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Respuestas razonadas

Hemorragia digestiva alta y
estado hemodinamico

Pregunta 1, respuesta correcta: c.

La correccién precoz de la hipotensién es la me-
dida inicial més eficaz para reducir de manera
significativa la mortalidad de la hemorragia
digestiva alta’.

La realizacién de la gastroscopia, los inhibidores
de labomba de protones, la colocacién de la son-
da nasogastrica y la dieta absoluta son medidas
que se utilizan en la hemorragia digestiva alta,
una vez que el paciente estd estable hemodina-
micamente!.

Pregunta 2, respuesta correcta: b.
Los vémitos son la causa mds frecuente de los
desgarros esofagicos espontaneos que dan lugar

a una hemorragia digestiva alta’.

El uso crénico de AINES, el tabaco y la infeccién
por H. pylori son factores de riesgo que favorecen

la aparicién de la tlcera péptica, mientras que
los traumatismos se pueden asociar con rotura
esplénica? y no se suele relacionar con la hemo-
rragia digestiva alta.

Bibiliografia

1.  Garcia P, Botargues JM, Feu F, Villanueva C, Calvet X,
Brullet E. Manejo de la hemorragia digestiva alta no
varicosa: documento de posicionamiento de la Societat
Catalana de Digestologia. Gatroenterol hepatol. 2017;
40 (5): 363-74.

2. AreiaM, Amparo P, Figueiredo P, Portela F, Ferreira M,
Rosa A, et al. Desgarro esofagico espontidneo extenso
con hemorragia digestiva alta tratado con la aplicacién
de un endoclip. Rev esp enferm dig. 2007; 99 (4): 233-4.

Direccién para correspondencia:

Blanca Séanchez Galindo
E-mail: bblankasan@gmail.com

85



