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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es una de las patologias més

comunes y desa}401antesque se presentan en el servicio de emergencia

por representar un riesgo potencial de vida. Esta se de}401necomo una

hemorragia proximal al Iigamento de Treitz y asi poderla diferenciar de la

hemorragia digestiva baja que envuelve el colon. 0�031

Como se sabe es dificil distinguir una hemorragia digestiva alta de una

aparente pérdida hemética de| tracto gastrointestinal inferior, ya que

aproximadamente el 75% Ias pérdidas tienen origen proximal al éngulo de

Treitz. La incidencia de HDA es de 60 a un 90% mayor que la hemorragia

digestiva baja y la mortalidad por HDA es 2 a 3 veces superior en

oomparacién con esta. �0302�031

El presente informe de experiencia profesional titulado

�034INTERVENCIONESDE ENFERMERiA A PACIENTES CON

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS

DEL HOSPITAL PNP �034LUISN. SAENZ�035.2017�035,tiene por }401nalidad

describir el manejo de los pacientes con HDA" dentro de| hospital de la

policia en el servicio de emergencia.
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El mencionado consta de VII capitulos. |os cuales se detallan a

continuaciénz El capitulo I describe de| planteamiento del problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justi}401cacién,el

capitulo II incluye |os antecedentes, e|.marco conceptual y la de}401niciénde

términos, el capitulo III considera la presentacién de la experiencia

profesional, el capitulo IV Ios resu_ltados obtenidog, el capitulo V Ias

conclusiones, el capitulo VI las recomendaciones, el capitulo Vll |as

Referenciales y por nltimo contiene un apartado de anexos.
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Debido a que el HDA es una patologia tan com}402nen el servicio de

emergencia y en el hospital donde Iaboro decido realizar mi infomme

de experiencia profesional con la }401nalidadde describir el manejo de

pacientes con Hefnorragia digestiva alta en el servicio de

emergencia de| Hospita| PNP Luis N Séenz 2018. Asimismo

propiciar propuestas de metodologia y estrategias en el cuidado de

enfermeria en esta patologia. De esta manera vamos a reorientar y

mejorar Ios cuidados del profesional de enfenneria en el marco de la

calidad, la calidez y sensibilidad social, buscando siempre el

bene}401ciode los pacientes.

Nivel Tebrico: En un sentido te6n�030oo�024cienti}401cola presente

investigacién contribuiré con la generacién de evidencias cienti}401cas

vélidas, principalmente para el Hospital PNP "LNS" y referenciales

para otros establecimientos sanitarios. lnformacién que ha de ser

empleada para la realizacion de intervenciones

El presente estudio serviré para incrementar el mareo de

conocimientos referente a los cuidados de enfermeria en el manejo

de pacientes oon Diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta. El

informe aporta |os lineamientos teérioos cienti}401oosa los procesos

empiricos estudiados y constituyen base importante para futuros

informes vinculados al tema.

Vista Préctica: permitiré aumentar Ios conocimientos a las

enfermeras, al familiar y mismo paciente.
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u. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Antecedentes Intemacionales

Ibé}401ezP. "Papel de la enfenneria en las hemorragias digestivas altas

en urgencias y emergencias�035.2015. El objetivo de esta revisién

bibliogré}401cafue conocer el papel que desempe}401aIa enfermera ante una

hemorragia digestiva alta en las emergencias extra hospitalarias y

urgencias hospitalarias; mediante Ia b}401squedabibliogréfica en los meses

de enero, febrero, marzo, abril y mayo del 2015. Concluyendo que el

personal de salud que trabaja en emergencias extra hospitalarias se

centragl en la estabilizacién hernodinémica de| paciente, en funcién a su

gravedad, ademés la enfermera tiene que ser organizada. aséptica y

registrar cada acto que Ileva a cabo al mismo tiempo que tiene que ir

informando al paciente de cada técnica a realizar. �0307�031

Portuondo l., Amaro E., Rodriguez A., Pérez M., Barro A. y Farrat R.

�034Lahemorragia digestiva alta en el adulto mayor. Hospital

Universitario �034Héroesdel Baire". 2002-2012" 2014. El objetivo de esta

investigacién fue determinar el comportamiento de la Hemorragia

Digestiva Alta, en los pacientes de la teroera edad en el servicio de cirugia

de urgencia de| Hospital Universitario "Héroes del Baire". de la lsla de la

Juventud. Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo y transversal,

donde se encontré que 243 pacientes causaron ingresos por hemorragia
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digestiva alta en el servicio de urgencia. Observéndose que el sexo

masculino predomino con 85 pacientes (69,67%)�030La séptima década de

la vida fue Ia més representada. La forma de presentacion més frecuente

fue la melena. Los antecedentes de aloera péptica y de ingestién de

antiin}401amatoriosno esteroideos fueron Ios antecedentes més frecuentes.

La alcera péptica fue Ia causa més habitual encontrada. Solo el 4,91 %

requirié tratamiento quinirgico de urgencia, y la mortalidad de la serie fue

de 6 pacientes. M

De la Cruz A. y Sanchez J. �034Presentaciénsindromética del sangrado

digestivo alto variceal y no variceal en el servicio de Urgencias de un

hospital p}402blicode segundo nlvel del estado de Chiapas. Anélisis

descriptivo y comparative con la prevalencia nacional" 2013. El

objetivo de esta investigacion fue comparar la presentacién sindromética

de las patologias que condicionan sangrado del tubo digestivo alto en

pacientes que acuden al servicio de Urgencias del Hospital General Dr.

Rafael Pascasio Gamboa dependiente de la SSA en la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas, México, con la reportada para la Rep}401blicaMexicana.

Siendo este un estudio descriptivo. diagnostico, transversal y

retrospectivo, en donde se incluyeron todos los pacientes que ingresaron

con datos de sangrado digestivo alto, mayores de 15 a}401osde edad,

después se hizo Ia comparacion }401nalcon la prevalencia en México

reportada en otros estudios nacionales. Dando oomo resultados que
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mayores de 15 anos de edad. oon datos clinicos de sangrado digestivo

alto al ingreso a Urgencias, con base en la puntuacion de Rockall, previa

y posterior a la endoscopia. El 42% se encontrb con enfermedad variceal,

El 35% enfermedad ulcerosa, 4% traumatismo esofégico, el 3% lesion

_ sugerente de neoplasia concluyendo al }401nalde| estudio que el sangrado

del tubo digestivo alto es una afeccién frecuente en nuestro medio. La

principal causa es secundaria al sindrome de hipertensién portal

manifestada por vérices esofégicas, seguida de la enfennedad ulcerosa y

gastropatia erosiva derivado del anélisis de indicadores establecidos en el

estudio.�0309�031

Plaza R, Froilan C. Martin M. Suarez J. Aldeguer M. �034Lahemorragia

digestiva alta en el paciente anciano mayor de 80 a}401os�035.2012.El

objetivo de este estudio fue analizar Ias caracteristicas al ingreso, el curso

evolutivo y el pronéstico de la hemorragia digestiva alta (HDA) en el

paciente anciano. Este fue un estudio prospective donde se incluyeron

103 pacientes, mayor o igual a 80 anos que ingresaron en una Unidad de

Sangrantes por un episodio de HDA en un a}401o.El estudio rnostro que la

etiologia més frecuente de la HDA fue por sangrado de alcera

gastroduodenal en el 65,1%, siendo el 60,2% consumidor crénico de

AINES, ademés se realizo una endoscopia diagnéstica urgente en todos

ellos. con una e}401caciadel 94,2% y terapéutica en el 28.2%. La tasa de

resangrado fue de| 8%, requiriendo cirugia urgente el 4.9%, con una
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mortalidad global de| 5,8%.Este estudio dio como conclusiones que la

