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INTRODUCCION

La Hemorragia Digestiva Alta (HDA) se considera un problema de salud
publica, constituyendo una de las principales emergencias atendidas en
los hospitales; es un problema de salud, de elevada frecuencia en todo el

mundo y con una alta morbilidad y mortalidad. (1)

Entre los factores de riesgo relacionados con la morbilidad y mortalidad
de los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta se encuentra la edad,
resangrado, boaguiopatias, etc. Como factor de riesgo la edad es
importante, pues, hay una alta prevalencia de Hemorragia Digestiva Alta
en mayores de 60 afios; son un grupo altamente susceptible a la
Hemorragia Digestiva Alta, pues, a mayor edad disminuye la reserva

funcional y los mecanismos homeostaticos. (2,3,4)

Por tanto, los cuidados de enfermeria deben estar orientados a una
actuacion mas consciente y responsable de la seguridad del paciente, a
fin de prevenir las complicaciones generadas por dicho evento. Por ello,
se cree conveniente realizar el presente informe a fin de contribuir a un
mejor manejo y desempeno de las actuaciones y procedimientos que se

practiquen, en relacion a los pacientes con Hemorragia Digestiva Alta.

El informe de experiencia laboral se divide en VIl capitulos; asi tenemos,
capitulo |: Planteamiento del problema, donde se describe Ila
problematica de la HDA; capitulo H : Marco teérico, el cual describe los
fundamentos tedricos de la HDA; capitulo lll: Experiencia profesional,
donde se describe los procesos que se realizan en el area de emergencia,
capitulo IV: Resuitados ; capitulo V: Conclusiones; capitulo VI:
Recomendaciones; capitulo VII: Referencias bibliograficas; ademas,

contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacion Problematica

La hemorragia digestiva alta se considera un problema de salud
publica tanto por su frecuencia como por su elevada mortalidad. Se
estima que a nivel mundial se presenta un caso por cada 20,000

habitantes. La mortalidad a nivel mundial esta en el rango de 5-15%.
(5)

La Hemorragia Digestiva Alta en Estados Unidos tiene una
incidencia de 48 a 160 casos por cada 100.000 adultos/afio y, una
mortalidad general que alcanza el 14%; en Espafia la tasa de
incidencia es de 34 a 45 casos por 100.000 habitantes. En Colombia
reporta una tasa de mortalidad del 9,5% vy, en el Perl, se reporta una
mortalidad de 9,1 a 12,9%. (6,7)

En un estudio realizado en la Unidad de Hemorragia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), se determind que de
cerca de los 500 pacientes que se hospitalizaron el 82,7%
correspondian a Hemorragia Digestiva Alta, siendo las principales

causas la ulcera duodenal (24,5%) y la Glcera gastrica (19,8%). (8)

En el Hospital Marino Molina Scippa, los casos de Hemorragia
Digestiva Alta se presentan con regularidad en el servicio de
emergencia, presentandose en los afios del 2014-2016 un total de
267 casos, dichos pacientes al ingresar generalmente presentaron
diaforesis, palidez, confusién, nauseas, etc., muchos de ellos
refieren que desconocen los sintomas de la enfermedad, asi como
también que descuidan el tratamiento; todo esto genera una
preocupacion para el personal de enfermeria y, es por ello, que la
enfermera debe realizar estrategias educativas para el paciente y

para sus familiares, relacionadas con la enfermedad del paciente v,



1.2,

1.3.

de esta manera, poder disminuir los indices de ingresos de

pacientes con Hemorragia Digestiva Alta.

Por tal motivo, el reconocimiento temprano de pacientes con
Hemorragia Digestiva Alta evita complicaciones que suponen mayor
mortalidad y mayor gasto para el sistema de salud, ademas de la
saturacion de las emergencias y acelerar la derivacién del paciente a

unidades criticas. (9)

Objetivo

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
pacientes con Hemorragia Digestiva Alta que ingresaron al servicio

de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2014-2016.

Justificacion

La Hemorragia Digestiva Alta es una de las principales emergencias
gastroenteroldgicas que se presenta en los servicios de emergencias
en los hospitales, siendo en nuestro pais una causa de mortalidad

en los pacientes.

En el Hospital Marino Molina Scippa se presenta un alto nimero de
casos de pacientes con hemorragia digestiva alta que ingresan al
servicio de emergencia, requieriendo un equipo multidisciplinario
para su cuidado, entre ellos la enfermera, la cual cumple una funcién
importante ya que su rol principal se centra en el cuidado de los

pacientes.

Con el fin de optimizar los cuidados de enfermeria en los casos de
pacientes con Hemorragia Digestiva Alta, es neceserio tener en
cuenta una adecuada atencién con la finalidad de que el paciente

pueda estabilizarse y, a la par, poder brindarle una adecuada



orientaciéon para un mejor autocuidado; por ende, los cuidados de
enfermeria es un tema de interés profesional, debido a que una
adecuada accion de los cuidados reduce los costos generados y
también mejora la calidad de vida de los pacientes y, a su vez,

fomenta la mejora de la calidad en los cuidados en enfermeria.

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria en la Hemorragia Digestiva
Alta tiene como principal objetivo cubrir las necesidades basicas del
paciente, permitiendole de esta manera, la estabilizacion de su
estado y la prevencion de posibles complicaciones; también, es
necesario lograr que et paciente tome consciencia de su enfermdad
generando acciones de autocuidado e involucrando también a la
familia, de esta manera, reducir el ingreso por HDA en el area de

emergencia.

Considerando el ingreso al servicio de emergencia del Hospital
Marino Molina Séippa por casos de Hemorragia Digestiva Alta, se
hace necesario describir los cuidados de enfermeria, con la finalidad
de reforzar y unificar los conocimientos acerca de los cuidados que
se deben tener en cuenta en los casos de Hemorragia Digestiva
Alta.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

RODRIGUEZ CRUELL, Diana / MANTILLA CANIZARES, Tamara.
“‘Comportamiento de un modelo de protocolo de actuacion de
enfermeria en la hemorragia digestiva alta”. (Ciudad de la
Habana). 2013. En esta investigacién se evalud un. protocolo de
actuacion de enfermeria en 138 pacientes que acudieron a
realizarse endoscopia digestiva alta por sospecha de hemorragia
digestiva alta en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA), que establece una clasificacion de riesgo para la
realizacion de esta. Cuyo objetivo de este trabajo es mostrar los
resultados preliminares de la aplicacion de un protocolo de actuacion
para optimizar al maximo la atenciébn médica y de enfermeria
durante la realizacion de la endoscopia. Obteniéndose como
resultado que 13 pacientes tenian asociadas afecciones graves,
mientras que 64 tenian enfermedades cronicas, 77 pacientes se
clasificaron con riesgo intermedio, 44 pacientes con riesgo bajo y 17
enfermos presentaron un riesgo alto. No se presentaron
complicaciones durante el proceder aplicando el protocolo de
actuacién de enfermeria, facilitando el procedimiento, obteniendo
ademas un nivel de satisfaccién optimo. Llegandose a la conclusién
que el protocolo de actuacién de enfermeria propuesto contribuyo de

forma eficiente a la realizacion del proceder endoscopico. (10)



