
Prezentare de caz

Hemoragia digestiva superioara

Când răul nu e atât de rău...



Concept vechi…. dar încă actual

Bouchon JP : 1+2+3 ou comment tenter d'être efficace en gériatrie ? Rev Prat 1984 ; 34 : 888-92



Scurt istoric

•Pacientă de 78 ani, cu istoric de fibrilație atrială sub tratament 

anticoagulant oral cronic cu 5 mg apixaban bid, se prezintă cu 

oboseală marcată, dispnee la eforturi medii spre mici, durere 

retrosternală si melenă, simptomtologie debutată acut  în cadrul 

unei hemoragii digestive superioare pe fond de consum de AINS 

pentru gonartroză cronică decompensată algic si funcțional



Istoric

• Supraponderala 27,34kg/m2

• Hipertensiva grad II

• Fibrilatie atriala permanentă 
CHA2DS2-VAsc 4

• Regurgitare mitrala grad I

• Diabet zaharat tip 2 tratat cu 
antidiabetice orale

• Dislipidemie

• Anticoagulare orala cu apixaban 5 
mg bid

• Gonatroza si coxartroza bilaterala 



EKG..... Ca multe altele



Gastroscopie de urgență



Scorul Glasgow-

Blanchford

•3 puncte

• Necesita supraveghere



Recomandările Societății Europene de Gastroenterologie 

privind sângerările non-variceale

•Glasgow-Blatchford Score (GBS) -3 (daca GBS score ≥1)

– necesită internare

– un scor GBS ≥1 indică un pacient la risc ridicat de resângerare ce necesită 

intervenție endoscopică, transfuzii sau chirurgie

Diagnosis and management of nonvariceal uppergastrointestinal hemorrhage: European Society ofGastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline, Ian M. Gralnek1,2, Jean-Marc Dumonceau3, Ernst J. Kuipers4, 

Angel Lanas5, David S. Sanders6, Matthew Kurien, http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1393172Published online: 0.0.Endoscopy 2015; 47: 1–46© Georg Thieme Verlag KGStuttgart · New YorkISSN 0013-726X



Evaluari paraclinice

•HLG, sumar de urina, biochimie standard

• Paramentri ecocardiografici fara modificari semnificative
– FEVS 57%

– Regurgitare mitrala stabila, 

– Usoara dilatare atriala stângă 43mm

• KIT cardio- efectuat in serviciul UPU
– BNP usor crescut  <2x VN

– CK-MB, TNI, Myo –normal

– D-dimeri 1585 ng/dl

• Antigen H. pylori negativ





Tratament

•Oprirea administrării DOAC

• Hidratare corespunzatoare si suplimentare K+

• Control glicemic cu insulină rapidă

•Administrare in bolus de 80mg esomeprazol asociat cu 

antihistaminic H2

– Continuat cu 72h pev continuu

• 2 unități de PPC



Tratament- Asociat

•HMMM 

– Enoxaparină 0,6ml sc la 12h prima doza de la internare pana la disparitia 

melenei

– Apoi 0,6ml la 12h

• Carboximatoza ferica 1g

– Deficitul calculat conform ecuatiei Ganzoni 

este de 718mg ( Hb tinta 12g/dl)



Diagnostic

•Gastrită acută hemoragică indusă de consumul AINS

• Anemie normocromă normocitară secundar hemoragică

• Hipopotasemie

•Hiperuricemie



Evolutie

•Favorabilă

• Continuarea tratamentului cu HMMM până la disparitia melenei 

•Continuarea tratamentului cu IPP cel putin 6 săptămâni

• Gastroscopie de control

– Absenta hemoragiei cu mentinerea unei congestii fundice si corporeale



Risc crescut de sângerare

• Cel putin 2% din pacientii cu fibrilatie atriala anticoagulati  vor 

avea un eveniment major de sangerare/an

– 20% populatia României are >65 ani( aproximativ 4 millioane în 

România)

• Daca doar 3% au fibrilatie atriala = cel putin120.000 pacienți

2400 pacienti/an cu o sângerare majoră

Chugh SS, Havmoeller R, Narayanan K, et al. Worldwide epidemiology of atrial fibrillation: a Global Burden of Disease 2010 Study. Circulation. 2014;129(8):837–847. 

doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.113.005119



Cum reducem riscul?



Sângerarea gastrointestinală la pacienții cu ACO

• Istoricul de sângerare cât si prezența anemiei sunt părti componente ale 
evaluării unui pacient ce prezintă indicatie de ACO

• MAJORITATEA sângerărilor sunt gastrointestinale

• Comparativ cu warfarina, riscul de sângerare GI a fost crescută pentru
– Dabigatran 150 mg bid

– Rivaroxaban 20mg od

– Edoxaban  60mg od

• Riscul de sangerare gastrointestinală a fost similar cu warfarina pentru
– Dabigatran 110 mg bid

– Apixaban 5mg bid

• PACIENTII CARE AU SURSA DE SÂNGERARE IDENTIFICATĂ POT FI 
REINIȚIAȚI CU ACEIASI DOZA 



Recomandările post sângerare

• Tratamentul anticoagulant trebuie oprit temporar pentru controlul
sangerarilor active

• Contraindicatii absolute dupa o sangerare sunt rare

• Cand exista sangerari repetate schimbarea anticoagulantului poate fi
luata in considerare

• Unele cauze pot fi identificate si rezolvate
– Ulcere digestive

– Hipertensiune necontrolata

– Anevrisme cerebrale

• Reinitierea anticoagularii dupa un eveniment este justificabilă clinic



Dar pacienta are boala cronica 

de rinichi.....

• Stage IIIA

– CKD-EPI 54 ml/min/1,73mp body surface



Interacțiuni ale DOAC



Discutie

• Artroza este o boală debilitantă pentru persoanele vârstnice
– Necesită frecvent asocierea de antalgice potente si AINS pentrul controlul 

simptomelor

• Îmbatrânirea  populatiei creste incidenta fibrilatiei atriale si riscul de 
expune pacientii la tratament cu antiinflamatoare

• Anemia la persoanele varstnice nu este ușor tolerată si este un factor de 
agravare al suferințelor cronice cardiovasculare

• In cazul de fata pentru o conduita prudenta pacientei i s-a prescris 
pentru 2 luni Apixaban 2,5 mg bid, urmat ulterior de reevaluare si 
prescriere apixaban 5 mg bid



De reținut

• DOAC sunt “patient friendly”

– Nu necesită monitorizare INR

• Chiar și pacienții vârstnici pot fi reinițiați pe același anticoagulant la 

aceiași doza sau mai mică daca se stabilește sursa sângerării si n 

funcție de statusul clinic

• Riscurile de decompensare a afectiunilor cardiace in caz de anemie

este mai mare la pacientii cu afectiuni cardiovasculare preexistente

– Anemia scade aportul tisular de oxigen