realizacién de endoscopia urgente y la aplicacién de terapéutica

endosoépica es un método seguro y e}401cazpara detener el sangrado por

HDA en el anciano. �034°�031

Antecedentes nacionales

l Mamani C. y Yucra N. �034Factoresasociados con las fonnas de

presentacién e incidencia de la hemorragia digestiva alta en adultos

hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, de

Setiembre a Noviembre del 2015'�031Esta investigacion tuvo como objetivo

identi}401carlos factores asociados con las formas de presentaci6n e

incidencia de la hemorragia digestiva alta en adultos hospitalizados del

Hospita| Carlos Monge Medrano de Juliaca, de Setiembre a Noviembre

del 2015.Se realizo un estudio descriptivo que estuvo constituido por 37

pacientes oon HDA, observéndose que el 87% presento HDA no variceal,

también el 84%fueron pacientes de sexo masculino y el 78% de pacientes

con HDA no variceal tienen entre 47 y 84 a}401osy el 95% estén en Se

concluye que las manifestaciones clinicas y las hébitos nocivos se

relacionan con las formas de presentaci6n e incidencia de la hemorragia

digestiva alta en adultos hospitalizados de| hospital Carlos Monge

Medrano de Ju|iaca.�030�034�031
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Corzo M, et al. �034Factoresde riesgo asociados a la mortalidad por

hemorragia digestiva alta en pacientes de un hospital p}401blicoz

Estudio caso control". 2013. Este estudio tuvo como objetivo determinar

y establecer los factores de riesgo asociados a la mortalidad por �030

hemorragia digestiva alta (HDA) a los 30 dias posteriores al episodic en el

Hospita| Nacional Cayetano Heredia donde se realizé un estudio

observacional analitico caso-oontrol retrospective con una proporcién

caso: control de 1:3, analizando 180 pacientes, siendo 135 |os controles y

45 los casos. Se determiné por plausibilidad biolégica como posibles

factores de riesgo a 14 variables, con las cuales se realizé un anéiisis

logistico bivariado y multivariado. Encontréndose en el analisis logistico

I bivariado como variables relacionadas estadisticamente a la mortalidad:

edad (OR=1,02), hematemesis (OR=2.57), hemorragia digestiva alta

intrahospitalaria (OR=4), cirrosis (0R=2,67), neoplasia maligna

(OR=5,37), ingreso a la unidad de cuidados intensivoslshock-Trauma

(OR=9,29), score de Rockall mayor a 4 (OR=19.75), resangrado

(OR=5,65), y paquetes globulares transfundidos (OR=1,22). Mientras que

en el anélisis Iogistico multivariado se encontré solamente a las variables

neoplasia maligna (0R=5,35), ingreso a la unidad de cuidados

intensivos/Shock-Trauma (OR=8,29), y score de Rockall mayor a 4

(0R=8,43). Conclusiones: 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-
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Trauma, resangrado, hemorragia digestiva alta intrahospitalaria, cirrosis,

presencia de hematemesis, neoplasia maligna. mimero de paquetes

globulares transfundidos y edad. W�031

Bravo E. et al �034Utilidaddel score de Baylor en pacientes con

hemorragia digestiva alta�030en un hospital de Lima �024Pen':�035.2013El

objetivo de esta investigacion fue demostrar Ia utilidad de| score de Baylor

en pacientes con hemorragia digestiva alta (HDA) por mcera péptica, en

términos de mortalidad y recidiva de hemorragia a 30 dias de

seguimiento. Para realizar esta investigacion se tuvo que recolectar datos

prospectivamente en un fomiato de registro de las historias clinicas. Los

pacientes incluidos fueron aquellos que acudieron al Hospital Nacional

Cayetano Heredia, Lima, Peru, durante el periodo de Junio del 2009 a

Mayo del 2011, por hemorragia digestiva alta debido a }401lcerapéptica

evidenciada por endoscopia. Se analizaron los datos con la curva ROC

obteniéndose como resultados 181 de 380 pacientes con HDA (47,63%),

74% fueron varones con una edad promedio de 56 a}401os.20 pacientes

fallecieron durante el seguimiento: 8 por hemorragia digestiva y 12 por

otras causas, 10 pacientes presentaron recidiva de hemorragia durante el

seguimiento. Al realizar el anélisis de la curva de ROC con el score de

Baylor y mortalidad, se reporté un valor de érea bajo Ia curva de 0,89 IC

95% (0.83-0,95), con recurrencia de sangrado, un valor de 0,81 IC 95%

(0,68-0,93) y necesidad de transfusién de més de dos paquetes
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globulares, un valor de 0,79 IC 95% (0.70-0,86). Se concluyo que el score

de Baylor es un buen predictor de mortalidad y recidiva de| sangrado

durante Ios primeros 30 dias después del primer episodic de hemorragia

digestiva alta. (4)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

La hemorragia digestiva alta (HDA) es la pérdida sanguinea provocada

por una lesién situado en el tracto gastrointestinal, en un punto localizado

por encima de| éngulo de Treitz. Las Iesiones de origen péptioo son su

causa més frecuente. �0343�031

. 2.2.1 Causas de la Hemorragia Digestiva Alta

o Uloera péptica y duodenal, més del 95% de las ulceras

estén asociadas a la toma de AINES y o también a la

presencia de Helicobacter Pylori

- Sindrome de Mallory-Weiss, se denomina asi al desgarro

a nivel de la unién gastroesofégica producido tras

nauseas o vémitos intensos. Constituye entre un 5 y un

15% de los casos de HDA. Es caracteristica la historia de

nauseas y vomitos preoediendo a la hematemesis en un

paciente alcohélioo. El sangrado es autolimitado en un

90% de los casos. El resangrado es poco frecuente

15



- Lesién de Dieulafoy se denomina asi a una arteria

anormairnente grande que erosiona la mucosa

rompiéndose hacia la luz. La hemorragia puede ser

masiva o recurrente. Su identi}401caciones dificil salvo

cuando esté sangrando activamente o presenta un

coégulo adherido.

o Esofagitis péptica, es una causa rara de hemorragia

aguda, aproximadamente un 2% del total. Cuando se

produce suele ser secundaria a Olceras esofégicas

(esofagitis grado I\/).

- Gastritis; es una enfemwedad in}402amatoriaaguda o

crénica de la mucosa géstrica producida por factores

exégenos y endégenos que produce sintomas

dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuya existencia

se sospecha clinicamente, se observa

endoscépicamente y que requiere con}401rmacién

histoiégica

- Duodenitis hemorrégica; La duodenitis es la in}402amacion

que ocurre en el duodeno, el comienzo del intestino

delgado. La duodenitis principalmente aoornpa}401aa otros

problemas de salud tales oomo hepatitis, gastritis y

dispepsia. Algunos médicos también oonectan esta

16



enfermedad con la enfermedad por re}402ujo

gastroesofégico (ERGE).

o Fistulas aortoentéricas; se clasi}401canen primarias, menos

frecuentes y originadas a partir de un aneurisma aértico.

