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INTRODUCCION

Definimos la Hemorragia Digestiva Alta (HDA) como aquel sangrado procedente del tubo
digestivo que se origina proximal al ligamento de Treitz pudiendo proceder del eso6fago,
estdmago o duodeno. Tradicionalmente, se ha dividido en varicosa y no varicosa debido
a las implicaciones pronosticas asociadas a cada categoria (1)

La hemorragia digestiva alta es una patologia frecuente en los servicios de urgencia de
nuestro pais y del mundo. Su forma de presentacion es variable y dado su riesgo de
mortalidad la hacen una condicidon que debe ser conocida y manejada por el médico
general y especialista en medicina de urgencia. (2)

La hemorragia digestiva alta no varicosa es considerada una emergencia sanitaria,
constituye uno de los problemas mas frecuentes que se dan en el mundo relacionado con
la salud (3, 4).

La hemorragia digestiva, no se define como tal, sino en el indice Alfabético (Volumen 3)
de la CIE-10, localiza el codigo es a través del término principal: Hematemesis K92.0

Si revisamos la definicion de Hematemesis de diversos autores encontramos que es el
vomito con sangre fresca, no digerida, normalmente abundante, provocado por una
distension del estomago; por sangre procedente de una hemorragia del estdmago,
duodeno o del es6fago (hemorragia digestiva alta).

Vémito de sangre y puede ser fresca de color rojo vivo, o antigua y de aspecto parecido
al de «pozos de café». Los vomitos de sangre son una regurgitacion de sangre por las
vias digestivas altas y, son un indicio de la presencia de una hemorragia en ellas.

El Seguro Social de Salud del Pert, mas conocido como EsSalud, es el seguro de salud
contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que cumplan con ciertas
caracteristicas. EsSalud brinda servicios de prevencidén, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales (5), el mismo que cuenta
con la Gerencia de Oferta Flexible que tiene a su cargo diferentes servicios como el de
Urgencias, brindando atencién médica domiciliaria a las personas mayores de 70 afos,
siendo éstos, pacientes fragiles y con mdultiples morbilidades, razén por la cual la
Hemorragias Digestivas Altas se encuentra dentro de las patologias de mayor incidencia
con un 17% del total de casos presentados y en el 9° lugar de las patologias.(5)

En lo que va del presente afio se encuentra en el 12% de incidencia, ya que, a causa del
COVID, los casos de HDA han disminuido.

Por ello este trabajo se inicia por mi experiencia como enfermera, ya que brindamos el
cuidado de enfermeria al 100% para satisfacer la necesidad del paciente adulto mayor,
mejorar nuestro plan de cuidado de enfermeria en un paciente con HDA, siendo un
aspecto importante que puede contribuir a la mejora del servicio asistencial, asi mismo
ayudaria en la prevencion y la busqueda de asistencia oportuna, con la participacion
acertada de un equipo multidisciplinario en el tratamiento y prevencion de la HDA en
nuestros pacientes adultos mayores. Vemos muchas carencias en la intervencion de
enfermeria como: falta de capacitaciones, no hay buenas condiciones del entorno
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material y fisico, ello impide a la enfermera hacer su trabajo diario generando de esta
manera una intervencion tardia en las HDA.

Los profesionales de enfermeria de Urgencias, debemos conocer y aplicar el
enfrentamiento correcto, diagnostico, categorizacion de riesgo y manejo terapéutico de la
hemorragia digestiva alta desde la perspectiva de la enfermeria de urgencias de
ESSALUD, el mismo que servira como una guia para los profesionales de Enfermeria
para que de esta manera cuenten con un instrumento basico para el manejo oportuno,
con calidez y calidad a los pacientes con HDA.

El objetivo de este trabajo es describir la intervencion de Enfermeria en casos de
hemorragia digestiva alta activa en urgencias ESSALUD 2021.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La hemorragia digestiva se menciono desde 400 a.C. por Hipécrates, y, los sintomas por
Claudio Galeno, médico griego. En el siglo I, Goldestein demostro y resaltd con mas
elocuencia la evidencia de la HD y la defini6 como heces de color negro.

Por ser la HDA una de las patologias de mayor incidencia a nivel mundial y con mayor
suceso en los adultos mayores, la intervencion de enfermeria es parte del eje primordial
en la participacion oportuna del equipo multidisciplinario.