ABREU JARRIN, Mayelin / RAMOS TIRADO, Solange / TREJO
MUNOZ, Noelvis/  CINTADO  TORTOLO, Dominga.
“Caracterizacion clinico-endoscopica de pacientes con
hemorragia digestiva alta. Hospital General Pedro Betancourt de
Jovellanos”. (Ciudad de Matanzas) 2013. Estudio descriptivo
prospectivo, donde se tuvo en cuenta diferentes variables clinicas y
endoscopicas como: edad, sexo, presentacion clinica, tipo de lesion
y clasificacion de la hemorragia por Ulcera; cuyo objetivo fue
caracterizar clinica y endoscdpicamente a los pacientes con
hemorragia digestiva alta atendidos en el departamento de
Gastroenterologia del Hospital General Pedro Betancourt, en el
periodo comprendido entre enero del 2012 a enero del 2013. El cual
tuvo como resultado que, la presentacion clinica mas frecuente fue
la melena (65%), el principal hallazgo endoscopico fue la llcera
duodenal (45%) v, la clasificacién de la complicacion hemorragica de
la dlcera mas frecuente fue el sangrado reciente, llegando a la
conclusién que la hemorragia digestiva alta continia siendo una
urgencia que se presenta con mayor frecuencia en pacientes
mayores de 60 afos. Fue la ulcera gastroduodenal con estigmas de

sangrado reciente, el hallazgo endoscépico mas comun. (11)

IBANEZ GARCIA, Patricia. “Papel de la enfermeria en las
hemorragias digestivas altas en urgencias y emergencias”.
(Ciudad de Valladolid). 2015. Estudio de Caso, cuyo objetivo fue
conocer cual es el papel que ejerce la enfermeria ante una
hemorragia digestiva alta en las emergencias extrahospitalarias y
urgencias hospitalarias. Se obtuvo como conclusion que La
hemorragia digestiva alta es la complicacion gastroenteroiégica méas
grave y requiere de una actuaciéon de urgencia, la etiologia que con

mayor frecuencia suele darse es la de origen ulceroso, y la de mayor
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gravedad por comprometer el estado hemodinamico del paciente es
la HDA por rotura de VE, los cuidados de enfermeria aplicados se
determinan por el estado en el que se encuentra el paciente, los
factores de riesgo como el consumo de AINES, AAS, alcohol, café y
tabaco, contribuyen a la formacién de Glceras pépticas, el método
diagnostico-terapéutico de eleccion es la endoscopia digestiva alta,
las complicaciones que pueden presentarse en las gastroscopias
hace necesaria la presencia de personal de enfermeria cualificado,
el personal sanitario de emergencias extrahospitalarias se centrara
en la estabilizacién hemodinamica del paciente en funcién de su
gravedad, la.enfermera en su actuacién tiene que ser organizada,

aséptica y registrar cada acto llevado a cabo. (12)

PUENTE BARO, Ana / HEMNY OCHOA, Virgen / Martinez Rustan,
Maniorkis / Maslen Bonnane, Marely / MARTINEZ MATOS, Yanny.
“Caracterizacion de cuidados de enfermeria en pacientes con
sangrado digestivo alto”. (Ciudad de Guantanamo). 2016. Estudio
descriptivo, prospectivo y de corte transversal en el Hospital General
Docente "Dr. Agostinho Neto" durante el afio 2015, teniendo como
muestra 98 pacientes analizandose las variables edad, sexo,
modalidades de Medicina Natural y Tradicional (MNT) aplicadas. Se
obtuvo como resultado que el grupo en que mas prevalecié la
enfermedad fue el de hombres de 60 afios y mas con el 64.3 % de
los casos reportados. Se concluye que estos pacientes requieren de
cuidados especializados de enfermeria participativos y la efectividad

de la MNT. (1)



2.1.2. Antecedentes Nacionales

CORZO MALDONADO, Manuel / GUZMAN ROJAS, Patricia /
BRAVO PAREDES, Eduar/ GALLEGOS LOPEZ, Roxana /
MERCADO TENORIO, Jorge / SURCO OCHOA, Yolanda y col.
“Factores de riesgo asociados a la mortalidad por hemorragia
digestiva alta en pacientes de un hospital publico: Estudio caso
control”. (Ciudad de Lima). 2013. Estudio observacional analitico
caso-control retrospectivo, en donde se analizaron 180 pacientes,
siendo 135 los controles y 45 los casos. El objetivo fue determinar y
establecer los factores de riesgo asociados a la mortalidad por
hemorragia digestiva alta (HDA) a los 30 dias posteriores al episodio
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Se obtuvo como
resultado que las variablés relacionadas a la mortalidad empleando
un analisis logistico bivariado fue.ron edad, hematemesis,
hemorragia digestiva alta intrahospitalaria, cirrosis, neoplasia
maligna, ingreso a la unidad de cuidados intensivos/Shock-Trauma,
score de Rockall mayor a 4, resangrado, y paquetes globulares
transfundidos, mientras que con el analisis logistico multivariado se
encontré solamente a las variables neoplasia maligna, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos/Shock-Trauma, y score de Rockall
mayor a 4. Obteniéndose como conclusién Los factores que
aumentan el riesgo de mortalidad en pacientes con hemorragia
digestiva alta son: un score de Rockall mayor a 4, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos/Shock-Trauma, resangrado,
hemorragia digestiva alta intrahospitalaria, cirrosis, presencia de
hematemesis, neoplasia maligna, nimero de paquetes globulares

transfundidos y edad. (13}



VELASQUEZ LEON, Vanessa. “Caracteristicas clinicas de
pacientes con hemorragia digestiva alta en la unidad de
hemorragia digestiva, servicio de Qastroenterologia, Hospital
Edgardo Rebagliati Martins-EsSaiud, 2013 - 2014”. (Ciudad de
Lima). 2016. Se realizd un estudio observacional descriptivo tipo
serie de casos retrospectivo con una muestra de 412 pacientes con
hemorragia digestiva. Los datos se obtuvieron de las historias
clinicas, a fin de determinar las caracteristicas clinicas de pacientes.
con hemorragia digestiva alta (HDA). Se determiné en el estudio que
la melena fue la principal manifestacion clinica, la causa principal de
HDA fue la ulcera duodenal, el compromiso hepatico descompasado
se presentd en 56% vy el riesgo Rockall de recidiva alto fue de 50%.
(14)

FLORES CONDORI, Silvia. “Hémorragia Digestiva Alta en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital “José Agurto Tello” de
Chosica, afio 2015”. (Ciudad de Lima). 2017. Estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, cuya poblacién estuvo constituida por
100 pacientes segln criterios de inclusién y exclusion establecidos,
seleccionando aquellos que presentaron por lo menos un episodio
de hemorragia digestiva alta. Tuvo por objetivo determinar la
hemorragia digestiva alta en el servicio de Medicina Interna del
Hospitél José Agurto Tello. El estudio tuvo como resultado que la
edad promedio de la poblacién estudiada es de 63 afios, de los
cuales el 51% era del género masculino y el 49% pertenecian al
género femenino, se encontré dentro de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de la hemorragia digestiva alta son el

uso de AINES, el tabaquismo y el alcoholismo; pof lo tanto se llegd a
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la conclusién que el uso de AINES asociado a comorbilidades en los
pacientes, son factores que favorecen el desérroilo de hemorragia
digestiva alta, al igual que la edad mayor a 60 afios, la recurrencia
esta principalmente asociado al grado de instruccion y el estrato
socioecondmico y el uso continuo de cigarrillos y el consumo de
alcohol son también factores de riesgo con mayor recurrencia en el

desarrollo de la hemorragia digestiva aita. (15)

ALCALA TINEO, Estefani. “Estilos de vida en pacientes adultos
con hemorragia digestiva alta atendidos én emergencia del
Hospital Nacional Sergio Bernales de Enero a diciembre del
2015.” (Ciudad de Lima). 2017. Estudio de tipo descriptivo
retrospectivo, observacional y transversal, cuya poblacion estuvo
conformada por 70 pacientes con diagnéstico de hemorragia
digestiva alta atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales. Se
tuvo como objetivo determinar los estilos de vida en pacientes
adultos con hemorragia digestiva alta atendidos en emergencia.
Obteniéndose como resultado que en relacion a los estilos de vida
se presenta el tabaquismo con un (68.6%), el consumo de AINES
por automedicacion 40% y por indicacion médica con un 28.6%, la
edad mas frecuente es a partir de los 60 anos, siendo el género
masculino el predominante. De esta manera se concluye que el
tabaquismo y el consumo de AINES son los estilos de vida que se
dan con mayor frecuencia en pacientes que han sufrido de
hemorragia digestiva alta, seguido del consumo de alcohol, y el
grupo etareo donde se presenta con mayor frecuencia es en adultos
mayores y es el género masculino es el que predomina en esta

complicacion. (16)
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2.2. Marco Conceptual

2.21.