Y Ias secundarias més frecuentes y que se originan

principalmente a partir de prétesis aérticas (otra causa

més rara son los cuerpos extra}401os).Comunican en el

75% con el duodeno La fomaa de presentacién es

fundamentalmente melenas o hematemesis. Es

caracteristico da las fistulas aortoentéricas Ia

�034hemorragiaheréldica�035en la que un sangrado

autolimitado precede a una hemorragia masiva con un

intervalo de tiempo que varia de horas a incluso meses

- Angiodisplasia; entre otros destacan carcinomas,

Iinfomas, Ieiomiomas, Ieiomiosarcomas, carcinoide y

pélipos adenomatosos. Son més propensos a producir

sangrados crénicos ocultos que grandes hemorragias.

- Lesiones tumorales benignas y malignas; se denomina

asi a una arteria anormalmente grande que erosiona la

mucosa rompiéndose hacia la luz. La hemorragia puede

ser masiva o recurrente. Su identi}401caciénes dificil salvo

cuando esté sangrando activamente o presenta un

ooégulo adherido.
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- varices esofégicas; se presentan en On 50% de los

cirréticos de los cuales un 30% presentarén un episodic

de sangrado en los dos primeros anos después de|

diagnostico. Tras un primer episodic el riesgo de

resangrado aumenta hasta en un 70% a los dos anos.

Las varices géstricas pueden ser bien extension de

varices procedentes de eséfago, bien ser varices

localizadas a nivel de fundus (varices fundicas). Pueden

aparecer varices géstricas aisladas como complicacién

de una trombosis de la vena esplénica secundaria a

pancreatitis o traumatismos principalmente.

o Hemorragia post papilotomia "3�031

2.2.2 Presentacion clinica

La HDA se rnani}401estahabitualmente en forma de hematemesis

o deposiciones melénicas. Dependiendo de la cantidad de

sangre extravasada. estos hallazgos se acompa}401ande

hipovolemia y de anemia aguda post hemorrégica,

observéndose palidez, taquicardia, sudor frio e hipotensién.

En |os pacientes con HDA grave se presente con una clinica de

sincope, angor o disnea, antes de producirse Ia exteriorizacién

hemorrégica. Esta forma de presentaci6n traduce Ia existencia

de un fallo de oxigenacién cerebral. miocérdica 0 de

18



insu}401cienciarespiratoria, que, por sf solas, son indicativas de

gravedad. Tal situacion debe sospecharse en cualquier

paciente que presenta, ademés de los signos mencionados, Ios

tipicos de una anemia aguda posthemorrégica. "3�031La ingesta

previa o reciente de AINE aumenta Ia probabilidad de que estos

sintomas sean debidos a una HDA todavia no exterio}401zada

2.2.3 Evaluacién inicial

Ante Ia sospecha de un paciente con hemorragia digestiva debe

Ilevarse a cabo un examen inicial, examen fisioo y una

evaluacién analitjca elemental que pennitan asegurar el

cumplimiento de tres principios bésioos:

1. Con}401rmarla presencia de la hemorragia,

2. Evaluar la magnitud del sangrado 3

3. Comprobar si Ia hemorragia persiste activa. �030

Es necesario tener en cuenta estos pasos en el momento de la

evaluacién inicial, es decir cuando Ilega al servicio de:

- Siempre que el paciente Io requiera por su situacién

hemodinémica, se deben priorizar Ias medidas de

reanimacion.

o La situacién clinica de| paciente determina |as

prioridades de actuacién. Cuando la condicién clinica de|

enfermo es Optima, se puede realizar una anamnesis
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detallada y una exploracién clinica cuidadosa. Sin

embargo, cuando se trata de una HDA masiva, que

provoca un shock hipovolémico, dado el grave riesgo

vital, es necesario iniciar las maniobras de reanimacion,

que restituyan Ia estabilidad cardiovascular y aseguren Ia

perfusién adecuada de los érganos vitales, obteniendo

los datos més relevantes a partir de los familiares o

acompa}401antesdel paciente.

- Siempre que sea posible, es importante indagar datos

que orienten a la sospecha de una hepatopatia

subyacente ya que de detectarse se deberén iniciar de

forma inmediata tratamiento con férmacos vasoactivos y

pro}401laxisantibiética.

o También se debe interrogar acerca de la ingesta de

férmacos potencialmente Iesivos para la mucosa

gastroduodenal, medicamentos que pueden agravar Ia

hemorragia (anticoagulantes, antiagregantes

plaquetarios) o férmacos que di}401cultanla reanimacién de|

paciente (betabloqueadores, hipotensores, etc.). �030�0303�031
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TABLA 1. Parametros clinicos que permiten evaluar Ia

magnitud de la pérdida hemétlca

GRAVEDAD SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS

- Paciente asintométioo, constantes

normales, piel normocoloreada, templada y

HDA Ieve seca

- Indica una pérdida de hasta un 10% de la

volemia circulante

- TA sistélica > 100 mmHg, FC < 100 ppm.

HDA discreta vasooonstriccién periférica

moderada (palidez, frialdad), signos posturales

positivos

- Pérdida de un 10-25% de la volemia

- TA sistélica < 100 mmHg, FC 100-120

ppm, taquipnea, intensa vasoconstriccion

periférica (palidez intensa, frialdad,

HDA grave sudoracién, etc.), inquietud o agitacibn,

oliguria, signos posturales positivos

o Pérdida de| 25-35% de la volemia

- Shock hipovolémico, intensa

. vasoconstriccién periférica y colapso

HDA maswa venoso, agitacién, estupor o coma, anuria

- Pérdida superior al 35% de la volemia

FUENTE: Préctica clinica en Gastroenterologia y Hepatologia.

(13)

2.2.5 Factores de riesgo

Algunos de los factores de riesgo de la HDA son:

- Personas mayores de 60 a}401os

- Pacientes que presenten alguna patologia concomitante

(cirrosis hepética, alteraciones de la ooagulacién).

22



- Ingesta de férmacos (antiin}402amatoriosno esteroidales,

antiooagulantes, ASPIRINA: Aproximadamente 130%

mas de riesgo de Hemorragia).

V - Antecedentes personales de tilcera.

- Sangrado anterior.

M o ingesta de alcohol. �030W

Tabla 2: Grupos de Riesgo

Iesiones agudas.

varices esofégicas; origen

Alto riesgo no determinado, es decir �030

Fuente: Rios E, Almarsegui G. y Gélvez. Medicina

Interna Gastroenterologia. Chile 2010 �0345�031

2.2.6 Tratamiento

La cirugia esté indicada en la HDA solo en las siguientes

situaciones clinicas �030W�031

0 Como una perforacién intestinal 0 un divenicuio de

Meckel.
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- Paciente inestable que no responde a la reanimacién. en

el cual no puede realizarse un procedimiento

endoscopico.

o Fracaso de tratamiento endoscépico para el control de la

hemorragia.