Los pacientes con hemorragia digestiva alta presentaron con mayor frecuencia un rango
de edad de 80 a 85 afios, siendo en su mayoria varones; cuya manifestacion clinica mas
frecuente fue la melena, seguido de la asociacion de ésta con hematemesis. (6)

La tasa de mortalidad, que ha permanecido estable en los ultimos 50 afios, es
aproximadamente de un 10-12%, siendo llamativo que no se haya reducido de forma
significativa a pesar de los avances médicos y cientificos en este periodo de tiempo. El
motivo fundamental de la estabilizacion de esta tasa es el envejecimiento progresivo de
la poblacion, que presenta mayor nimero de complicaciones y comorbilidades, siendo la
HDA una afeccién de importancia creciente en el anciano. (7)

En la mayoria de los casos se presenta de forma aguda y con importantes repercusiones
sistémicas como hematemesis, melena (heces blandas de color intenso alquitranado,
muy malolientes), hipovolemia, anemia, pérdidas ocultas, vomitos de sangre fresca con
coagulos sanguineos o restos hematicos oscuros denominados en pozo de café, lo que
obliga a adoptar medidas urgentes para estabilizar a los pacientes y efectuar un
tratamiento especifico adecuado. (8)

En el paciente anciano, la etiologia de la pérdida sanguinea ademas incluye la presencia
de Ulceras pépticas por farmacos, infeccion y/o sepsis, la hemorragia relacionada con la
hipertension portal y lesiones hemorragicas no neoplasicas (Mallory-Weiss, esofagitis por
reflujo, entre otras). Todas ellas suponen el 90 % de las causas. Entre las causas menos
frecuentes se encuentran la neoplasia y las lesiones vasculares esofagicas, gastricas o
duodenales. (9, 10)

Por las razones antes expuestas, el prondstico de una HDA en personas mayores nos
obliga a realizar una atencién oportuna y eficaz sobre todo desde el ingreso del paciente,
siendo el profesional de enfermeria, quién forma parte del equipo multidisciplinario, un
valioso instrumento.

El afio 2018 se publico la Guia de practica clinica (GPC) para la evaluacion y el manejo
de la hemorragia digestiva alta (HDA) del Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud).
Esta emite enunciados basados en evidencias, que buscan optimizar el manejo de estos
pacientes. (11)
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Objetivo: Evaluar la adherencia a los enunciados de dicha GPC en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) de EsSalud (Lima, Peru)

Resultados: Se obtuvieron datos de 184 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion (varones: 59,8%, mediana de edad: 70 afios). El rango de adherencia a los 13
enunciados fue de 63,2% a 99,5%. Solo dos enunciados tuvieron adherencia inadecuada
(<80%). El enunciado con menor adherencia fue la recomendacién de realizar transfusion
restrictiva. Se encontrd que el cumplimiento de esta recomendacion fue menor en quienes
tuvieron mayor puntaje en el indice de Glasgow-Blatchford, relacion urea creatinina > 60,
y menor hemoglobina al ingreso. (11)

Conclusion: De los 13 enunciados evaluados, 11 tuvieron una adherencia adecuada.
Resulta importante profundizar en los motivos por los cuales la adherencia no es
adecuada para algunos enunciados, y valorar estrategias para aumentar esta adherencia.
(11)

lllescas y Vargas dicen que, la hemorragia digestiva alta (HDA) representa la emergencia
gastroenteroldégica mas frecuente e importante a nivel mundial. Contando con una
incidencia anual de 60-170 casos por 100.000 personas, Asimismo, la mortalidad oscila
entre el 5-14% en base a la poblacidén evaluada Respecto a la mortalidad en el Perd, se
ha encontrado una tasa de 7,8% en un estudio prospectivo realizado durante los afios
2014-2015 en el Hospital Cayetano Heredia (12)

Pese a los avances tanto farmacol6gicos como endoscépicos para la terapéutica de dicha
enfermedad, no ha ocurrido una disminucion en las tasas de mortalidad concordante.
Esto se debe a un aumento en la cantidad de personas mayores de 60 afios que
presentan HDA, ocasionando que también aumente el nUmero de comorbilidades y que
el manejo no se deba centrar en solo controlar el sangrado. (12)

Por ello, actualmente las causas de muerte en pacientes con HDA no solo se relacionan
al sangrado, sino también a patologias cardiopulmonares, falla multiorganica,
malignidades, etc. (12)

La causa mas frecuente de HDA fue por Ulcera géastrica, comprendiendo 27 pacientes
que representa el 32.1%. Encontrandose hallazgos similares en estudios peruanos como
en el trabajo de Espinoza-Rios et al donde la etiologia mas frecuente fue por Ulcera
gastrica en un 25.5%. Sin embargo, en estudios internacionales como en el de la
validacion del score PNED del afio 2010, el cual solo abarcd pacientes con HDA no
variceal, la etiologia mas frecuente fue por Ulcera duodenal en un 37.8% vs Ulcera
gastrica de 25.1%, hallandose una diferencia significativa (12).

