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1. OBJETIVO
Definir el manejo de la enfermedad de estrés sobre la mucosa (EEM) en el paciente critico.

2. METODOLOGIA
Revision de la literatura médica disponible sobre éste tdpico.

3. ALCANCE

Esta guia sera aplicada como profilaxis en los pacientes de riesgo de presentar enfermedad de estrés sobre la mucosa gastrica que se encuentren
hospitalizados en Cuidado Intensivo.

4. POBLACION

La hemorragia digestiva es una causa frecuente de ingreso hospitalario con una incidencia de 100 a 150 episodios/ 10 habitantes/afio y muestra una tasa de

mortalidad entre 8 a 12 porciento ,siendo el paciente hospitalizado en cuidado Intensivo aun mas susceptible.Es por lo anterior , que se hace necesario
definir su manejo.

5. RECOMENDACIONES

La enfermedad de estrés sobre la mucosa (EEM) es una erosion de la mucosa gastrica que ocurre en el enfermo critico. Estas erosiones son con frecuencia
silentes y pueden ocasionar sangrado gastrointestinal considerable. La principal causa de esta patologia es el compromiso del flujo sanguineo local y la
acidez gastrica.

Principios

1. La meta de la profilaxis es prevenir el sangrado de las erosiones gastricas.

2. La Profilaxis de rutina para todos los pacientes no es recomendada, puesto que el riesgo varia de paciente a paciente.

3. La evidencia muestra que la nutricion enteral muestra un efecto protectivo sobre la mucosa gastrica.

Guia para la prevencion de la EEM:

1.Inicie la profilaxis en pacientes con cualquiera de los siguientes factores de riesgo agudos:
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3

e Ventilacion mecanica mayor a 48 horas.

Coagulopatia.

Estado de hipoperfusion y disfuncién organica (séptico, hemorragico, cardiogénico, anafilactico).
Trauma craneano severo o espinal.

Quemaduras mayores al 35 % de la superficie corporal.

Altas dosis de corticoesteroides mayor a 250,g de hidrocortisona o su equivalente.

. Considere profilaxis para pacientes que no se alimentan o presentan dos de los siguientes factores que indican riesgo:

Uso de antiinflamatorios no esteroideos.
Uso concomitante de corticoesteroides.
Historia de enfermedad acidopéptica , sangrado vias digestivas altas o gastritis.

Injuria leva a moderada cerebral o espinal.

. Terapia profilactica EEM

Use ranitidina 50 mg cada 8 horas, cambie a ranitidina oral 150 mg cada 12 horas en pacientes con via oral.

En pacientes con falla renal, reduzca la dosis endovenosa a 50 mgs cada 12 horas o0 150 mg rales cada 24 horas.

Los inhibidores de bomba de protones son indicados en pacientes con ulceras comprobadas a pesar de la profilaxis mencionada. Los inhibidores de
bomba de protones no se eliminan por via renal, por lo cual no requieren ajuste.

4. Tratamiento de sangrado gastrointestinal alto en cuidado intensivo:

Infunda inhibidores de bomba de protones a dosis de 8 mg/hora por espacio de 48 a 72 horas, previo bolo de carga de 80 mgr., en pacientes que
presenten sangrado activo alto.

Solicite manejo endoscdpico o quirdrgico segun el caso.

Para aquellos pacientes con sangrado significativo contintie con inhibidores de bombas de protones por al menos 2 semanas (omeprazol IV/ oral,
esomeprazole o pantoprazol, de acuerdo a interacciones con otros medicamentos del paciente).
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5. Descontinuar la profilaxis EEM.
Se realiza cuando el paciente tolere completamente la via oral, no presente sangrado cumpla los tiempos de manejo mencionados previamente y no

muestre factores de riesgo.

6. ALGORITMO

Algoritmo sobre profilaxis y manejo de EEM

Considere inicio de
profilaxis si existen
factores de riesgo

descritos
| |
Si existe evidencia de Solo factores de riesgo Valoracion por
sangrado digestivo inicie presentes inicie ranitidina gastroenterologia.
inhibidores de bomba por endovenosa, disminuya
via endovenosa dosis si falla renal
7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 No Aplica
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8. ANEXOS
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