2.2.7 R0! de enfermeria en el manejo del paciente con HDA

La actuacién del equipo de| servicio de emergencia dependeré

mucho de la gravedad de| paciente, donde Ia enfermera junto

con el medico encargado con}401rmaranel diagnéslioo de HDA y

asi valorar Ia repercusién hemodinémica y si existe alg}402nfactor

agravante.

Es por eso que la enfermera podria actuar de acuerdo a la

teoria de la conservacibn.

2.2.7.1 Teoria de la conservacién de Myra Estlin Levine

Myra Estrin Levine, creo una estructura para la ense}401anzade la

enfermeria médico - quir}402rgicay animo al desarrollo de teorias.

Ella relaciono la sa|ud con el proceso de conservacién ya que

considera que la sa|ud es uno de los principales elementos.

La teoria de| modelo de la conservacién se basé en tres

conceptos, que fueron Ia globalidad, adaptacién, y

conservacién.
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- GLOBALIZAD Se basa en una relacién mutua sélida.

orgénica y progresiva entre diversas funciones y partes

de un todo cuyos limites son abiertos y }402uidos.

. ADAPTACION Es un proceso de cambio atreves de| cual

el individuo mantienes su integridad dentro de la realidad

de su entorno interno y externo. El resultado es la

conservacién.

- CONSERVACION Su teoria presenta a la persona de

forma holistica y como el centro de las actividades de

enfermeria, donde mantener Ia integridad de| individuo

es totalmente importante, gracias a la cqnservacién las

personas se enfrentan a los obstéculos y se adaptan a

9 ellos, el tiempo que mantiene su unidad su }401nes la sa|ud

y la fortaleza de afrontar Ia incapacidad.

Para alcanzar |os objetivos de| modelo de la

conservacién se emplea �030Loscuatro Principios de la

Conservacién�035que pueden utilizarse en todos los

conceptos de enfermeria donde se considera que la

V sa|ud esta predeterminada por los grupos sociales y no

es solamente una ausencia de situaciones patolégicas,

que son:
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- Energia; se re}401erea equilibrar Ia energia y el

oonsumo de ésta, para asi prevenir el

agotamiento.

- lntegridad estructural se re}401erea mantener o

restaurar Ia estructura de| cuerpo, es decir. Ia

_ prevencién de la degradacién }401sicay la promocién

_ dela curacién y oicatrizacién.

- lntegridad personal, se re}401ereal reconocimiento

de| paciente como un ser social que involucra la

presencia y la interaocién de otros individuos.

o lntegridad social, se re}401ereal mantenimiento de la

identidad y la autoestima.

2.2.7.2 Funciones de la enfennera en la HDA 2

El diagnostico y tratamiento de la HDA requiere del trabajo en

equipo para poder tener resultados ép}401mos,pero para esto es

necesario que el equipo multidisciplinario se encuentre

�030capacitadoen el cuidado de pacientes criticos, destreza en las

técnicas endoscépicas terapéuticas.

El personal de enfemweria forma parte imponante de este

equipo multidisciplinario y es indispensable para garantizar Ia

atencién del paciente ya que proporciona Ios cuidados

necesarios seg}402nel PAE que es un método sistemético de
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resolucién de problemas este consta de cinco pasos

relacionados entre si: valoracién, diagnostico de enfemneria,

b plani}401cacién,ejecucién y evaluacién:

- Valoracion; en la HDA valoramosz

I Presencia de dolor abdominal, dolor torécico

/ Nauseas, vémitos (caracteristicas y cantidad)

I Heces (caracteristicas y cantidad)

/ Alteracién neurosensorial

V Funciones vitales

/ Signos de shock hipovolémico

I Antecedentes patolégicos

- Diagnostico de enfermeria; en esta etapa se utilizara Ios

conocimientos y experiencias, Ios siguientes diagnésticos

corresponden a pacientes con sangrado digestivo que

acuden a emergencia:

-/ Disminucién del gasto cardiaco en relacién con la

hipovolemia

/ Alteracién de| equilibrio electrolitico por el intento

de| organismo de compensar Ia pérdida.

»/ Alteracién de la perfusién tisular por

vasoconstriccién asociada a la pérdida de sangre.

/ Riesgo de aspiracibn oon relacion a reduccién del

nivel de conciencia.
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/ Riesgo de infeccién en relacion con

procedimientos invasivos de diagnostico y

tratamiento.

. I Ansiedad relacionada con el sangrado, dolor

abdominal y el desenlace incierto.

I Dé}401citde conocimiento relacionado a su

enfermedad.

- Plani}401cacién;el establecimiento de prioridades esta

basada en la urgencia del problema. Las prioridades

pueden ser altas, intermedias y bajas. El objetivo de la

enfermeria en todo paciente con sangrado

gastrointestinal, consiste en controlar la hemorragia,

corregir el volumen circulante y prevenir complicaciones

~/ Acceso venoso: Se deberé obtener un acceso

venoso periférico de buen calibre ya que, permitiré

Ia administracién de férmacos y }402uidoterapia.El

acceso venoso central solo seré necesario cuando

es importante conocer la presién venosa central

oomo parte de la monitorizacion del paciente.

I Estabilizacién hemodinémica: Esta estabilizacion

se efectua con el objetivo de asegurar Ia

supervivencia del paciente debido a que permite

una adecuada perfusion tisular, y brinda tiempo
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para determinar la fuente de| sangrado. Si no

responde a la resucitacién inicial, es importante

valorar Ia fuente de| sangrado en paralelo que se

contimia Ia resucitacién. Para Ia estabilizacién

hemodinémica. se sugiere Ia infusion répida de

cristaioides entre 500-1000 ml a modo de

restaurar la perfusién tisular y se deberé

interrumpir dicha infusion cuando el paciente se

encuentre clinicamente estable y se proseguiré

con }402uidosde mantenimiento para asi evitar Ia

sobrecarga de volumen. Por otro lado. el uso de

coloides no es bene}401ciosoexcepto en situaciones

especiales cuando el paciente es critico se deberé

infundir 500 ml en 15 minutos. Para establecer

que el paciente esté estable, se debe normalizar Ia

presién arterial, la frecuencia cardiaca y el

volumen urinario que es 50m|Ih en el adulto. En

casos particulares como en pacientes con

sospecha de hemoorragia pdiges}401vavariceal, la

reposicién del volumen debe efectuarse con

cautela, puesto que, una reposicién vigorosa

puede provocar la persistencia del sangrado.
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/ Transfusién de hemoderivados: En pacientes con

un nivel de hemoglobina menor o igual a 7 grldl.

se deberé transfundir paquetes globulares con la

}401nalidadde obtener una hemoglobina entre 7-9

grldl Iuego de la transfusién. Del mismo modo, Ia

trasfusién de plaquefas, se indicaré para mantener

un valor mayor de 50000/mm3 hasta que se_haya

controlado la hemorragia.

/ Entubacién endotraqueal: Se indicaré si existe

algun temor sobre la seguridad de las vias

respiratoria. en pacientes oon di}401cultad

respiratoria y/o con disminucién de| nivel de

conciencia.