2.2.2,

Enfermedades del Sistema Digestivo:

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud
que ocurre en el sistema digestivo, el cual esta compuesto
por el esdfago, el estémago, los intestinos grueso y delgado,

el higado, el pancreas y la vesicula biliar. (17)
Entre las enfermedades del sistema digestivo tenemos:

v Enfermedades el eséfago, estémago y duodeno:
esofagitis, Ulcera del estfago, Glcera gastrica, Glcera

duodenal, Ulcera péptica, gastritis, dispepsia, etc.

v Enfermedades del apéndice: apendicitis, hernia

diafragmatica, hernia abdominal, etc.

v Enfermedades hepaticas: hepatitis, cirrosis hepéatica,

insuficiencia hepatica, etc.

v Enfermedades de la vesicula biliar, vias biliares,
pancreas: colecistitis aguda, colecistitis cronica,
obstruccién de la vesicula biliar, obstruccién del conducto

biliar, etc.

v Otras enfermedades del tracto digestivo: mala
absorcion intestinal, hemorragia gastrointestinal
(hemorragia digestiva alta, hemorragia digestiva baja),

enfermedad celiaca, esteatorrea pancreética, etc. (18)
Hemorfagia Digestiva Alta.
a) Definicion:

La HDA se define como el sangrado originado en el tracto

digestivo superior, cuyo origen se encuentra desde la

12



boca, bucofaringea, eséfago, estdmago y duodeno hasta
el angulo de Treitz; constituye toda pérdida hematica de
volumen suficiente como para producir hematemesis,

melena 0 ambas. (19,20)
b) Etiologia:

La mayoria de las HAD son de causa no varicosa siendo
la ulcera péptica la patologia mas frecuente, Ulcera
gastrica y Ulcera duodenal. En nuestro medio, mas del
95% de las ulceras estan asociadas a la toma de AINE y/o
a la presencia de H. pylori. Entre las causas menos
frecuentes encontramos a las erosiones gastricas ©
duodenales, el sindromé de Mallory-Weiss, la esofagitis
péptica, las lesiones tumorales benignas y malignas, las
lesiones vasculares (angiodisplasia, fistula aortoenterica,
etc.). Cabe sefialar que en un 5-8% de las ocasiones no
se llega a determinar la causa de la hemorragia; a pesar

de las exploraciones pertinentes. (21)
¢) Cuadro clinico

+ Signos y sintomas:
Hematemesis: VOmitos con sangre. Existe la
hematemesis franca, de color rojo brillante (indicativa
de un sangrado bastante intensidad) o bien los vémitos
en “posos de café” (restos de sangre alterada que

adquiere un color negro). (12)

Melenas: Deposiciones de heces negras y brillantes,
malolientes y pegajosas, de una consistencia pastosa.
(12)

Hematoquecia: Emisién de sangre roja fresca por el

ano, sola o mezclada con deposiciones. Suele indicar
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hemorragia digestiva baja, aunque a veces HDA
masiva si el fransito es rapido y las pérdidas

importantes. (12)
Vémito borraceo: vomito en “borra de café”

Dependiendo del volumen de sangre perdido se
pueden presentar sintomas y signos de anemia y de

compromiso hemodinamico. (22)
d) Factores de riesgo asociados

Medio Ambiente:

Falta de saneamiento adecuado, agua potable e higiene
basica, mala alimentacion y el hacinamiento, juegan un
papel relevante en la prevalencia de la infeccion de
Helicobacter pylori, considerando frecuentemente como

agente causal de la Ulcera péptica. (22)

Estilo de vida:

El uso de farmacos lesivos para la mucosa del tubo
digestivo (AINEs, antidepresivos, bifosfonatos).
Corticoides, anticoagulantes, consumo de alcohol vy
tabaco aumentan el riesgo de sangrado digestivo alto, asi

mismo la edad incrementa el riesgo de HDA. (22)

Factores hereditarios:

Un 20 a 50% de los pacientes con Ulcera duodenal
presentan antecedentes familiares. Las personas con
grupo sanguineo O tienen un 30% de incremento de
riesgo. Se cree que algunos de los factores hereditarios
postulados para la dlcera duodenal no representan mas

que la diseminacién intrafamiliar del H. pylori. (22)

14



e) Examenes Auxiliares

» De patologia clinica:

- Hemoglobina y Hematocrito:Su nivel en sangre
expresan directamente la pérdida sanguinea, sin
embargo, su modificacion esta relacionada con ef
tiempo transcurrido entre la hemorragia y la obtencion
de [a muestra. Se necesitan que transcurra varias
horas para que el nivel de estos parametros expresan
adecuadamente la magnitud de la hemorragia. (22)

- Plaquetas y perfil de coagulacion: Una alteracion en
sus valores pueder ser el origen del sangrado digestivo.
Si es necesario se hard su correccion a través de la
transfusion de  hemoderivados, como medida
terapéutica para el control del sangrado o para mejorar
las condiciones del paciente para el estudio
endoscopico. (22)

- Creatinina-Urea (BUN): Ei calculo de la relacion U/Cr
es un buen parametro para el diagnéstico de HDA, esto
ocurre en mas del 90% de casos con valores por
encima de 100. Cuando se presenta un evento de HDA
se observa una elevacion importante en |la
concentracion de U en sangre mas no de la Cr, esto
resulta Gtil sobre todo cuando existe controversia en el
origen del sangrado. (22)

- Perfil hepatico: Solicitado en pacientes con sospecha
de HTP de causa hepatica. (22)

- Grupo sanguineo y factor Rh: Indispensable, no para
el diagnostico de HDA sino ante la eventualidad de que
se requiera transfundir sangre. {22)

+ De imagenes: Radiografia de torax.
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.

De examenes especializados complementarios :

Endoscopia digestiva alta diagnostica.

Endoscopia digestiva alta terapéutica

f) Diagnéstico diferencial

Para la realizacion del diagnostico es necesario

diferenciarla de otras entidades que puedan simular y

llevarnos a una confusion:

1.