ESSALUD, siendo una entidad prestadora de servicios, cuenta con la Gerencia de Oferta
Flexible con la modalidad de atencion programada y no programada, atendiendo a un
aproximado de 25 mil pacientes adultos mayores, los mismos que reciben atencion
meédica domiciliaria. Siendo éstos personas con una 0 mas patologias cronicas y por lo
cual reciben la atencion de visitas médicas programadas y la atencion de Urgencias para
cuadros agudos.
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Dentro de las patologias agudas de mayor incidencia, la hemorragia digestiva en afios
anteriores era de 17%. En lo que va del afo, se encuentra con una incidencia de 12% ya
que el COVID presenta mayor nimero de casos, pero aun se mantiene en el 9° lugar de
las patologias méas frecuentes en los adultos mayores del Programa de Atencién
Domiciliaria (PADOMI).
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
ESPINOSA AGUIRRE, P y ZAMBRANO GODOY, J. (2019) en su Tesis
“Comparacion de la escala AIMS65 con las de glasgowblatchford y rockall como
predictor de mortalidad, re sangrado y resultados clinicos en pacientes con
sangrado digestivo alto en dos hospitales de Quito, entre noviembre 2018 y junio
2019. Objetivo: Determinar la utilidad de la escala AIMS65 como mejor predictor
de mortalidad, re sangrado y resultados clinicos en los pacientes con hemorragia
digestiva alta comparandola con las escalas de Rockall y Glasgow — Blatchford,
ademas de establecer los puntos de corte para dichas escalas en nuestra
poblacién. Metodologia: Es un estudio de tipo observacional, de corte transversal
y retrospectivo en el gue se incluy6 a los pacientes con hemorragia digestiva alta
que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron valorados en los servicios de
gastroenterologia y emergencia de dos Hospitales de Quito entre noviembre del
2018 y junio del 2019. Resultados: Para predecir mortalidad, la escala AIMS65
demostré un valor bajo la curva ROC de 0,764 (IC 0,664-0,863), para admision a
UCI de 0,746 (IC 0,638-0,854) (P=0,000), y para la necesidad de transfusion fue
de 0,629 (IC 0,555-0,703) (P=0,001). Conclusion: El estudio demostré que para
predecir mortalidad e ingreso a unidad de cuidados intensivos la escala AIMS 65
fue la mejor, con un punto de corte = 2 y 3 puntos respectivamente. Para predecir
la necesidad de transfusion sanguinea fue la escala Glasgow-Blatchford la que
tuvo mejor desempefic con un punto de <corte = 9. (13)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR ...
http://repositorio.puce.edu.ec » bitstream > handle

CAMALLE CANDQO, J. (2017) en su tesis “Sangrado digestivo alto mas anemia y
su influencia en la calidad de vida del paciente.” Objetivo: Valorar cuales son los
factores que influyen en la reincidencia del sangrado digestivo alto y anemia en el
paciente, mediante una revision del historial clinico, los cuidados recibidos y
autocuidados. Metodologia descriptiva ya que permitié establecer contacto con la
realidad para observarla, describirla, y controlarla, la finalidad de esta radica en
formular nuevos planteamientos y brindar una atencion de calidad y calidez,
identificando los nudos criticos y los factores de riesgo que atribuyeron a
desencadenar la enfermedad. Conclusiones: se ha podido concluir que los
principales factores que causaron la aparicion del Sangrado Digestivo Alto, asi
como también la reincidencia de esta son: la falta de conocimiento sobre los
cuidados que debe llevar a cabo sobre el tratamiento a seguir, asi como también
el estilo de vida y el consumo de alimentos preparados en la calle; obteniendo
dicha informacion de las entrevistas, encuestas e historial clinico. (14)
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JIMENEZ ROSALES, R. (2018) Tesis doctoral de “Mortalidad intrahospitalaria y diferida
en hemorragia digestiva alta. Analisis de factores prondsticos en una serie prospectiva”
cuyo objetivo es analizar la Mortalidad intrahospitalaria y diferida en hemorragia digestiva
alta y los factores pronosticos en una serie prospectiva, metodologia: estudio prospectivo
gue recoge a todos los pacientes con HDA en un periodo de 36 meses del Hospital
Universitario “Virgen de las Nieves” cuya conclusion que la HDA es proporcionalmente
tan importante como la mortalidad intrahospitalaria y que las HDA no diagnosticadas a
tiempo fueron factores de riesgo de mortalidad diferida y que el estudio demuestra que
casi la mitad de las muertes podrian haberse evitado si se detectaban a tiempo.(15)
https://digibug.ugr.es » bitstream > handle