I Lavado gést}401oo:En ocasiones orienta al

diagnéstico de actividad de la hemorragia

digestiva cuando el Iiquido que se obtiene sea

hemético color rojo vivo. Cabe resaltar que no

contribuye a mejorar la visualizacién de la mucosa

- géstrica pero si a facilitar la exploracién

endoscopica. W�031

- Ejecucién; es la fase de| proceso de enfermeria orientada

a la accién. Requiere de aptitudes cognitivas,

interpersonales aqui se revisa}401prioridades y el plan de
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v cuidados existente. Este paso plani}401cadoy eiecutado

correctamente ayuda en la recuperacién de| paciente.

o Evaluacién; es un proceso continuo que sirve para

replantear diagnéstioo, modi}401carplan de cuidados, y

revaluar respuestas de| paciente.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1 HEMORRAGIA

Saiida de sangre de las arterias, venas o capilares por donde

circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy

grandes. �0347�031

2.3.2 HEMORRAGIA DIGESTNA ALTA

Pérdida de sangre que se produce en el segmento de| tubo

digestivo comprendido entre el esfinter esofégico superior y el

énguio Treitz. �03018)

2.3.3 ESTOMAGO

El estémago situado en el cuadrante superior izquierdo de|

abdomen, mide aproximadamente 25 cm en su eje longitudinal,

12 cm en su eje transverse y 8 cm en su eje anteroposte}401or.Su

capacidad es de 1 000 a 1 500 cm3. �034°�031

2.3.4 PACIENTE

Del Iatin patiens (�034padecer",�034sufrir�031),paciente es un adjetivo

que hace referencia a quien tiene paciencia (la capacidad de
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soportar o padecer algo, de hacer cosas minuciosas 0 de saber

esperar). �0302°�031

2.3.5 CUIDADO DE ENFERMERIA

El cuidado de enfermeria supone todas aquellas acciones y

tareas que un enfermero despliega en orden a atender

satisfactoriamente a un paciente que demandan de su

intervencién. 9°�031

2.3.6 MELENA

Las materias fecales de color negro o alquitran. mal cliente,

fruto de la degradacién de la hemoglobina en hematina y la

accion de la }402oramicrobiana entérica. �034°�031A

2.3.7 HEMATEMESIS I

Pérdida de sangre junto con el vémito puede o no contener

contenido alimenticio, esto signo es indicador de hemorragia

digestiva alta (eséfago, estémago, duodeno y primeras asas de

yeyuno). W�035

2.4 TEORIA DE ENFERMERIA DE VIRGINIA HENDERSON

Este modelo surge a partir de la teoria de Ias necesidades

humanas para la vida y�030la sa|ud como principal motivacién para

el actuar de Ia/el enfermera (0). El modelo de \/Irginia

Henderson se encuentra en los modelos que tienen en cuenta
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Ias necesidades humanas y se ubica en la categoria de la

enfermeria humanistica, en donde el papel de la enfermera

consiste en la realizacién de las acciones que la persona es

incapaz de Ilevar a cabo en un periodo determinado de su ciclo

vital. SegL'm este modelo, el ser humano es un ser integral que

esta compuesto de elementos biolégicos, psicolégioos,

socioculturales y espirituales que se integran entre si para

fomentar el mayor desarrollo de su potencial. �030*1�031Wginia

Henderson piensa que el rol en esencia de la enfermeria es

ayudar a otra persona sea sana o enferma a }401nde conservar o

recuperar su salud, de esta manera. Ia enfermeria contribuiré

con la recuperacién de la independencia de la persona lo mas

répido posible. �0302�031�031

De acuerdo con esta teoria, Ia autora identi}401ca14 necesidades _

humanas bésicas que comparten todos los seres humanos y

que pueden verse alteradas 0 no satisfechas por una

enfermedad. Las necesidades humanas bésicas de acuerdo

con Henderson son:

- Respirar oon normalidad.

o Comer y beber adecuadamente.

o Eliminar |os desechos de| organismo.

o Movimiento y mantenimiento de una postura

adecuada.
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o Descansar y dormir. 6°.�024SeIeccionarvestimenta

adecuada.

o Mantener Ia temperatura corporal.

o Mantener Ia higiene corporal.

o Evitar Ios peligros del entorno.

o Comunicarse con otros, expresar emociones,

necesidades, miedos u opiniones.

o Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

o Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

- Participar en todas las formas de recreacién y ocio.

o Estudiar, descubrir o satisfacer Ia curiosidad que

conduce a un desarrollo normal de la salud. "23�031

Pese a que las necesidades bésicas son iguales para todas las

personas, estén se mani}401estanindependientemente de la

situacién en que se encuentre cada ser humano, no obstante,

estas necesidades se modi}401canpor dos tipos de factores:

o Permanentes

I Edad .

~/ Nivel de inteligencia

/ Medio social 0 cultural

/ Capacidad }401sica.

o Variables

/ Estados patolégicos.
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-/ Falta aguda de oxigeno

_ v�031Conmocién (inclusive el ooIapso y las

hemorragias).

v�031Estados de inoonsciencia (desmayos. coma,

delirios).

/ Exposicién al frio o calor que produzcan

temperaturas de| cuetpo rnarcadamente

anormales.

I Estados febriles agudos debidos a toda causa.

I Una lesion local, herida o infeocién, o bien

ambas.

J Una enfermedad transmisible.

-/ Estado preoperatorio.

/ Estado postoperatovio

I Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como

tratamiento. Dolores persistentes o que no

admitan tratamiento. �030*3�031

Teniendo en cuenta |as necesidades de| ser humano y los

factores que pueden modi}401carias,el rol de Ia/el enfennera(o)

radica en:

- Valoracién: Se identi}401can|as necesidades del

paciente y se valoran. esto implica el recojo de datos

y su conesmndiente validacién.
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o Diagnostico: El diagnostico de enfermeria esté

referido a la interpretacién de los resultados que se

obtienen de la valoracién, es importante delimitar el

factor causal que puede ser de tipo fuerza, falta de

recurso, falta de conocimientos, entre otros. En

resumen, se de}401nirénIos problemas en base a las

fuentes de di}401cultadque se identi}401quen.

- Plani}401caciénzDurante esta etapa, se establece un

consenso de los objetivos y metas a alcanzar con los

pacientes, asi oomo, de las acciones de| cuidador en

elacién a la fuente de di}401cultadque presente el

paciente.

. o Ejecuciénz En esta etapa, se ejecutan Ios cuidados,

se revalnia al paciente y se oomunican |as

estrategias de enfermeria. '

- Evaluacién: Se recoledan datos para veri}401carel

alcance de los 'objetivos previamente plateados, se

intentaré conocer si se ha eliminado o reducido la

fueme de di}401cultada través de una nueva valoracién

de| paciente. �03022�031
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia realizacién de| presente informe de experiencia profesional

se Ilevé a cabo una serie de pasos:

- Para la recoleccién de datos. se solicitara |os permisos

correspondientes al Hospita| PNP Luis N. Séenz y al Servicio

de Emergencia, para la revisién de libro de ingresos y

egresos. historias clinicas (edad y diagnostico).

- Se consolidaron los datos de los pacientes con diagnostico

de HDA que acuden al servicio de emergencia del Hospital

PNP Luis N. Séenz en el a}401o2017.

- Las tareas de recoleccion de los datos serén realizadas por

la propia investigadora_ ya que asi se aseguraré el

cumplimiento del plan de recoleccion y la con}401abilidadde la

informacion recolectada.