Hemorragia de otro origen que se manifieste como
hematemesis o melenas: En ambos casos la sangre
deglutida puede eliminarse  simulando una
hematemesis o una melena, y puede aumentar la urea
plasmatica. En estos casos de duda diagnéstica, debe
inspeccionarse la cavidad oral, las fosas nasales, la
faringe y las vias respiratorias altas para descartar un
sangrado a ese nivel. (23)

Seudohematemesis: La ingestion reciente de bebidas
de cola, café, vino tinto y de ciertos alimentos como
tomate, cerezas, etc., puede dar al vomito un aparente
aspecto de “posos de café” o de sangre fresca. La
isquemia mesentérica y la obstruccion intestinal
mecanica cursan a menudo con vomitos cuyo aspecto
semeja el de los de contenido hematico, mientras el
resto de hallazgos de la exploracion fisica y las
exploraciones complementarias son los que llevan al

diagnéstico. (23)

. Seudomelenas: La ingestion de ciertos alimentos,

medicamentos y otros productos, pueden tefir las
heces de negro y simular una melena. En estas
circunstancias, la Gnica caracteristicas de la melena

que presentan las heces tefiidas es el color, aunque
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éste no es negro alquitranado no son pastosas,
pegajosas, fétidas ni adherentes como las melena. (23)
4. Hemorragia digestiva baja (HDB): Generalmente se
manifiesta comoc hematoquecia, con frecuencia
acompafiada de dolor abdominal, de caracter colico en
hemiabdomen inferior, y en ocasiones tenesmo rectal.
Sin embargo, la HDA profusas suelen generar un
transito intestinal acelerado y pueden manifestarse por
deposicion de color rojo oscuro, e incluso rojo vivo, que
puede llevar a la confusion con respecto al origen del

sangrado. (23)
g) Examenes especializados complementarios
Endoscopia digestiva alta diagnéstica

Permite identificar la lesion responsable de la hemorragia,
precisar el lugar de sangrado, establecer la presencia o
no de sangrado activo o de signos de sangrado reciente y
prever el riesgo de resangrado. Es responsable del
diagndstico etiolégico en el 90% de casos. Es necesario
que sea realizada en condiciones de seguridad para el
paciente y con cualidad técnica para el gastroenterélogo

endoscopista. (22}
Momento de la EDA:

La EDA debe realizarse tan pronto como sea posible;
idealmente dentro de las 12 horas siguientes a la
presentacion del paciente para atencion médica y no mas
alla de las 24 horas. La realizacion de una EDA debe ser
precoz, con la posterior estratificacion del paciente en
riesgo de resangrado y mortalidad, debido a que conlleva

importantes beneficios. (22)
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Dentro de las ventajas de una EDA precoz podemos

mencionar:

a) Permite detectar aquellos pacientes con lesiones de
bajo riesgo y que pueden ser datos de alta.

b)-En pacientes con lesiones de alto riesgo permite aplicar
un tratamiento hemostatico, disminuyendo de esa
manera la recidiva, la cirugia y la mortalidad.

c) Disminuye el coste de la asistencia médica ya que evita
ingresos innecesarios de pacientes de bajo riesgo y
acorta la estancia de aquellos con lesiones de aito
riesgo. |

d) Incrementa de forma marcada el rendimiento

diagnéstico. (22)

Se debe tener en cuenta que el hallazgo de signos
endoscopico-predictivos de resangrado es mayor cuanto

mas precozmente se realiza la endoscopia, (22)
Condiciones del paciente previa EDA
Recomendaciones para la realizaciéon de una endoscopia:

- Estabilizacion hemodinamica antes del estudio
endoscopico, idealmente.

- Entubacién endotraqueal en caso se trate de un
paciente con inestabilidad persistente, con trastorno del
sensorio 0 que se encuentre vomitando. Permite
asegurar la via aérea y prevenir la aspiracion durante ia
endoscopia.

Plaquetas > 20000/mm® en pacientes con cirrosis
hepatica permite la realizacién de una EDA diagnéstica;
se debe considerar plaquetas > 50000/ mm® en

procedimientos de alto riesgo de sangrado como Ja
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endoscopia terapéutica de varices esofagicas.
Transfundir Plaguetas si fuera necesario.

INR de 1,5 a 2,5 en pacientes anticoagulados, permite
la realizaciébn de una EDA diagndstica y terapéutica
exitosa. El TP/INR no es un' indicador fiable del estado
de coagulacion en pacientes con cirrosis hepatica, no
dispone de datos para determinar si el INR es
necesario para el tratamiento endoscopico seguro y
eficaz en pacientes con insuficiencia hepatica pero el
rango mencionado (< 2,5) puede considerarse como
tal. (22)

h) Criterios de ingreso

Ingresan todos los pacientes con HDA comprobada, asi
como aquellos con sospecha de HDA, entendiendose que
tfras la anamnesis, la exploracion fisica y los resultados
analiticos, hay dudas razonables acerca de que esté en
curso una HDA. El destino de los pacientes depende que
el diagndstico emitido sea de un HDA comprobada o

sospechada y de la repercusion hemodinamica:

1. Ingresaran en la Unidad de Sangrantes los
pacientes que presenten:

- HDA comprobada con repercusion hemodinamica, cuya
situacién bioldégica general permita tratamiento y
recuperacion adecuados. '

- HDA comprobada sin repercusiéon hemodinamica con
antecedentes confirmados de hepatopatia cronica y
cuya situacion bioldgica general permita tratamiento y

recuperacion adecuados.
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- HDA comprobada' que se manifieste por hematenesis
franca (sangre clara), aunque inicalmente no haya
repercusion hemodinamica. (23)

2. Ingresaran en el Area de Observacion del Servicio
de Urgencias los pacientes que presenten:

- HDA comprobada, c¢on o sin repercusion
hemodinamica, que acontezca en el contexto de una
afeccion cronica asociada que impida tratamiento y
recuperacion adecuados, fundamentalmente
neoplasias diseminadas, edad > 80 afios con taras
biologicas graves, efc.

- HDA comprobada sin repercusion hemodinamica y sin
contestacion de varices esofagicas.

- Sospecha HDA. {23)

i) Medidas terapéuticas en urgencias
Medidas generales y tratamiento de urgencia (24)

+ Colocacién del paciente en decubito, en situacion de
Tendelemburg si estd en situacion de shock. En
decubito lateral izquierdo si presenta vomitos para
minimizar la posibilidad de aspiracion.

+ Aporte suplementario de oxigeno, fundamental en

pacientes en shock (02 a 15 litros/minuto).

* Medicién de la TA y la frecuencia cardiaca en decUbito

Y en bipedestacion si el estado del paciente lo permite.

» Canalizar via venosa periférica con Abocath no 14, o
DRUM a ser posible, y si no hay repercusion
hemodinamica, perfundir suero fisiologico a 21

gotas/minuto. En la hemorragia grave valorar la
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canalizacién de via venosa central y medicion de la

presion venosa central.

En caso de afectacién hemodinamica se repondra la
volemia. Para ello, se perfundira "a chorro” soluciones
cristaloides hasta la desaparicion de los signos de
hipoperfusién periférica y estabilizacion de las cifras
tensionales. Son preferibles las soluciones cristaloides
(Ringer lactatoR, Suero fisiologicoR) que las coloides
de macromoléculas artificiales (HemoceR,
RheomacrodexR) ya que estas, ademéds de favorecer el
edema intersticial, interfieren las pruebas de tipificacion
sanguinea y los mecanismos de coagulacion,

fundamentalmente la agregacion plaquetaria.

* Realizacion de electrocardiograma: en todos los
pacientes de mas de 50 afios de edad o con
cardiopatia isquémica, anemia importante, dolor

toracico, disnea o hipotensién arterial grave.

