.)
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Valoracion inicial

[ Resucitacion hemodinamica ]

. datos extrapolados de HDA
- no hay recomendaciones definitivas

- no hay evidencia de buena calidad:
volumen, tipo, objetivos de la reanimacion

4 Utilizar cristaloides )

Objetivo normalizar FC y TA

Vigilar sobrecarga (ancianos, comorbilidades...)
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Valoracion inicial

[ Transfusion de sangre ]

. datos extrapolados de HDA:
politica restrictiva: reduce mortalidad vy
resangrado
- Objetivo:
Hb 7 — 9 g/dl
Hb 8 - 10 g/dl cardiopatia, h persistente...
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Valoracion inicial

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

Acenocumarol / warfarina
efecto anticoagulante 3-5 dias

1. Interrumpir el tratamiento

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

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

Acenocumarol / warfarina

3. Pacientes bajo riesgo trombotico:
reiniciar a los 7 dias después de la
hemorragia

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

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

AAS

1. Profilaxis primaria:
suspender definitivamente

2. Profilaxis secundaria:
no suspender de forma rutinaria
si se suspende — reintroduccion precoz
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Valoracion inicial

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

AAS + antagonistas del receptor P2Y,,
(clopidogrel, ticlopidina, ticagrelor, prasugrel y cangrelor)

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

2. Hemorragias graves:
mantener AAS
SI se suspende antagonista — reintroduccion
en 5 dias
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Valoracion inicial

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

Anticoagulantes de accion directa

Apixaban (Eliquis®),Dabigatran (Pradaxa®),Edoxaban (Lixiana®), Rivaroxaban (Xarelto®)

1. Interrumpir el tratamiento

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

3. Reiniciar como maximo en 7 dias

4. Riesgo de resangrado - valorar acenocumarol /
warfarina
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Valoracion inicial

[ Anticoagulacion / Antiagregacion ]

Revalorar indicacion
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Agenda

v Colonoscopia
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Colonoscopia

» el procedimiento diagnostico inicial para
mayoria de casos

 Identificar y tratar

* Inspeccionar cuidadosamente, lavado.

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

Preparacion

e limpieza adecuada del colon.

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

Preparacion correcta en el 90%

* No se recomienda la colonoscopia / sigmoidoscopia sin
preparacion

e considerar colocacion de sonda nasogastrica en pacientes
con intolerancia a la ingesta oral
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(

ya estamos con lo de la
limpieza...




Si no esta preparado
no vemos nada!!!.
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Colonoscopia

Preparacion adecuada

 Aumenta la posibilidad de establecer diagndstico etiologico
 Aumenta la posibilidad de tratamiento endoscoépico

e 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 realizacion:

 Pacientes de alto riesgo y signos o sintomas de sangrado
continuo:

en las primeras 24 horas
 Pacientes sin caracteristicas clinicas de alto riesgo o0 sin
signos o sintomas de sangrado continuo:

en cuanto sea posible
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Colonoscopia

Momento de realizacion

Study conclusion

Table 4. [Prospective studies of U rge Nt colonosco Py with
Study Study design e n d OSCO p | C t h e ra py red u Ced Study conclusion
Jensen ef al. (22)  Case—contral, : i Urgent colonoscopy with
da'\.rerlticular e b |eed | ng a nd N eed fO I - endoscop!c therapy reduced
bleeding only rebleeding and need for
surgery
Green ef al. (11) RCT S u rge ry i More definite diagnoses in
o . . - cjjlrﬁgent colqnoi;opy atrim; no
More definite diaghoses in reenee nenerodtene
Laine et al. (6) RCT u rge nt CO | O n OSCO py a rm ’ n O Nootiiiirir;(;eoirncgi?sical

difference in other outcomes

No difference in clinical
outcomes or costs
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Colonoscopia

Momento de realizacion

ckground:

mmon ind L

ng - , -

ping of ¢ Check for
= updates

Cynthia Tsay,” Dennis Shung,” Katherine Stemmer Frumento,” and Loren Laine™*

*Department of Internal Medicine, Section of Digestive Diseases, Yale School of Medicine, New Haven, Connecticut; and *V/4
1 tierit
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Algoritmo diagnostico — BSG 2019

Calculate Shock

SI>1 “unstable Gl bleed”
or suspect active bleeding

Index (SI) = HR/SBP
? Sl<1 “stable Gl bleed”

i Reassess if
cT Negative Esignificant Calculate risk
Angiogram | IP bleed score

Positive

Treat lesion with IR or endoscopically

Failure:
Attempt
alternative
treatment
modality or
SUrgery now
lesion localised

Success:
If IR treatment
then will need
IP LGI

endoscopic
investigation

Admit for
LGl endoscopy next
available list £ urgent OGD
if UGI bleed clinically
suspected

Discharge
Arrange OP investigation

Ongoing
Bleed

Treat Normal
lesion if LGI
found endoscopy

Further IP
investigation
e.g. capsule,
repeat CTA,

NM scans

Discharge
Consider
further OP
investigation
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Algoritmo diagnostico — SCD 2013

DOCUMENT DE POSICIONAMENT

Recomanacions pel Maneig de 'Hemorragia
Digestiva Baixa Aguda

Figura 1 » Algoritme de maneig inicial

HOB greu?
Reanimacié hemadindmica

Tractamant
especific

Si

Tractament
endovascular

Efectiu?

Colonoscopia
Colonoscapia | Cirurgia I precoc
diferida

Patologia rectal
+noanémia

Maneig
ambulatori
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Otros tratamientos

Effects of a high-dose 24-h infusion of tranexamic acid on x ®
death and thromboembolic events in patients with acute
gastrointestinal bleeding (HALT-IT): an international

randomised, double-blind, placebo-controlled trial

The HALT-IT Trial Collaborators* m

Summary
Background Tranexamic acid reduces surgical bleeding and reduces death due to bleeding in patients with trauma. rancet 2020;305:1927-36

Meta-analyses of small trials show that tranexamic acid might decrease deaths from gastrointestinal bleeding. We see comment page 1885
aimed to assess the effects of tranexamic acid in patients with gastrointestinal bleeding. *Members listed at end of paper

arrocnnm Aonratn:

No se demuestra reduccion de la mortalidad en
la hemorragia digestiva
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