GRANERA GUTIERREZ, L. (2017) Correlacién entre la presentacion clinica y los
hallazgos endoscépicos, en pacientes hospitalizados por hemorragia digestiva sometidos
a endoscopia digestiva alta, en el Hospital Aleman Nicaragtiense, entre el 1 de enero del
2012 al 31 de diciembre del 2016. Objetivo: Evaluar el grado de correlacion entre la
presentacion clinica y los hallazgos endoscépicos, en pacientes hospitalizados sometidos
a endoscopia digestiva alta, en el Hospital Aleman Nicaragtiense, entre el 1 de enero del
2012 al 31 de diciembre del 2016. Metodologia: estudio tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Poblacion: todos los pacientes con diagndstico de
sangrado o hemorragia de tubo digestivo alto (HDA), hospitalizados durante el periodo
de evaluacion en sala de medicina interna y que se le realizé una endoscopia digestiva
alta. Durante el periodo de evaluacion se identificaron 1345 pacientes, lo que
corresponde al universo de este estudio. Conclusiones: en la totalidad de los pacientes
se evidencié patologia previa, ya sea antecedentes de sangrado, habitos toxicos o
medicamentosos (alcoholismo, AINES, glucocorticoides), o diversas entidades cronicas
en casi el 70% de todos los pacientes, las manifestaciones clinicas al momento de
realizacion de la endoscopia, las mas frecuentes fueron melena, hematemesis y la
combinacién melena- hematemesis. Un grupo considerable de pacientes estuvo
acompafado de epigastralgia, anemia y otras manifestaciones que podrian ser
consideradas sindrome ulceroso. A la clasificacion Forrest para las Ulceras, en
correspondencia con los estigmas de sangrado al momento de la EDA, se concluyo que,
del total de 29 pacientes con diagndstico de Ulcera gastroduodenal, un 61% corresponde
al estadio Il (sin evidencia de sangrado). En casi 7 de cada 10 hallazgos se asoci6 a
sintomas dispépticos, sobre todo epigastralgia. (16)

DEL CID MORALES, J. (2018) Guatemala. Incidencia de hemorragia digestiva alta en
adultos. Objetivo: Determinar la incidencia de hemorragia digestiva alta en pacientes que
consultan al Hospital Pedro de Bethancourt (HPB) durante el periodo de enero del 2015
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a junio del afio 2016.Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo. Poblacion, tamafio y
proceso de seleccion de muestra: Pacientes mayores de 18 afios que consultan al
Hospital Pedro de Bethancourt y que presentan Hemorragia Digestiva Alta. De la
poblacién con Hemorragia Digestiva Alta consultante durante el afio 2013 fue de 130
pacientes: Conclusiones: La incidencia de Hemorragia Digestiva Alta es de 50 casos por
cada 10,000 personas/afio. De los 77 pacientes que presentan Hemorragia Digestiva Alta
el 64.93% fue de sexo femenino y el 35.06% fue de sexo masculino, presentando una
media de edad de 59.2 + 16.18 con un rango de edad mas frecuente de 51 a 60 afios. La
frecuencia de los diferentes tipos de hemorragia digestiva alta en los pacientes a estudio
es presentada en mayor porcentaje de origen no varicial con un 54.5% y de origen varicial
en un 45.5%. El rango de edad con mayor porcentaje de los pacientes que presentan
Hemorragia Digestiva Alta es de 51-60 afios con un 29.87%, siendo el siguiente rango de
61-70 aflos con un 20.77% de los pacientes estudiados. (17)

INCIDENCIA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA EN ...

http://biblioteca.usac.edu.qgt > tesis

2.2.2. Antecedentes nacionales

GUEVARA PERALTA. K. (2017) “Comparacion del score rockall y aims65 en pacientes
con hemorragia digestiva alta en el hospital regional docente de Cajamarca, periodos
enero — diciembre 2016 “Objetivo: comparar el Score Rockall y AIMS65 como predictores
de mortalidad y resangrado en pacientes con Hemorragia Digestiva Alta en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodos enero-diciembre 2016. Metodologia:
Observacional, descriptivo. Los datos se analizaron mediante el area bajo la curva de
ROC (Caracteristica Operativa del Receptor. En total fueron 113 casos de pacientes con
el diagnostico de Hemorragia Digestiva Alta, de los cuales 65 (58%) casos fueron
varones, la edad promedio fue de 61.27 + 28 afios, la causa mas frecuente de sangrado
fue la Ulcera Gastrica 28%, la tasa de mortalidad y resangrado fue de 3.54% y 39.8%
respectivamente. Los valores de &rea bajo la curva ROC (curva Caracteristica vio
Operativa del Receptor) para predecir mortalidad en pacientes con Hemorragia Digestiva
Alta, por el Score Rockall fue de 0.869 (IC 0,79 — 0,92) (p < 0.0001), mientras que para
el Score AIMSG65 el resultado es 0.834 (IC 0,75-0,89) (p < 0.0001). Con respecto al area
bajo la curva ROC para predecir resangrado, el Score Rockall fue de 0.831 (IC 0.74 -
0.89) (p < 0.0001), para el Score AIMSG65 el resultado es de 0.892 (IC 0,82 — 0,94) (p <
0.0001). Conclusiones: El Score AIMSGE5 tiene la misma capacidad que el Rockall para
predecir mortalidad e incluso es mejor predictor de resangrado en pacientes con
Hemorragia Digestiva alta y tiene parametros mas simples y faciles de aplicar en la
practica médica profesional. (18)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