* Realizacion de radiografia de toérax y abdomen: solo
esta indicada ante la sospecha de aspiracion
broncopulmonar a consecuencia del vomito o ante la
presencia de sintomas y signos de perforacion de
viscera hueca (infrecuente en pacientes con HDA). La
radiografia simple de abdomen no ests indicada ante
una HDA. La radiografia de abdomen en declbito
lateral izquierdo con rayo horizontal estaria solo
indicada ante la sospecha de perforacién de viscera

hueca u obstruccion intestinal.

+ Sondaje uretral y diuresis horaria si existe repercusion

hemodinamica.
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« Solicitar reserva de 2-4 concentrados de hematies para

realizar transfusion si es necesario. (24)

Medidas hemostaticas especificas
HDA de origen no varicoso:

+ Administracion de somatostatina: aunque no introducida
en la practica clinica para este tipo de HDA, la
administracion de somatostatina en la.HDA de origen no
varicoso, o de su derivado el octreotido, parece ser util
bien como tratamiento adyuvante antes de la endoscopia
o cuando la endoscopia es imposible, esta
contraindicada. La somatostatina (SomiatonR ampollas
de 250 pg) se utiliza a dosis inicial de 250 pg en bolo
intravenoso, seguido de perfusion continua de 250
Hg/hora durante 2-5 dias. El octreotido se inicia a dosis
de 50 pg en bolo intravenoso, seguido de 25 pg/hora,
durante 2-3 dias. (24)

» Cirugia: sus indicaciones son:

— Hemorragia masiva: aquella que requiere la
transfusion de mas de 2000 ml de hemoderivados (5
Unidades de concentrados de hematies) en las

primeras 24 horas.

— Shock refractario a pesar de medidas de reposicion de

volumen correctas y de tratamiento endoscopico.

— Hemorragia persistente, refractaria al tratamiento
endoscopico: aquella que continua mas alla de las 48

horas, a pesar de tratamiento endoscopico.
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— Hemorragia recidivante, refractaria al tratamiento
endoscopico: aquella que recidiva tras 48 horas vy

sigue siendo refractaria al tratamiento endoscopico.

~ Hemorragia complicada: cuando la HDA coexiste con

obstruccion o perforacion. (24)

HDA por varices esofagicas:

Se dispone de los siguientes recursos terapéuticos,

excluyendo los quirirgicos. (24)

+ Administracion iv de somatostatina (SomiatonR amp. de
2 ml con 250 pg): a dosis inicial de 250 ug (1 ampolla)
en bolo iv, seguida de una perfusion de 250 pg/ hora
durante 24 a 30 horas. Para ello, se diluyen 12
ampollas de SomiatonR en 500 ml de suero salino
perfundiéndose a un ritmo de 14 gotas minuto (42
ml/hora). Este farmaco controla el sangrado en el 75-
90% de los casos, la mayor parte de ellos en los
primeros 15 minutos desde su administracion. Actiga
disminuyendo el flujo esplacnico y hepatico, asi como
fa presion venosa transhepatica y a nivel de las varices
esofagicas. La sorhatostatina tiene menos efectos
secundarios que la vasopresina y no presenta las
contraindicaciones de esta. Ademas, su administracion
no requiere una monitorizacion tan exhaustiva del

paciente como ocurre con |a vasopresina.

* Recientemente se ha incluido al arsenal terapéutico el
octreotido, un analogo sintético de la somatostatina,
con similar eficacia y ventajas. Se utiliza igualmente por

via intravenosa a dosis de 50 pg/hora tras un bolo
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inicial de 50-100 pg. También puede utilizarse por via

subcutanea.

» Taponamiento esofagico mediante la sonda balon de
Sengstaken-Blakemore: es un método transitorio de
control de la hemorragia por varices esofagicas,
indicado ante el fracaso de la administracion de
somatostatina y en hemorragias exanguinantes, capaz
de detener la hemorragia en aproximadamente el 80%
de los pacientes con HDA por varices esofagicas. No
debe utilizarse sin un diagnostico endoscopico previo
del origen de la hemorragia, salvo casos excepcionales
en pacientes con hemorragia exanguinante, cuyo
origen puede estar en las varices esofagicas, cuando
no se disponga de endoscopia y no se ha podido
detener ni disminuir la hemorragia con vasopresina.
(24)

j) Terapéutica Farmacologica

- inhibidores de bomba de protones (IBP)
Debe indicarse su administracién endovenosa (EV) en
dosis alta en eventos de HDA no variceral pues
disminuye la tasa de resangrado. A pesar de los
estudios donde muestran poca eficacia en el control
directo del sangrado, esta indicado pues ocasiona la
inhibicion de la secrecion 4acida, induciendo la
cicatrizacion de la Ulcera e inhibiendo la fibrindlisis

causada por el jugo gastrico estabilizando el coagulo.

Un bolo endovenoso (EV) inicial de 80 mg de

omeprazol seguido de la infusién continua de 8
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mg/hora mantiene el pH gastrico por encima de 6 de

forma sostenida, debe mantenerse por 3 dias. (22)

Farmacos vasoactivos:

En pacientes con sospecha de HDA variceal debe
iniciarse el tratamiento con farmacos vasoactivos tan
pronto como sea posible, pues disminuyen la presion
en la circulacién portal controlando la hemorragia y/o
resangrado precoz. Su utilizacién dismihuye la
incidencia de sangrado activo durante el examen
endoscopico y facilita el tratamiento del vaso
sangrante. (22)

Antibiéticos:

Todo paciente cirrético, principalmente con ascitis, con

sospecha de HDA variceal, debe recibir terapia

antibidtica de amplio espectro, preferentemente por via
EV y minimo 5 dias, como profilaxis de peritonitis
bacteriana espontanea (PBE). Es relevante sefialar que
la infeccion bacteriana esta asociada éon recurrencia
del sangrado variceal. La ceftriaxona a una dosis de
1gr/dia EV se recomienda en pacientes hospitalizados
en estadio avanzado pues es mas efectivo que el
norfloxacino. VO para prevenir infecciones bacterianas,
esto debido probablemente a la resisténbia bacteriana
a las qUinoIonas. Se puede emplear también el
norfloxacino 400 mg VO bid por 7 dias o el
ciprofloxacino VO o EV. (22) '

Procinéticos:
Pueden ser utlizados por via endovenosa
inmediatamente antes de la EDA, sobre todo si ésta es

precoz, para contribuir con el vaciamiento gastrico y
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mejorar la visualizacion del estomago y disminuir asi la

necesidad de repetir el examen. (22}

k) Tratamiento alternativo (22)
Balon esofagogastrico

Es un dispositivo que permite el taponamiento mecanico
de las varices esofagogastricas interrumpiendo el
sangrado, lo que propicia condiciones favorables para la
estabilizacion hemodinamica del paciente. Los mas
empleados son las sondas de Sengstaken-Blakemore y

Minnesota.

