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RESUMEN 

 

Los pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

enfrentan desafíos de salud asociadas al virus o tratamiento y comorbilidades 

como las complicaciones gastrointestinales, la cual puede derivar en hemorragia 

digestiva alta: en este estudio de caso se describe detalladamente la situación 

de la paciente, incluyendo sus diagnósticos de virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), neumonía y hemorragia digestiva, así como su historial médico y 

condiciones actuales. Se resaltaron las evaluaciones realizadas y se hizo 

hincapié en la importancia de un enfoque holístico en la atención de enfermería. 

Se utilizó el modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon para evaluar la 

situación de la paciente desde múltiples perspectivas, lo que permitió identificar 

diagnósticos de enfermería prioritarios. Estos diagnósticos se abordaron con 

intervenciones específicas, y se establecieron objetivos claros para cada uno. Se 

propusieron las intervenciones de enfermería en la mejora de la paciente en 

términos de estabilización hemodinámica, resolución de la neumonía, 

recuperación nutricional y control de la carga viral del VIH. Se destacó la 

importancia de la colaboración interdisciplinaria y la atención continua para 

garantizar resultados óptimos. Este estudio retrospectivo proporciono una visión 

integral y detallada de la atención de enfermería a una paciente con VIH y 

hemorragia digestiva alta. Se demostró la importancia de un enfoque 

especializado y basado en la evidencia en el manejo de condiciones médicas 

complejas y se destacan las contribuciones de la enfermería en la atención 

integral de los pacientes. 

 
Palabras claves: hemorragia digestiva alta, intervenciones de enfermería, 

virus de inmunodeficiencia humana. 
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ABSTRACT 

 

 
Patients living with the human immunodeficiency virus (HIV) face health 

challenges associated with the virus or treatment and comorbidities such as 

gastrointestinal complications, which can lead to upper gastrointestinal bleeding: 

this case study describes in detail the situation of the patient, including their 

diagnoses of human immunodeficiency virus (HIV), pneumonia, and 

gastrointestinal bleeding, as well as their medical history and current conditions. 

The evaluations carried out were highlighted and the importance of a holistic 

approach to nursing care was emphasized. Marjory Gordon's functional patterns 

model was used to evaluate the patient's situation from multiple perspectives, 

which allowed priority nursing diagnoses to be identified. These diagnoses were 

addressed with specific interventions, and clear objectives were established for 

each. Nursing interventions were proposed to improve the patient in terms of 

hemodynamic stabilization, resolution of pneumonia, nutritional recovery, and 

control of HIV viral load. The importance of interdisciplinary collaboration and 

ongoing care was highlighted to ensure optimal outcomes. This retrospective 

study provided a comprehensive and detailed view of nursing care for a patient 

with HIV and upper gastrointestinal bleeding. The importance of a specialized 

and evidence-based approach in the management of complex medical conditions 

was demonstrated and the contributions of nursing in the comprehensive care of 

patients are highlighted. 

 
Keywords: upper gastrointestinal bleeding, nursing interventions, human 

immunodeficiency virus. 
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Abstract: 

Los pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
enfrentan desafíos de salud asociadas al virus o tratamiento y comorbilidades 
como las complicaciones gastrointestinales, la cual puede derivar en hemorragia 
digestiva alta: en este estudio de caso se describe detalladamente la situación de 
la paciente, incluyendo sus diagnósticos de virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH), neumonía y hemorragia gastrointestinal, así como su historial médico y 
condiciones actuales. Se resaltaron las evaluaciones realizadas y se hizo hincapié 
en la importancia de un enfoque holístico en la atención de enfermería. Se utilizó 
el modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon para evaluar la situación 
de la paciente desde múltiples perspectivas, lo que permitió identificar 
diagnósticos de enfermería prioritarios. Estos diagnósticos se abordaron con 
intervenciones específicas, y se establecieron objetivos claros para cada uno. Se 
propusieron las intervenciones de enfermería en la mejora de la paciente en 
términos de estabilización hemodinámica, resolución de la neumonía, 
recuperación nutricional y control de la carga viral del VIH. Se destacó la 
importancia de la colaboración interdisciplinaria y la atención continua para 
garantizar resultados óptimos. Este estudio retrospectivo proporciono una visión 
integral y detallada de la atención de enfermería a una paciente con VIH y 
hemorragia digestiva alta. Se demostró la importancia de un enfoque 
especializado y basado en la evidencia en el manejo de condiciones médicas 
complejas y se destacan las contribuciones de la enfermería en la atención integral 
de los pacientes. 
 