https://repositorio.unc.edu.pe » handle » UNC
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BAZAN RUIZ, P. (2019) Tesis para optar el grado de médico cirujano. “Incidencia de
hemorragia digestiva alta y factores de riesgo mas frecuentes asociados a este, en el
servicio de medicina interna del hospital nacional Hipdlito Unanue durante los meses de
enero a setiembre-2018-2019. Objetivo: Determinar la incidencia de Hemorragia
Digestiva Alta y los factores de riesgo asociado a este en el servicio de medicina interna
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los meses de enero a setiembre durante el
afio 2018.Material y método: Transversal, descriptivo, observacional, seleccionandose
como area de estudio al servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de Enero a Setiembre del 2018 tomando pacientes con el diagnéstico de
Hemorragia Digestiva alta en dicho servicio. Resultados: Se tuvo una muestra de 74
pacientes con el diagnostico de HDA encontrando una incidencia de 2,7%. De los cuales
75,7% era tipo no variceal y 24,3% del variceal. Segun su grupo etario la mayor incidencia
se da en pacientes entre de 60-79 afos. Determiné una mayor incidencia en el sexo
masculino (68.9%), que acudieron con mayor frecuencia procedentes de Lima este
(70%). Segun la clasificacion de hemorragia digestiva alta se encontré que con un 45%
la enfermedad ulcero péptica era mas frecuente en esta muestra; con un 18% las varices
gastroesofagicas; un 8% en el caso de gastropatia erosiva; 2% para angiodisplasias o
malformaciones vasculares y un 1% en el caso de Sd. De Malorry Weiss. Respecto al
consumo de aines, un 35. 1% consumieron aines y 64.9% no lo hicieron; en cuanto a su
consumo en HDA no variceal, el 39.3% lo consumieron y el 60,7%, no. Ademas, se obtuvo
gue 25.7% de la muestra presentaba Cirrosis y el resto, 74.3% no presento dicha
patologia. Y la presencia de cirrosis en pacientes con hemorragia digestiva alta variceal,
18 (100%) la presentaron y en hemorragia digestiva alta 55 (98.2%) no la presentaba.
Conclusiones: Los pacientes con HDA presentan una incidencia de 2,7%,
presentadndose en mayor frecuencia la HDA no variceal, y en general, la enfermedad
ulcero péptica. También, se presenta con mas frecuencia en el sexo masculino, de 60 a
79 afios y procedentes de Lima este. No encontrandose una frecuencia importante en
aguellos que consumian aines y presentaban HDA; de igual manera la presencia de
Cirrosis en pacientes con HDA. A diferencia de, en caso de HDA De tipo variceal donde
si existe una incidencia mayor en quienes tienen esta patologia. (19)

Facultad De Medicina “Hipdlito Unanue” Escuela Profesional ...

https://repositorio.unfv.edu.pe > handle y UNFV

MOYA HUERTAS.D. (2016) tesis para optar el titulo de médico cirujano "Caracteristicas
clinico - epidemiolégicas de la hemorragia digestiva alta en pacientes del hospital José
Cayetano Heredia- ESSALUD- Piura" Objetivo: Describir las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de la Hemorragia Digestiva Alta en pacientes atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia EsSalud - Piura, entre los
afos 2004- 2008. Metodologia: es un Estudio de Serie de Casos a) Por el tiempo que
se capta la informacion: Retrospectiva b) Evolucion fenédmeno estudiado: Transversal c)
Por el disefio de investigacion y contrastacién dé variables: Descriptivo. d) De acuerdo
con la interferencia del investigador: Observacional. La muestra fueron Pacientes adultos
con hemorragia digestiva alta de la region Piura. Los cuales fueron 210. Conclusiones:1.
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En el periodo enero 2004 a diciembre del 2008 la incidencia de Hemorragia Digestiva Alta
es de 5.42% en el servicio de Medicina Especialidades y de 21.39% en el servicio de
Gastroenterologia.2. La hemorragia digestiva alta se presenté con mayor frecuencia en
los pacientes cuyo grupo etario se encontraba entre los 60 a 79 afos, representando el
42.86%, de los pacientes en estudio. 3. La presencia de hemorragia digestiva alta fue
mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino y representa el 65.2% 4. De los
pacientes que presentaron hemorragia digestiva alta, el 74.8% eran pacientes
asegurados, frente a un 20% de pacientes no asegurados y, un 3,3% y 1 ,9%, de
pacientes atendidos por el Seguro Integral de Salud (SIS) y por otro tipo de seguro,
respectivamente. 5. El 51.4% de pacientes procedian de zona urbanay el 48.6% de zona
rural. 6. El tiempo de enfermedad con mas frecuencia se encontrd en el rango entre 1 a
2 dias en un 46.2% de los casos, seguido de los casos con 3 a 4 dias (18.6%), y con
menos frecuencia los pacientes con un tiempo de enfermedad mayor 6 dias. 7. La
mayoria de los pacientes presentd una estancia hospitalaria entre 3-5 y 6 - 8 dias,
representando un 47.6% y 38.6% respectivamente, siendo con menor frecuencia los
pacientes que permanecieron menos de 3 dias, con un 1.9%. 8. La localizacién
topografica mas frecuente de la hemorragia digestiva alta se encontré en el estobmago,
en un 52.9%. 9. La ulcera péptica fue la causa mas frecuente de hemorragia digestiva
alta, con un 42.8%; siendo la Ulcera gastrica mas frecuente que la uUlcera duodenal, en
segundo lugar, encontramos a la gastritis con un 23.8%, seguido de las varices
esofagicas con un 20.5%, y Sindrome de Mallory Weiss con un 3.3%. 10. Las
manifestaciones clinicas con mayor frecuencia fueron; la presencia de mareos, palidez,
dolor abdominal, la presencia de melena asociada a hematemesis, melena, disfagia,
pirosis, lipotimia, nduseas y vomitos; y en menor frecuencia, vomitos, hematoquecia,
taquicardia e hipotension. (20)