Es una medida de soporte temporal en situaciones de
falencia del tratamiento farmacoldgico y endoscopico,
 dispone al paciente para una segunda tentativa de
tratamiento endoscépico u otros tratamientos alternativos.
(22)

Tratamiento quirurgico

Se debe valorar la indicacién de cirugia urgente en caso
de sangrado activo refractario a hemostasia endoscépica,
dos 0 mas episodios de resangrado, lesiones sangrantes
de dificil acceso con endoscopio o tratamiento
endoscépico no  satisfactorio. La cirugia de
descompensaciéon portal es también una terapia de
rescate ante el fracaso del tratamiento médico vy

endoscdpico de HDA variceal. (22)
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Radiologia Intervencionista:

Tiene las mismas indicaciones que el tratamiento
quirirgico. Es de destacar la colocacion de TIPS
(transjugular intrahepatic portasystemic shunt) para el
control de HDA variceal que se mantiene o recidiva en 48
horas, a pesar de la utilizacién de farmacos y terapia
éndoscépica. Es una técnica radiologica intervencionista
que crea una comunicacion portocava en el interior del
parénquima hepatico, a través de una prétesis vascular
expandible con la finalidad de reducir la presion del

sistema porta. (22)

2.2.3. Cuidado de enfermeria

Se entiende por cuidado de enfermeria al conjunto de
acciones basadas en conocimientos cientificos y principios
.bioéticos que brinda la enfermera al paciente para satisfacer

sus necesidades. (25)

Los cuidados de enfermeria presentan tres momentos: la
prevencion del episodio hemorragico, la actuacién durante el
mismo y la atencidn después el periodo critico. Durante |a
atencion de la emergencia de HDA, se hace necesario
precisar una serie de cuidados destinados a cubrir las
necesidades basicas que permitan la estabilizacidon de su

estado y la prevencion de posibles complicaciones. (26)

En base a esto podemos establecer lo siguiente con

respecto al cuidado de la HDA:

v" Orientar reposo absoluto constante.
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v Chequear parametros vitales, revisando pulso y TA cada
2h, si tension arterial menor de 100 mmHg avisar a guardia

de cirugia.

v' Canalizar vena periferica para administrar sangre,

derivados de la misma y electrolitos.

v Pasar sonda nasogastrica y realizar lavado gastrico con

soluciones heladas para controlar sangramiento.

v Vigilar signos de shock hipovolémico tales como: paciente
intranquilo, polipneico con sed de aire por hipoxia
acentuada, palidez y frialdad de la piel, cianosis, pulso
acelerado y debil en ocasiones hipotension. Avisar a la

guardia de cirugia.

v' Elevar los miembros inferiores ligeramente para aumentar

la irrigacion venosa en el cerebro (no tren de Lemburt).

v Mantenerse al tanto de los resultados complementarios del

paciente.

v Verificar cualquier alteracién y datos del paciente de las

transfusiones de sangre.
v Chequear diuresis cada 4 horas.

v Observar y registrar el color, consistencia y volumen de las

heces fecales y vomito. (27)

Dentro de las principales acciones después del sangrado se
encuentran el chequeo de los parametros vitales para
detectar complicaciones, asi como brindar charlas
educativas al paciente y familiares para brientarlos sobre
como mantener una buena disciplina dietética, asi como

regular estilos de vida para evitar recaidas. (27)
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2.2.4. Teoria de Necesidades Basicas: Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson parte de la teoria de las
necesidades humanas para la vida y la salud como ntcleo
para la acciébn de enfermeria, ‘concibe el papel de la
enfermera como la realizacion de las acciones que el paciente
no puede realizar en un determinado momento de su ciclo
vital (enfermedad, nifiez, vejez), fomentando, en mayor o

menor grado el autocuidado por parte del paciente. (28)

Para Henderson los seres humanos tienen una variedad de
necesidades humanas basicas que satisfacer, estas son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y
tiene el conocimiento suficiente para ello. Las necesidades
basicas son las mismas para todos los seres: humanos y

existen independientemente. (29)
Metaparadigmas:
Comprende los cuatro elementos siguientes.

v Salud: Lo que permite a una persona trabajar con su
maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto
de satisfaccion en la vida. (29)

v El entorno: Conjunto de todas las condiciones e
influencias externas que afecten a la vida y al desarrdllo de
un individuo. (29)

v Persona: Es un individuo que necesita ayuda para
recuperar su salud, independencia o0 una muerte tranquila,
el cuerpo y el alma son inseparables. (29)

v Enfermera: Tiene como Gnica funcién ayudar al individuo
sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades
que contribuya a su salud o recuperacién (o una muerte

tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza,
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voluntad o conocimiento necesario, haciéndolo de tal modo
que se le facilite su independencia lo mas rapido posible.
(29)

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un
todo completo, que presenta catorce necesidades
indispensables para mantener la armonia e integridad de la

persona, las cuales son:

v" Respirar normalmente.

v Comer y beber adecuadamente.

v" Eliminar por todas las vias corporales.

v Moverse y mantener posturas adecuadas.
v" Dormir y descansar.

v" Escoger la ropa adecuada (vestirse y desvestirse).

v Mantener la temperatura corporal dentro de los limites -

normales seleccionando la ropa y modificando el

ambiente.
v Mantener |a higiene corporal y la integridad de la piel.

v" Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas.

v' Comunicarse con los demdas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones.
v Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

v Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un

sentido de realizacion personal.

v" Participar en actividades recreativas.
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v" Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que
conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos
disponibles. (30)

Cada necesidad esta influenciada por los componentes

bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales. (30)

Aplicacion del modelo de necesidades basicas:

La aplicacibn de la teoria a la practica asistencial
proporciona un método légico y racional a través del cual
se puede organizar la informacion, considerando Ia
importancia de otorgar una atencién adecuada, eficiente y
eficaz. Los cuidados basicos son llevados a cabo para
satisfacer las necesidades basicas de la persona,
basandose en el juicio y razonamiento clinico de la
enfermera, con la orientacién de suplir la autonomia de |a
persona o ayudarla a recuperarla de tal manera que

pueda satisfacerla por si mismo. {30)

En la teoria de Necesidades Basicas se considera 14
necesidades; sin embargo, durante la planificacion y la
ejecucion de los cuidados de un paciente, se tiene en
cuenta que cada persona satisface y manifiesta sus

necesidades basicas de una manera individual. (30)

En la planificacion y la ejecuciéon de los cuidados de un
paciente con diagndstico de hemorragia digestiva alta en
el servicio de emergencia se prioriza las siguientes

necesidades:

v Necesidad de respirar: Términos que debemos valorar
entre otros: amplitud respiratoria, ruidos respiratorios,

color de los tegumentos, frecuencia respiratoria,
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mucosidades, permeabilidad de vias respiratorias, ritmo

respiratorio, tos.

v Necesidad de beber y comer: Términos que debemos
valorar entre otros: Alimentos, apetito,
saciedad, equilibrio  hidroelectrolitico, metabolismo,

nutrientes o elementos nutritivos, estado nutricional.

v Necesidad de eliminar: Términos que debemos valorar

entre otros: defecacion, diuresis, miccion, heces, sudor.
v Necesidad de moverse y mantener una buena postura:

Terminos que debemos valorar: amplitud de
movimientos, ejercicios activos, ejercicios
pasivos, frecuencia del pulso, mecanica corporal,
postura, presion arterial, presién diferencial, pulsacion,

ritmo, tono muscular.

v Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus
tegumentos: Términos que debemos valorar: faneras,

piel, mucosas, condiciones higiénicas.

v Necesidad de comunicar: Términos que debemos
valorar: accesibilidad de los que intervienen, capacidad

de expresion, via de relacion, estimulo. (31)

2.3. Definicion de Términos

v" Cuidado de enfermeria:

Conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos y
principios bioéticos que brinda ia enfermera al paciente para

satisfacer sus necesidades. (25)
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Hematemesis o vomito de sangre:

Forma de sangre fresca rutilante o rojo oscuro, lo que indica
una hemorragia activa, o puede ser en forma de restos
hematicos oscuros similares al “poso de café”, que
habitualmente indica que la hemorragia ha cesado o que su

débito es muy bajo. (22)

Hematoquecia:

Emision de sangre por el ano en forma de sangre fresca
rutitante o de sangre rojo vinoso oscuro, que acompaifa a la

deposicion o se presenta de forma aislada. (22)
Hemorragia Digestiva Alta:

Sangrado originado en el tracto digestivo superior, cuyo origen
se encuentra desde la boca, bucofaringe, eséfago, estomago y
duodeno hasta el angulo de Treitz. (19)

Melena:

Salida de sangre por el ano, en forma de una deposicion de
color negro brillante, pastoso y maloliente. Suele indicar un
origen alto de la hemorragia y se debe a la transformacion de la

hemoglobina en hematina en el tracto gastrointestinal. (22)
Rectorragia:

Expulsion de sangre roja por el ano. Suele indicar hemorragia
digestiva en recto y tramos distales del colon. En menos
frecuencia indica HDA, cuando el sangrado es muy intenso y el

transito muy rapido. (23)

Ulcera: Lesiones tipo erosion que ocurren en el tejido que
recubre las visceras huecas del mismo como el estdmago vy el

intestino delgado. (22}
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3.1.