Patients living with the human immunodeficiency virus (HIV) face health 
challenges associated with the virus or treatment and comorbidities such as 
gastrointestinal complications, which can lead to upper gastrointestinal bleeding: 
this case study describes in detail the situation of the patient, including their 
diagnoses of human immunodeficiency virus (HIV), pneumonia, and 
gastrointestinal bleeding, as well as their medical history and current conditions. 
The evaluations carried out were highlighted and the importance of a holistic 
approach to nursing care was emphasized. Marjory Gordon's functional patterns 
model was used to evaluate the patient's situation from multiple perspectives, 
which allowed priority nursing diagnoses to be identified. These diagnoses were 
addressed with specific interventions, and clear objectives were established for 
each. Nursing interventions were proposed to improve the patient in terms of 
hemodynamic stabilization, resolution of pneumonia, nutritional recovery, and 
control of HIV viral load. The importance of interdisciplinary collaboration and 
ongoing care was highlighted to ensure optimal outcomes. This retrospective study 
provided a comprehensive and detailed view of nursing care for a patient with HIV 
and upper gastrointestinal bleeding. The importance of a specialized and 
evidence-based approach in the management of complex medical conditions was 
demonstrated and the contributions of nursing in the comprehensive care 
of patients are highlighted. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 
La confluencia de dos condiciones clínicas tan complejas y delicadas como el 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la hemorragia digestiva alta presenta 

un desafío singular en el ámbito de la atención de la salud y, particularmente, en 

la disciplina de la enfermería (3). El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 

representa un fenómeno médico que ha impactado a millones de individuos a 

nivel global, incidiendo de manera significativa en la calidad y esperanza de vida 

de aquellos afectados (4). Por otro lado, la hemorragia digestiva alta, una 

complicación grave que puede surgir de diversas etiologías, añade una capa 

adicional de complejidad y urgencia en el manejo clínico (5). 

La relación entre el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la hemorragia 

digestiva alta es multifacética y multifactorial (7). Los pacientes con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), a menudo, enfrentan una variedad de desafíos 

de salud relacionados con la inmunosupresión, así como la posibilidad de 

comorbilidades asociadas al virus o al tratamiento antirretroviral (8). Esta 

vulnerabilidad inmunológica puede predisponer a complicaciones 

gastrointestinales, incluyendo la hemorragia digestiva alta, la cual puede derivar 

de diversas fuentes, como úlceras pépticas, varices esofágicas o lesiones en la 

mucosa gastrointestinal (9). 

Es esencial destacar que la interacción entre el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) y la hemorragia digestiva alta no es meramente pato-fisiológico, 

sino que también abarca aspectos psicosociales y de calidad de vida (10). Los 

pacientes que enfrentan esta doble carga de enfermedades no solo lidian con 

los desafíos médicos, sino también con el impacto emocional y social de 

enfrentar una enfermedad crónica y una complicación potencial mortal (11). En 

este sentido, el papel de la enfermería no solo radica en la provisión de cuidados 

clínicos expertos, sino también en el apoyo emocional, la educación y la 

promoción de la autonomía del paciente en la gestión de su salud (12). 
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Desde una perspectiva epidemiológica, la incidencia de hemorragia digestiva alta 

en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido objeto de 

interés y estudio. Se ha observado una mayor prevalencia de esta complicación 

en comparación con la población general, lo que subraya la importancia de un 

enfoque integral y especializado en el manejo de estos casos (13). Y desde un 

enfoque integral, este estudio retrospectivo busca arrojar luz sobre la interacción 

entre estas dos condiciones médicas, no solo para mejorar la atención a nivel 

individual, sino también para contribuir al conocimiento colectivo en el campo de 

la enfermería y la medicina, puesto que a combinación de estas dos condiciones 

médicas presenta un desafío clínico significativo, que requiere una atención 

especializada y colaborativa para lograr resultados óptimos (14). 

Al considerar la atención de un paciente con condiciones médicas duales, se 

vuelve esencial explorar la interacción entre las enfermedades y los tratamientos 

(15). Este enfoque se alinea con las recomendaciones de quienes enfatizan la 

importancia de analizar la intersección de condiciones médicas y su impacto en 

el paciente (13). En este contexto, el estudio de caso requerirá información 

valiosa para la toma de decisiones clínicas informadas y la optimización de los 

resultados de salud de pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

y hemorragia digestiva alta. 

Se analizaron de manera detallada intervenciones específicas de enfermería que 

han demostrado ser efectivas en el manejo de esta combinación de condiciones. 