https://repositorio.unp.edu.pe » handle » UNP

FLORES ALBINO, R. (Lima 2018) en su trabajo Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con hemorragia digestiva alta en la Unidad de Emergencia de un
hospital de Lima, 2018 cuyo Objetivo: es realizar el PAE con el fin de conocer el estado
de salud del paciente y sus problemas potenciales y reales. Metodologia: observacional
y sistematico. Conclusion: realizo el Proceso de Atencion aplicando sus conocimientos
con éxito en beneficio del paciente. (21)

SILVA ANTAURCO, Rocio (Lima, 2017) Cuidados de enfermeria en paciente con
hemorragia digestiva alta, unidad de cuidados intensivos de la Clinica San Juan Bautista,
realiza el Proceso de Cuidados de Enfermeria cuyo Objetivo: es realizar la valoracién,
diagnéstico y Plan Funcional. Metodologia: observacional y sisteméatico. Conclusion:
la resolucién de problemas, que proporciona a los pacientes cuidados personalizados y
permite al profesional de enfermeria gestionar el cuidado con eficiencia, calidad y con un
enfoque humanizado. (22)
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2.2.

Bases tedricas.

Modelo conceptual de Virginia Henderson.

Segun Hernandez Martin en su trabajo: “el modelo de Virginia Henderson en la
practica enfermera”. Nos dice que este Modelo Conceptual se fundamenta en la
capacidad de la persona en mantener la independencia en las 14 necesidades
fundamentales. (23)

La revolucion cientifica de la disciplina enfermera ha dado lugar a la proliferacion
de multiples propuestas tedricas, que podemos identificar como modelos de
enfermeria, referencia tedrica para la practica actual. (23)

Henderson desarrollé su Definicion de Enfermeria debido a su preocupacion por
el papel, la funcion y la idoneidad de la formacion de las enfermeras: «La unica
funcién de la enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion
de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su recuperacion (o a una
muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es preciso realizar estas
acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.
(24)

Asi mismo, es preciso realizar estas acciones de tal forma que el individuo pueda
ser independiente lo antes posible

. Respirar normalmente

. Comer y beber adecuadamente

. Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas

. Dormir y descansar

. Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y
modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones

11. Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal

13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles (24)

~No ok WN PP

Elementos fundamentales del modelo

a) Objetivo de los cuidados: ayudar a la persona a satisfacer sus Necesidades
Basicas.

b) Usuario del servicio: persona que presenta un déficit, real o potencial, en la
satisfaccion de sus necesidades béasicas o que, aun sin presentarlo, tiene un
potencial que desarrollar.
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c) Papel de la enfermera: ayudar a la persona a recuperar 0 mantener su
independencia (“hacer con”), desarrollando con ella la Fuerza, Voluntad o
Conocimientos, o supliéndola en aquello que no pueda realizar por si misma
(“hacer por”).

d) Fuente de Dificultad/Area de Dependencia: Impedimento mayor en la
satisfaccion de una o varias necesidades. Aspectos que limitan el desarrollo de
potencial. Se define como la falta de Fuerza, Conocimientos o Voluntad de la
persona para satisfacer sus Necesidades Bésicas. (24)
https://www.fundacionindex.com/gomeres/?p=626

2.3. Base conceptual

Hemorragia digestiva: es la pérdida de sangre por el tubo digestivo. Atendiendo a su
evolucion, esta pérdida puede ser aguda o crénica, segun el volumen de sangre perdido
y el tiempo en el que se ha perdido. (25)