3.2.

lIt. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral

profesional, se tuvo que llevar a cabo lo siguiente:

v Solicitar el permiso correspondiente al director del Hospital
Marino Molina Scippa para que me diera la respectiva
autorizacion de poder acceder a los datos estadisticos de
emergencia.

v Solicitar la autorizacién correspondiente a la jefa de enfermeras
para tener acceso a los registros de enfermeria del area de
emergencia.

v" Coordinar con el responsable de la oficina de estadistica para
que me proporcione la informacion sobre la Hemorragia
Digestiva Alta al periodo correspondiente del mes de enero del
2014 al mes de diciembre de! 2016.

v La informacion proporcionada por la oficina de estadistica fue
trabajada en una base de datos del programa operativo
Microsoft Excel version 2010, el mismo que nos permitié obtener
cuadros y graficos estadisticos para el andlisis de la Hemorragia

Digestiva Alta.

Experiencia Profesional

3.2.1. Recuento de la experiencia laboral:

Mi labor profesional se inicia en el afio 2012 al realizar el
SERUMS en el “Puesto de Salud Iglesia Huasi”, ubicado en
el departamento de Ayacucho en donde asumi la jefatura del
Puesto de salud, siendo esta una poblécién de extrema
pobreza, en donde se atendia a nifios menores de 5 afios,

gestantes, adolescentes, asi como también se realizaba
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3.2.2.

visitas domiciliarias entre. otras actividades, convirtiéndose
en una experiencia valiosa y satisfactoria en mi carrera.
Ademas, durante el Serums ftrabajé paralelamente en
“Clinicas Medicas Peruanas” en abril 2012- abril 2013, en
donde me desempefié como enfermera asistencial en el

area de Observacién de Emergencia.

Seguidamente en Julio del 2013 Ingrese al Hospital Sergio
Bernales (Colliqgue), con la modalidad (CAS) donde me
desempefie en el area asistencial del servicio de emergencia
realizando la atencion en topico, observacion y shock
trauma. En el 2014 Ingreso a ftrabajar en la Clinica
Universitaria, trabajando paralelamente con el Hospital
dando mis dias libres disponibles en el area de emergencia

como enfermera asistencial.

En setiembre del 2015 ingreso a trabajar al Hospital Marino
Molina Scippa modalidad CAS en el area de Emergencia,
desenvolviéndome como enfermera asistencial hasta la
actualidad; en dicho nosocomio las experiencias
profesionales son muy amplias, y esto nos permite poder
fortalecer los conocimientos, asi como realizar aportes para

una mejor labor en el area de trabajo.

Descripcion del area laboral:

El Hospital Marino Molina Scippa Nivel |, se encuentra
ubicado en el cono norte de Lima, en el populoso y cada vez
mas creciente distrito de Comas, se inauguré el 25 de Mayo
del 2000, en donde se atiende también las referencias de
otros Centros asistenciales de la Red Sabogal como las

UBAP Carabayllo, y Puente Piedra. Es el Unico Hospital de
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3.2.3.

Contencion de Referencia a nivel del Cono Norte de la
Provincia de Lima, manieniendo un crecimiento sostenido de
sus servicios, ofertando en la actualidad un promedio de 14
especialidades en Consulta Externa, Atencién en
Emergencia las 24 horas del dia, cuenta con servicios de
Ayuda al Diagnéstico como Laboratorio, Rayos X,
Ecografias, EKG, ‘Medicina Fisica y Rehabilitacién. Con
respecto a las 4reas de emergencias se divide en Shock
Trauma, UCE, observacién |, observacién ll, observacion Ili,
observacion [V, Observacion de pediatria, topico de
emergencia. El persohal de enfermeria en el servicio de
emergencia es distribuido por cada area con la finalidad de
cubrir las necesidades de atencion ante la demanda de

pacientes.

Funciones realizadas desarroliadas en la actualidad:
a) Funcién asistencial:

« Brindar cuidados integrales al usuario en estado critico
en el Servicio de Enfermeria en Emergencia vy

Cuidados Criticos

s Ejecutar el proceso de atencién de enfermerié (PAE) al
usuario del Servicio de Enfermeria en Emergencia y

Cuidados Criticos.

» Registrar las observaciones en la historia clinica de los

hechos ocurridos con el usuario hospitalizado.

« Informar incidencias y reportes de su competencia a su

supetrior.
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b)

¢ Administrar los medicamentos a los usuarios segun

prescripcion médica.

* « Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

e Participar en actividades de prevencién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud en el campo

de enfermeria.

e Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencién
a fin de garantizar la calidad de atencién al usuario,

evitando riesgo y complicaciones.

eUtilizar y controlar el adecuado uso de insumos vy
materiales para garantizar el cuidado integral del

usuario.

e Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo de

hospitalizacion.

Funcion administrativa:

*Realizar la supervision del personal de enfermeria y
técnicos, controlando asi el cumplimiento de los

principios éticos y bioéticos.

* Coordina con el jefe de la guardia para la atencion del

asegurado.

¢ Disefar, implementar y participar en programas de

evaluacion de la calidad en actividades de enfermeria.
e Suministros de materiales e insumos a utilizar.

¢ Tramite administrativo del alta.
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3.3.

c¢) Funcion docente

¢ Fui invitada en la Universidad Loayza para dictar una
clase de Etica y Bioética para estudiantes de

Enfermeria.

*Realice una ponencia en el Colegio Regional de
Enfermeros del Perii sobre experiencias de Serums

para los enfermeros que se colegiaban.

Procesos Realizados en el tema

Durante el tiempo de la estancia laboral el Hospital Marino Molina
Scippa Nivel |, las emergencias de alta complejidad son referidos
no obsténte se presentan diversos casos de emergencia entre
ellos: ACV, celulitis, crisis hipertensiva, EDA, IRA, Hemorragia
Digestiva Alta, entre otros; Cabe resaltar que la enfermedad de
Hemorragia Digestiva Alta va en aumento, viéndose reflejado en
las estadisticas del Hospital; el aumento de los casos por HDA

pueden deberse a multiples factores como la Ulcera duodenal,

Ulcera gastrica, varices esofagicas, asi como también la edad, etc.

El incumplimiento o desconocimiento del tratamiento
farmacologico, asi como también podria ser que el personal de
salud no estd brindando la informacién adecuada o suficiente al
usuario, o que el usuario no logre captar la informacion recibida por

el personal de salud.