- Culminada la recoleccién de datos, estos serén organizados

en bases de datos para su posterior interpretacién y anélisis.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

�024 Recuento de la Experiencia Profesional

Culmine mis estudios de enfermeria en la universidad Federico

Vmareal y realice mi internado en el a}401o2008 donde tuve mis

primeras experiencias en el érea de emergencia.
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Mi experiencia profesional comienza cuando realizo mi SERUMS en

la �034Primerabrigada de Fuerzas Especiales de| Ejército" en Agosto

del 2010, es en esta institucion donde nace mis ganas de

asimilarme y poder perlenecer a una institucién de las fuerzas

armadas.

En el a}401o2012 ingreso a trabajar a la Clinica Ricardo Palma al érea

de hospitalizacién, esta érea cuenta en total con 172 camas en 12

zonas hospitalarias, cada una de ellas cuenta con un equipo de

enfermeria y médico de piso cuya funcién principal es cuidar al

paciente durante su estadia, al ser un centro particular Ios pacientes

como sus familiares son mas exigentes

En el a}401o2014 realice mi asimiiacién a la Policia Nacional del Pen]

con el grado de Capitén, actualmente trabajo en el servicio de

Emergencia, este servicio cuenta con 6 areas:

o Tépico deinyectables

- Clasi}402cacién

- Observacién

- Cuidados intermedios

- Unidad de shock trauma

- Emergencia pediatrica
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En este servicio todo el personal que labora realiza rotaciones por

las 6 éreas, cumpliendo asi diferentes funciones en cada érea de

acuerdo al diagnéstico del paciente.

Actualmente yo me encargo de:

a) Area Asistencial

- Registrar en la historia clinica toda la informacién

disponible de los problemas identi}401cadosen el

paciente. Valoracién de enfermeria.

o Registrar en el cuaderno de estadistica 0 de

movimiento, Ios pacientes que ingresan al érea de

emergencia.

o Realizar y controlar Ia recepcién del paciente revisando

la historia clinica.

- Identi}401car,controlar y ejecutar cuidados de enfermeria

ante pacientes can signos y sintomas de

complicaciones.

- Decidir y ejecutar junto con el medico oolocacién de

sonda nasogéstrica si hay presencia de vémitos.

o Ejecutar acciones ante la presencia de secreciones

nasofaringeas y endotraqueales.

- Ejecutar Ia preparacién y administracién de férmacos

por diferente via.
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- Plani}401car,controlar y ejecutar la preparacién del

paciente en: radiogra}401as,ecograffas y otros,

- Decidir y ejecutar junto con el medico Ia colocacién de

sonda vesical.

- Detectar ulceras por presién.

o Decidir administrar oxigeno por diferentes métodos.

- Evaluar y comunicar estado neurolégioo del enfermo a

través de la escala de Glasgow.

b) Area Administrativa

o Plani}401car,ejecutar y controlar Ios cuidados de

enfermeria.

o Evaiuar y participar en programas de evaluacién de la

calidad de las actividades de enfermeria.

o Participar en las reuniones de| servicio de enfermeria

que sean programadas por el equipo de trabajo de

enfermeria.

- Supervisar el érea de desempe}401ode enfermeria para

mantener y mejorar Ios servicios.

- Plani}401car,controlar y supervisar |os pases de visitas.

- Dirigir, controlar y supervisar Ia entrega y recibo del

servicio.
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c) Area Docenoia

- Controlar y dar instrucciones a las internas de

enfermeria.

- Impartirdocencia.

- Dise}401arprogramas de educacién continua para el

personal de enfermeria y otros profesionales de salud

que Iaboran en el servicio de emergencia.

o Coordinar cursos en el servicio.

- Asistir a capacitaciones programadas.

d) Area Investigativa

- contamos oon guias, protocolos y manuales que se

revisan constantemente y que son actualizados.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Cabe resaltar que en el Hospital PNP �034LuisN Séenz�035se presentan

atenciones de urgencia oon patologias oomo di}401cultadrespiratoria.

sindrome doloroso abdominal, intoxicacién por érganos fosforados,

trabajos de parto, hemorragias digestivas altas y bajas.

Desde que empecé a Iaborar en el servicio de emergencia del

Hospita| PNP �034LuisN Séenz�034he visto in}401nidadde patologias y

casos que han quedado gravados en mi mete, de los cuales muchas

veces esté comprometida la vida quizés convirtiéndose en una

di}401cultadpara mi, ya que esto me afectaba emocionaimente.
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Actualmente siento que he madurado y puedo tomar oon calma este

tipo de situaciones, también siento que ha mejorado mi atencién

hacia |os pacientes que acuden a emergencia del Hospital PNP �034Luisp

N Séenz"

El servicio de emergencia es uno de los pocos servicios donde se

trabaja en equipo, donde cada personal es parte fundamental y todo

para bene}401ciodel paciente.

El personal de enfermeria forma parte importante de este equipo

multidisclplinario y es indispensable para garantizar Ia atencion del

paciente.

El proceso de atencion de enfermeria en un paciente oon

hemorragia digestiva alta en el érea de observacién del servicio de

emergencia de| Hospital PNP �034LuisN Saenz�030,es el siguiente:

A - Se recibe al paciente con el diagnéstico de hemorragia

digestiva alta, quien ingresa en compaflla del técnico

' de enfermeria.

- Se registra al paciente en el cuaderno de estadistica de

enfermeria.

o Se procede a ubicar al paciente en una camilla y se

empieza a realizar la valoracion de ingreso:

/ Funciones vitales

/ Signos y sintomas

/ Antecedentes patolégicos
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/ Exémenes delaboratorio

- Se procede a realizar el armado de la historia clinica

mientras se Ie va monitoreando.

o Se pemieabiliza una via periférica de calibre grueso.

o La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de

emergencia vienen acompa}401adosde algun familiar a

quienes se les explica sobre la HDA.

- Se realiza una revision céfalo caudal al paciente y se

controlara funciones vitales cada hora siempre

brindando cuidados y cohfort al paciente. Muchas

veces con ayuda de| familiar.

- De acuerdo a la prescripcién de| médico se

administrara tratamiento en los horarios y dosis

_indicadas.

o Se ooordinara y tramitara Ios exémenes auxiliares que

se requiera, al igual que los procedimientos especiales

requeridos por el especialista.

0 se educa a paciente sobre cada examen a realizarse.

- se estaré a la expectativa de ver si el paciente presente

de signos y sintomas de alarma,

o se esperara la evaluacién médica con exémenes

auxiliares y resultados de exémenes especiales
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paciente para poder coordinar el alta o la

hospitalizacién a piso.

- APORTESI lnnovaciones

Con el pasar del tiempo se ha ido observando que el

servicio de emergencia es uno de los servicios con

mayor a}402uenciade pacientes. muchas veces Ilegando

a no abastecerse y causando disconfort en ellos. Es

por eso que se esta tratando de mejorar por medio

de:

/ Mostrando un trato humanizado con el

paciente en estado de urgencia y emergencia.

/ Brindando educacion a los familiares de Ios

pacientes. y consejeria de acuerdo a la

patologia presentada por el paciente.

I Desarrollando Ia evaluacién y valoracién segun

dominios.