Origen: Segun su origen, se clasifican en hemorragia digestiva alta o baja. Son
hemorragias altas las que se originan en esofago, estdbmago y duodeno, y bajas las que
se originan en el resto del intestino delgado y en el colon. (25)

El sintoma mas importante de la hemorragia aguda es la visualizacién al hacer de vientre
de sangre fresca, semidigerida o a modo de melenas. (25)

Las causas de una hemorragia digestiva alta pueden ser variadas. Por orden de
frecuencia de mayor a menor: Ulcera gastrica o duodenal, varices esofagogastricas,
lesiones difusas del recubrimiento interno del estbmago (mucosa gastrica), desgarro por
vomitos intensos de la unién entre el esofago y el estomago (sindrome de Mallory-Weiss),
inflamacion del es6fago (esofagitis), hernia de hiato, tumores, etc. (25)

2.4. Definiciones de términos

Intervencion de Enfermeria.

Son todos los tratamientos basados en el conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.
(26)

Adulto Mayor

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera anciano o adulto mayor
a toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas
en paises en vias de desarrollo como el nuestro (27)

Urgencia
Una urgencia es una situacién médica en la que tu vida no se encuentra en riesgo
y en la que es muy probable que necesites atencibn médica pero no
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necesariamente inmediata. Estos son algunos ejemplos de urgencias: Bronquitis,
diarrea, infeccion urinaria, deshidratacién, mareo, nauseas, tos y salpullido, dolor
de cabeza, garganta u oido, fiebre en niflos menores de dos meses, 0jos rojos,
etc. (28)

https://www.abcdelseqguro.com.pe/

Emergencia
Una evaluacién médica a la brevedad, pero la atencién debe ser inmediata ya que
las lesiones o el trastorno de salud pone en riesgo la vida. (29)

Definicion de Urgencia y Emergencia Médica
https://www.definicionabc.com » ciencia » urgencia-em...
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CAPITULO Il
PLAN DE INTERVENCION

3.1. Justificacion

La hemorragia digestiva alta es una emergencia médico-quirargica frecuente, que a
pesar de los numerosos avances cientificos y técnicos que se han producido en el campo
del diagnéstico y tratamiento, mantiene una elevada morbimortalidad. Estimar la
prevalencia y caracteristicas clinicas, epidemiologicas y endoscopicas de la hemorragia
digestiva alta es labor del equipo multidisciplinario de salud. El presente trabajo servira
de guia para el enfrentamiento oportuno de las HDA y de esta manera disminuir las
complicaciones por la misma.

3.2. Objetivos (objetivo general y objetivos especificos)
3.2.1 Objetivo General

Describir las intervenciones de enfermeria en casos de hemorragia
digestiva alta activa en urgencias ESSALUD 2021

3.2.2 Objetivos Especificos
- Determinar los sintomas y signos clinicos mas frecuentes de la Hemorragia Digestiva
- Determinar los antecedentes y patologias asociadas a la Hemorragia Digestiva.
- Determinar el grado se severidad de Hemorragia Digestiva Alta

- Orientar a los profesionales de Enfermeria para el reconocimiento de signos y sintomas
frecuentes en HDA

- Aplicar las guias de intervencion de Enfermeria en HDA.

3.3. METAS

- Aplicar la guia de intervencion de enfermeria en pacientes adultos mayores con
HDA.

- Capacitar a los profesionales de enfermeria del servicio de Urgencias al 100%.

- Sensibilizar al equipo multidisciplinario del servicio de Urgencias al 100%
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3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA
MEDIDA

- Aplicar la guia | Capacitacion | Una - Aplicar la 60 minutos de
de intervencion capacitacion guia de capacitacion, el
de enfermeria mensual intervencion altimo dia de
en pacientes de enfermeria | cada mes.
adultos mayores en pacientes
con HDA. adultos

mayores con

HDA
Capacitar alos | Capacitacion | Una Capacitar a 60 minutos de
profesionales capacitacion los capacitacion, el
de enfermeria mensual profesionales | ultimo dia de
del servicio de de enfermeria | cada mes
Urgencias al del servicio de
100%. Urgencias al

100%
Sensibilizar al Capacitacion | Una Capacitar a 60 minutos de
equipo capacitacion los capacitacion, el
multidisciplinario mensual profesionales | ultimo dia de
del servicio de de enfermeria | cada mes

Urgencias al
100%

del servicio de
Urgencias al
100%
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3.5 RECURSOS
3.5.1. MATERIALES

DESCRIPCION CANTIDAD
Laptop 1
Proyector 1
Pizarra acrilica 1
Tripticos 100
proyector 01
Guias de atencion para HDA 100

3.5.2 HUMANOS

e Licenciada en enfermeria

3.6.- EJECUCION:

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Identificar las funciones vitales

-Control de

funciones vitales.