Cabe resaltar que en el HM.M.S. desde el afio 2000 existe el
Programas de prevencion y promocién donde uno de sus funciones
es brindar consejeria, tratamiento, control de glucosa, presion
arterial ,peso , talla y hacér seguimiento a los usuarios que no

acuden a su control pero, a pesar de la existencia de dicho
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programa se observa el ingreso continuo al servicio de emergencia
por presentar anemia , gastritis cronica crisis hipertensivas y
glucosa elevada y al preguntarles si acuden ai programa refieren
que lo hacen con poca frecuencia y ademds agregan desconocer

sobre una dieta estricta a seguir.

Muchas veces en el servicio de emergencia cuando ingresa el
paciente que refieren a ver vomitado sangre se le deja esperando
para -su atencion, debido‘ a que los meédicos se encuentran
atendiendo a pacientes mas inestables, y el Unico actuar por parte
de enfermeria es colocar una via periférica, controlar las F.V,
colocacién de una sonda para hacer lavado gastrico y la
administraciéon de cloruro de sodio, hasta que el médico deje sus
indicaciones y poder tratar la enfermedad, ya que en el servicio de
emergencia no cuenta con guia de atencion de HDA, la
infraestructura  de nuestra emergencia es inadecuada, la
demanda de paciente va aumentado dando lugar al hacinamiento
intrahospitalario perjudicando la  salud de los  enfermeros
presenciéndbse ausentismo laboral por contagio de
enfermedades en dicho nosocomio la falta de personal y el abuso
de un contrato laboral (CAS) donde no se reconoce nuestra ardua
labor profesional por este motivo surge la importancia del
presente informe e experiencia laboral para estandarizar los
cuidados de enfermeria que se debe dar en el momento del ingreso
del paciente mediante un protocolo de atencion y ademas la
educacion respectiva al paciente y asi poder disminuir el indice de

ingreso de usuarios con HDA.

A continuacién, narraré una de las experiencias vividas en el

servicio de emergencia.

CASO CLINICO:
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Paciente MAL, jubilado, de 69 afos de edad, que ingreso al
servicio de UCE. Ingresa en silla de ruedas, despierto ventilando
espontdneamente a FIO2 21 /, palido, decaido. Dx; HDA, Examen
Fisico: Signos vitales: PA: 80/50, FC: 88, T°: 36,4, Sat: 95%,
LOTEP, Glaswo 15Ptos, piel tibia, mucosas deshidratadas,
abdomen blando, depresible a la palpacion, miccién espontanea,
Paciente refiere que no acude a ninguna consulta médica es mas
desconoce de los programas de prevencidon y promocion para
hacerse sus controles respectivos, y agrega que el dia de hoy al
medio dia” he vomitado sangre viva, comi ceviche con bastante
aji” y al sentir mal, acude a emergencia. Paciente se queda en
UCE de emergencia en una silla por falta de cama, se evalia la
E.G., se controla sus funciones vitales. Al momento del ingreso se
canaliza 2vias periféricas, se administra Dext 5% a 500 gx’, + 5
ampollas de omeprazol a 60cc por hora en bomba de infusion y se
deriva las ordenes de laboratorio para el manejo de la enfermedad
si es que se necesite transfusién sanguinea seg(n indicacion
medica, y se controla escala de glaswo cada hora y monitoreo
continuo, se le brindd orientacion sobre signos de alarma de ia
enfermedad, importancia de cumplir con una dieta estricta y acudir
a sus controles respectivos; al paciente se le observa luego de
varias horas una evolucidon progresiva y favorable con el
tratamiento farmacologico y los cuidados de enfermeria brindados
.Es llevado al area de observacién y recibir interconsulta con el

gastroenterdlogo para continuar tratamiento y es dado de alta.

3.3.1. Innovaciones- Aportes

v' Se logro involucrar la actuacidon del personal en el
servicio, conllevando a un trato mas humanizado con el

paciente en estado de emergencia.
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v

Se logré brindar educacion personalizada a los familiares

de los pacientes.

3.3.2. Limitaciones para el desempenfio profesional

v

v

Hacinamiento en el 4rea de emergencia.
Falta de equipamiento adecuado de mobiliario médico.

Desabastecimiento de material de bioseguridad:
respiradores N° 95, chaquetas y mandilones

descartables, guantes, etc.

Desabastecimiento de material médico y medicamentos

en el servicio de farmacia.

Aumento de la carga laboral por el tiempo comprometido

en los procedimientos administrativos.

Bajo grado de instruccion en los familiares de los
pacientes conilevando a una minima participacion activa

en los cuidados del paciente.
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IV. RESULTADOS

Grafico N° 4.1
Numero de pacientes que ingresan con Hemorragia Digestiva Alta

al Servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa
entre los anos 2014-2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Marino Molina Scippa

Interpretacién: En el grafico N° 4.1. se observa que en el afio 2014
hubo un ingreso de 43 pacientes, en el afc 2015 ingresaron 76
pacientes y en el ano 2016 ingresaron 148 pacientes con Hemorragia
Digestiva Alta al area de Emergencia del Hospital Marino Molina
Scippa. Este resultado refleja un aumento en el ingreso de pacientes

por Hemorragia Digestiva Alta, en cada afo evaluado.
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Grafico N° 4.2

Porcentaje de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta que -
ingresan al Servicio de Emergencia del Hospital Marino Molina

Sci'ppa segun sexo entre los afios 2014-2016
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Marino Mofina Scippa

lnterpretacién: En el grafico N° 4.2 se observa el porcentaje dé
ingreso al servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa
de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta seguin sexo, en donde se
puede apreciar que en el afio 2014 hubo un mayor porcentaje de
hombres con Hemorragia Digestiva Alta y, en los afios 2015 y 2016 el

mayor porcentaje correspondié al sexo femenino.
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Grafico N* 4.3

Pacientes con Hemorragia_bigestiva Alta_qug ingresan al Servicio
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Interpretacion: En el _gréfico’ N° 4.3 se observa e! ingreso .de

pacientes con Hemorragia Digestiva Alta segin edad, estos resultados.
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Fuente: Oficina de Estadistica € Informatica del Hospital Marino Molina Scippa

reflejan que ocurre un mayor ingreso de ‘pacientes al servicio de

emergencia a partir de los 60 afios de edad.
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V. CONCLUSIONES

a) El nimero de ingreso de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta
al servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa

presentd un incremento durante los afios 2014 al 2016.

b) Elingreso de pacientes con Hemorragia Digestiva Alta seglin sexo,
en el afic 2014 presenté un porcentaje elevado en las mujeres vy,
en los afios 2015 y 2016 se presentd un mayor porcentaje en

hombres.

c) Se presenté un mayor nimero de ingreso de pacientes a partir de
los 60 afios de edad con Hemorragia Digestiva Alta al servicio de
emergencia del Hospital Marino Molina Scippa durante los afios
2014 al 2016.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Realizar charlas a los pacientes sobre las implicancias de una mal
cuidado que podria conllevar a una Hemorragia Digestiva Alta, de
esa manera fortalecer sus conocimientos y disminuir los casos de

Hemorragia Digéstiva Alta.

Involucrar a los familiares de los pacientes con Hemorragia
Digestiva Alta, para que puedan ser un soporte en el tratamiento y
cuidado de ellos, de esa manera poder fortalecer la adherencia al

tratamiento de los pacientes.
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ANEXOS



SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL MARINO

MOLINA SCIPPA

Cuidado de los pacientes por parte del personal profesional

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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Cuidado de los pacientes por parte del personal profesional

Fuente: Elaboracion propia, 2017

54



Hacinamiento en el area de Emergencia

Fuente: Elaboracién propia, 2017
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