- Limitaciones

Entre Ias principales Iimitaciones que puedo encontrar

en el servicio de emergencia del Hospita| PNP Luis N.

Saenz son:
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/ Espacios reducidos para atender al paciente

desde el momento que ingresa al servicio de

emergencia

I Falta de equipo de monitoreo y de material

necesario (camillas, pulsioximetros) para la

atencion de pacientes

/ Dernasiada carga laboral para dos enfenneros

que tiene a cargo 20 pacientes que se

encuentran en camillas, sin contar a los

pacientes que reciben tratamiento 0 son

estabilizados en sillas en el area de

observacién érea donde se estabilizara al

paciente con HDA que no son criticos.

~/ Demora de parte del personal médico de

gastroenterologia para acudir al servicio de

emergencia a evaluar a los pacientes oon

HDA.

/ Bajo grado de instruocion de familiares de los

pacientes Io cual no permite que se logre la

participacién activa en los cuidados del

paciente.

45



N. RESULTADOS

Tabla N° 4.1 Caracteristicas generales de los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospita|

PNP �034LuisN. Saenz�035

itns (Min. -Méx.)

Edad 63.2 1: 20.3 (15 - 95)

n �030A

13-19 anos 14 9%

30-59 a}401os so 31%

2 so a}401os 95 60%

Sexo

Masculino 104 65%

Femenino 55 35% »

Paventesco

Titular 97 61%

Familiar 62 39%

carnorhilidad

HDA 141 39%

HDAIHTA 2 1°/.

HDAIHTAIDM 2 1%

Otras 14 9%

Tiempo '

s1dia 55 35%�030

2-3 dias 59 43%

4-7 dias 31 19%

>7 dias 4 3%

Egreso

Aha 96 99%

Fdleddo 1 1%

Area

Clasi}401cacibn 53 33%

lntewnedios 33 21%

0bse1va1:1�030r�031>n as 24%

usr 35 22%

Total 159 100%

FUENTE: Registra del servicio de emergencias del Hospital PNP �030LuisM. Séenz', 2017

En la tabla 4.1 se muestra que la edad promedio de los pacientes fue 63.2

1 20.3, donde el 60% de los pacientes tuvieron edades 2 60 a}401os,el 65%
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de los pacientes eran de| sexo masculino, el 61% eran titulares, el 89%

presentaron Hemorragia Digestiva Alta (HDA), el 43% de los pacientes

tuvieron un tiempo entre el ingreso y su egreso al hospital 2 �0243 dias, el

99% fueron altas y el 33% de los pacientes estaban en el érea de

clasi}401cacién.

Tabla N�0344.2 Comorbilidad segim Sexo de los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospita|

PNP �034LuisN. Saenz"

Sexo '

Comorbilidad Masculine Femenino Tom

I: % n �034I. n �030A

HDA so 64% 51 35°/. 1�034100%

HDAIHTA 2 moss o 0% 2 100%

HDA I HTA I DM 2 mass 0 0°/. 2 100%

Otras 10 ms 4 29-/. 14 100%

FUENTE: Registro del servicio de emergencias del Haspkal PNP �034LuisN. Séenz", 2017

En la tabla 4.2 se muestra que el 64% de los pacientes que presentaron

HDA eran de sexo masculino y 36% eran del femeninos, el 100% que

presentaron HDA/ HTA y HDA / HTA/ DM eran de| sexo masculino y el

71% que presentaron otras enfermedades eran de| sexo masculino y el

29% eran femeninos (Ver gré}401ooN° 4.1).
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Grafico N° 4.1 Comorbilidad segim Sexo de los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospital

PNP �034LuisN. Saenz"
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Tabla N�0304.3 Comorbilidad seg}401nEdad de los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospital

PNP �034LuisN. Saenz�035

_ 1....
Oamotbllidnd 1! -19 a}401os 30 - 59 anos 2 an arm:

n '/n n '/a n �030I. n 54

HDA 14 10% 40 28% 87 62% 141 100%

HDA I HTA 0 0% 2 100% 0 0% 2 100%

HDAIHTAIDM o 0% 2 100% u 0% 2 mm

Otras 0 me e_ 43% a 57% 14 199%

FUENTE: Registro delsarvicio da emergencias del Hospital PNP �030LuisN. Séenz". 2017

En la tabla 4.3 se muestra que de los pacientes que presentaron HDA el

10% tenian edades 18 - 19 a}401os,el 28% 30 - 59 a}401osy 62% eran 2 60

a}401os.De |os pacientes que presentaron HDA I HTA y HDA I HTA I DM el

' 100% tenian edades entre 30 - 59 a}401osy de los pacientes que
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presentaron otras enfermedades el 43% tenian edades de 30 - 59 a}401osy

57% eran .>. 60 a}401os.

Tabla N° 4.4 Egreso segnfm Sexo de los pacientes con hemonagia

digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospital PNP �034Luis

N. Séenz"

Sexo

j�024-�024T-�024�024�024Total
Egrese Iascullno Faneninn

n '/u n �030I. n %

Alta 64 67% 32 33% 95 100%

Fallecido 0 0% 1 ill)!�030 1 100%

FUENTE: Registro del servicio de emergencias del Hospial PNP �030LuisN. Sa'enz', 2017

En la tabla 4.4 se muestra que el 67% de los pacientes que estuvieron de

alta eran de| sexo masculino y el 33% femenino. También se muestra que

el 100% fueron fallecidos y tenian sexo femenino (Ver gré}401ooN�0314.2)

Gra}401coN" 4.2 Egreso segtin Sexo de los pacientes con hemon-agia

digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospital PNP �034Luis

N. Saenz�035

( 80% �024�024�024�024�024�024�024�024�024~-�024�024�024�024�024-�024-71%�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024-

M�031 51% 63%
60% �024 -�024 ~�024 �024 �024�024

E ' 39% 37% Sexo

g �034M~ u%_' " �0302797C�024A V �030W�031lMaswInoI

2 20% _ ;_ J __ __ nFemeninog
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Tabla N�0344.5 Area de atencion seg}401nSexo de los pacientes con

hemorragia digestiva alta en el servicio de emergencias del Hospital

PNP �034LuisN. Saenz�035

Saxo

Area Mnseullno Femenino Tom

:1 % n �030I. n %

Clasi}402cacién 35 sen/. 1a 34% 53 109%

intermedios 20 61% 13 39% 33 100%

Observacién 27 71°/. 11 29% 33 109%

usr 22 63% 13 37°/. 35 100%

FUENTE: Regislro del servicio de emergencias del Hosp}402alPNP �034LuisN. Séenz', 2017

En la tabla 4.5 se muestra que el 66% de los pacientes que estuvieron en

el érea de clasi}401caciéneran de| sexo masculino y el 34% del femenino, el

61% que estuvieron en intermedios eran masculinos y 39% femeninos, el

71% que estuvieron en observacién eran masculinos y el 29% femeninos,

el 63% de los que estaban en UST eran masculinos y el 37% femeninos.