SIGNOS VITALES: Son aquellos
signos que denotan el
funcionamiento de los sistemas
organicos mas importantes del
cuerpo humano, para el
mantenimiento de la vida.
TEMPERATURA. Concepto: Es el
grado de calor del cuerpo,

resultante del metabolismo celular.
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PULSO. Concepto: Es la vibracién
producida en las paredes arteriales
por el paso de una onda recurrente
de la sangre bombeada mediante
la contraccion ventricular del
corazon.

Donde la cuspide de la onda
representa la presion sistélica
(maxima) y el seno de la onda la
presion diastélica (minima), siendo
por tanto un indicador de la funcion
cardiaca, el cual es posible de
medir y se realiza en latidos/
minuto.

PRESION o TENSION ARTERIAL.
Concepto: Es la Presion o fuerza
ejercida por la sangre sobre las
paredes de las arterias, creada por
el bombeo del corazén, mantenida
por la elasticidad arterial y
regulada por las resistencias
periféricas. Por lo que es un indice
diagnéstico importantes, en
especial para la funcién
circulatoria.

http://uvsfajardo.sld.cu > unidad-ii-

signos-vitales

Oximetria de pulso: La SpO2
media a nivel del mar es 97-99%,
con limites inferiores de 94%. La
SpO2 tiene relaciéon con la tension
arterial de oxigeno (Pa02), es

decir que pequefios cambios en la

24




SpO2 reflejan grandes cambios en
la PaO2; porque la curva de
disociacion oxigeno/hemoglobina
es relativamente plana para PaO2
mayores a 60mmHg y con SpO2
menores de 90% la curva es mas
pronunciada, por lo cual pequefas
caidas de PaO2 se manifestaran
en grandes caidas de SpO2. Por
esto, se recomienda que a nivel
del mar se use oxigeno en
pacientes con SpO2 menor a 90%
y no menor a 94%

http://www.scielo.org.bo > scielo

Determinar la presencia de

nauseas por irritacion gastrica

Administrar
antieméticos segun
protocolo
Fomentar el

descanso y suefio

Nausea: sensacion subjetiva de

necesidad de vomitar

NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA

https://www.segg.es » download »
PDF

Evaluar el riesgo de déficit de

volumen liquidos

Manejo de la
administracion de
liquidos, segun

indicacion médica

El shock hemorrégico es la
principal causa de muerte en el
trauma, la principal causa de
muertes potencialmente prevenible
y una de las principales causas de
muerte en la poblacion menor de

44 afos. La hemorragia masiva
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puede producir inestabilidad
hemodindmica, disminucion de la
perfusion tisular, dafio de érganos

y muerte.

Shock hemorragico | Revista

Médica Clinica Las Condes

https://www.elsevier.es » es-

revista-revista-medica-clinica-...

Disminuir y/o calmar el temor | Ensefianza: Qué es Temor: como temor se
procedimiento/trata | denomina el sentimiento de

miento inquietud o angustia que impulsa a
huir o evitar aquello que se
considera dafoso, arriesgado o

peligroso.

Significado de Temor (Qué es,

Concepto vy Definicién)

https://www.significados.com »

temor
Manejar el dolor agudo por Manejo del dolor El dolor es una sensacion
agente lesivo fisico desagradable, subjetiva y puede

ser un signo importante de que
algo se encuentra alterado, es
decir, que hay algun tipo de dafio
en los tejidos de menor a mayor

grado.
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Introduccion al dolor -

Enfermedades cerebrales,

medulares vy ...

https://www.msdmanuals.com » ...

)

Dolor

Evitar el riesgo de aspiraciéon Precauciones para

por HDA evitar aspiracion

3.7. EVALUACION

Se logra ejecutar todas las actividades programadas

CONCLUSIONES

- Se logré determinar los sintomas y signos clinicos mas frecuentes de la
Hemorragia Digestiva en los adultos mayores de Padomi en el servicio de
Urgencias.

- La polifarmacia y la malnutricibn fueron los antecedentes y patologias
asociadas a la Hemorragia Digestiva.

- El grado de severidad de Hemorragia Digestiva Alta en el servicio de Urgencias
se determind por el estado del paciente, siendo motivo de traslado al nosocomio.
- La orientacion a los profesionales de Enfermeria para el reconocimiento de
signos y sintomas frecuentes en HDA es primordial para el manejo oportuno y el
afrontamiento para lograr la estabilizacion del paciente adulto mayor.

- Las guias de intervencion de Enfermeria en HDA son la base para la aplicacion

de la praxis en la Intervencion de enfermeria.
RECOMENDACIONES

La recomendacion principal en las HDA son el conocimiento, la practica y el

afrontamiento oportuno para lograr estabilizar a los pacientes adultos mayores.
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