Tabla N° 4.6 Comorbilidad seglin tiempo desde el ingreso hasta el

egreso de los pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio

de emergencias dei Hospital PNP �034LuisN. Séenz�035

Tiempo

�024-�024�024�024�024�024T�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024Total
Cunorhilidad 51 dia 2 - 3 dia: 4 - 1 dias > 7 dia:

11 "I. n % 11 �030la n �030I. n %

HDA 51 36% 51 43% 2e 13% 3 2% 141 100%

HDA/HTA o 0% o ms 2 10091. 0 ox. 2 100%

HDAIHTAIDM o 0% o 0% 2 100% o 0% 2 100%

Otras 4 29°/. 13 57% 1 7% 1 7% 14 100%

FUENTE: Registro delservicio de emergencias deIHaspi!aI PNP "Luis N. Séenz", 2017
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La tabla 4.6 se muestra que de los pacientes que presentaron HDA el

36% tuvieron un tiempo entre el ingreso y el egreso menor a 1 dia, 43%

entre 2 - 3 dias, el 18% entre 4 - 7 dias y 2% mas de 7 dias. También se

muestra que los que presentaron HDAI HTA y HDA / HTA I DM tuvieron

un tiempo de| 100% de 4 - 7 dias respectivamente y que de los que

presentaron otras enfermedades el 29% tuvieron s 1 dia, 57% de 2 - 3

dias, 7% de 4 - 7 dias y mas de 7 dias respectivamente.

Tabla N° 4.? Area de atencién seg}402ntiempo desde el ingreso hasta el

egreso de los pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio

de emergencias del Hospital PNP �034LuisN. Saenz�035

Tiempo

-�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024~�024�024~�024�024�024Total
Area 51 dia 2-3 dias 4-7dias > 1 dias

n '/. n �030I. :1 'ln n SS n %

Ciasificaddrl 14 25% 25 47% 13 25% 1 2% 53 ,00%

Intermedios 5 15% 15 45% 11 33% 2 5% 33 100%

Observadén 7 13% 24 63% 7 13% 0 am. 33 100%

usw 29 em 5 14% o 0% 1 3-11. 35 109%

FUENTE: Registro del servicio de emergencias del Hospital PNP �030LuisN. Saenz�030,2017

La tabla 4.7 se muestra que los pacientes que estuvieron en érea de

Clasi}401cacién,el 26% tuvieron un tiempo s 1 dia, el 47% de 2 - 3 dias, 25%

de 4 - 7 dias y 2% mas de 7 dias. De Ios pacientes que estuvieron en el

érea Intermedio el 15% tuvieron s 1 dia, el 45% de 2 - 3 dias, 33% de 4 -

7 dias y 6% mas de 7 dias. Los pacientes que estuvieron en el érea de

Observadén el 18% tuvieron un tiempo de 5 1 dia, 63% de 2 - 3 dias,

18% de 4 - 7 dias y de los que estuvieron en UST el 83% tuvieron un
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tiempo de 5 1 dia. el 14% de 2 - 3 dias y el 3% mas de 7 dias (Ver gra}401co

N° 4.3)

Grafico N�0304.3 Area de atencion segdn tiempo desde el ingreso hasta

el egreso de los pacientes con hemortagia digestiva alta en el

servicio de emergencias del Hospital PNP �034LuisN. Saenz�035
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Tabla N° 4.8 Eg reso segun tiempo desde el ingreso hasta el egreso

de los pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio de

emergencias de| Hospita| PNP �034LuisN. Saenz�035

Tiempo

�024�024�024�024�024�024�024�024ai�024�024�024�024�024�024jtau
Egreso sidin 2-was 4-Tdias >761:

n '�031/n n �030A n 59 n % n '/u

Alta 20 21% 47 49% 26 27% 3 3% 93 100%

Fallecidn o 0% 1 mm o 0% o 0% 1 100%

FUENTE: Registra del servicio de emergencias del Hospital PNP �030LuisN. Saenz�030,2017

La tabla 4.8 se muestra que de los que estuvieron de alta el 21% tuvieron

un tiempo 51 dia, el 49% de 2 - 3 dias, el 27% de 4 - 7 dias y el 3% mas
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de 7 dias. También se muestra que de los fallecidos el 100% de los

pacientes tuvieron un tiempo de 2 - 3 dias.

Tabla N° 4.9 Egreso seg}401ntiempo desde el ingreso hasta el egreso

de los pacientes con hemorragia digestiva alta en el servicio de

emergencias del Hospital PNP �034LuisN. Saenz"

_ :._%°_:_ 1....
Comorbilidad nu Fdlecido

n �030A n �030l. n �030I.

HDA 87 99% 1 1% 33 199%

HDAIHTA 2 100% o 0% 2 100%

HDA/HTAIDM 1 100% 0 0% 1 109%

Otras 6 100% 0 0% 5 100%

FUENTE: Registro del servicio de emergencias del Hosplal PNP �030LuisN. Sa'enz'. 2017

La tabla 4.9 se muestra que de los pacientes que presentaron HDA el

99% estuvol de alta y el 1% fallecido. Los que presentaron HDA I HTA y

HDA / HTA / DM e! 100% estuvo de alta y de los pacientes que

presentaron otras enfermedades el 100% estuvo de alta.
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V. CONCLUSIONES

o Los pacientes que son atendidos en el Servicio de Emergencia del

Hospita| PNP �034LuisN. Séenz por hemorragia digestiva alta son

principalmente adultos mayores (60%), de sexo masculino (65%).

- El gran porcentaje de los pacientes con hemorragia digestiva alta

han presentado con anterioridad un episodio de hemorragia

digestiva alta (91%), hubieron pocos casos de pacientes oon

hipertensibn anerial (1%) y diabetes mellitus (1%). Los pacientes

' que presentaron las comorbilidades de hipertensién y diabetes

mellitus fueron de sexo masculino.

o E! tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes oon hemorragia

digestiva alta es de 2-3 dias en el 43% de los casos, en menor

frecuencia es de1 dia (35%), seguido de 4-7 dias (19%). La

condicién al egreso de| paciente es de alta en el 99%, la mortalidad

presenté el 1% en los pacientes oon hemorragia digestiva alta.

o El manejo de la enfermera en la atencién de pacientes con

hemorragia digestiva alta de| servicio de emergencia se centra en

brindar |os cuidados que necesita el paciente. vigila y monitoriza

sus funciones vitales, y se encarga de ooordinar y tramitar Ios

exémenes auxiliares, al igual que los procedimientos especiales

requeridos por el especialista
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V. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a todo el personal de enfermeria del servicio

de emergencia que en todos los registros de enfermeria

debe }401gurarIa }401rmay sello de la enfermera que Ie con}401ere

responsabilidad de su actuacién profesional

. El diagnéstico y el tratamiento de hemorragia digestiva alta

en el servicio de emergencia podria ser de mejor calidad, si

se realizara capacitaciones sobre el cuidado de enfermeria

en urgencia en pacientes con HDA.

o Se recomienda evaluar permanentemente el cumplimiento

de los protocolos de atencién al paciente, las cuales deben

estar basados en las experiencias de las enfermeras.

- Se recomienda revisar Ios manuales de atehcién de|

paciente con hemorragia digestiva alta
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ANEXOS

ANEXO N° 1 IMAGENES DE LAS AREAS DEL SERVICIO DE

EMERGENCIA
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ANEXO N° 2 IMAGENES DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES CON

HEMORRAGIA DIGESTNA ALTA
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Fate 4: Atencion a los pacientes en el Servicio de Emergencia
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