Esto incluye la evaluación exhaustiva del estado físico y emocional del paciente, 

la administración y monitorización de medicamentos, la educación sobre el 

manejo de la condición y la promoción de estilos de vida saludables. Además, se 

explorarán las estrategias para abordar las necesidades psicosociales y 

emocionales que surgen en el contexto de vivir con virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) y enfrentar una complicación como la hemorragia digestiva alta. 

Este estudio retrospectivo se propone analizar retrospectivamente las 

intervenciones de enfermería implementadas en una paciente que enfrentó la 

complejidad de vivir con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y enfrentar 

una hemorragia digestiva alta. A través de esta revisión detallada, no solo 

buscamos mejorar la comprensión de la interacción entre estas dos condiciones, 

sino también proporcionar un marco de referencia para la práctica clínica en 
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futuros casos similares. Al hacerlo, aspiramos a mejorar la calidad de vida y los 

resultados de salud de los pacientes que enfrentan esta combinación de desafíos 

médicos y contribuir al avance del conocimiento en el campo de la enfermería 

especializada en virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y condiciones 

gastrointestinales. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

 

 

• Analizar las intervenciones de enfermería en un estudio retrospectivo de 

una paciente con VIH y hemorragia digestiva alta para la adecuada 

atención y manejo integral de esta compleja comorbilidad clínica. 

 

2.2. Objetivos Específicos 
 
 

• Identificar las estrategias de tratamiento utilizadas en el paciente con 

diagnóstico de VIH y hemorragia digestiva alta. 

• Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermería en términos de 

estabilización del paciente. 

• Proponer un plan de cuidados de enfermería en paciente con diagnóstico 

de VIH más hemorragia digestiva alta. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia clínica del paciente 
 
 

Paciente de sexo femenino de 41 años, fue diagnosticada con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) hace un año. Presenta además hemorragia 

digestiva y neumonía. Fuera de estas patologías no refiere antecedentes médicos 

relevantes en su historial. Durante la evaluación inicial de la paciente hace un año 

acudió a esta unidad de atención integral con resultado de tamizaje de: reactivo 

de tercera y cuarta generación que dieron positivo en ambos casos, el reactivo se 

realizó en el centro de salud urbano Quevedo, acude con referencia y con 

resultados de exámenes firmados y validados por medico de esta institución, 

dentro de los antecedentes médicos relevantes tenemos el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), en aquel entonces; no refiere antecedentes 

familiares; sin antecedentes personales quirúrgicos, no lleva un tratamiento para 

ninguna de sus patologías, comorbilidades actuales previas ninguna, historial de 

vacunación refiere vacunación completa, dentro de los antecedentes 

psicosociales en estilo de vida actual niega consumo de sustancias nocivas, 

periódicamente alcohol, ejercicio: en casa sin salir, dieta saludable social entre 

otros. 

En cuanto a sus antecedentes actuales de salud, la paciente ingreso a la unidad 

hospitalaria el 22 de junio del del 2023, donde presentó síntomas de neumonía, 

como fiebre, tos persistente y dificultad para respirar. Mismos síntomas que la 

llevaron a buscar atención médica, donde se le realizó una evaluación exhaustiva 

que incluyó pruebas de laboratorio y radiografías de tórax. Estas pruebas 

confirmaron el diagnóstico de neumonía. 

Sumado a su cuadro clínico la paciente también presenta una hemorragia 

digestiva, lo que indica un sangrado en el tracto digestivo superior. Este 

sangrado puede estar relacionado con la neumonía o ser una complicación de 

varices esofágicas. Es importante realizar una evaluación completa para 

determinar la causa exacta de la hemorragia y proporcionar el tratamiento 

adecuado. 
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Otro aspecto relevante de la historia del caso es el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) el cual afecta el sistema inmunológico, 

mermándolo y haciéndolo más propenso a enfermedades e infecciones. El 

diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) implica una atención 

especializada y un enfoque integral en el manejo de la salud de la paciente. 

En cuanto a sus signos vitales fueron los siguientes; frecuencia respiratoria de 

19, oxígeno en sangre de 95%, pero se observó un alza térmica con una 

temperatura de 38,1°C, indicativo de hipertermia. Además, se registró una 

frecuencia cardíaca taquicárdica y rítmica de 129 latidos por minuto, lo que 

sugiere una respuesta del sistema cardiovascular. La presión arterial se 

encontraba dentro de los valores normales con un valor de 123/88 mmhg. 

Dentro de la sintomatología que presentó el paciente reportó malestar 

generalizado. Se evidenció una tos productiva intensa, que podría estar 

relacionada con una posible afección pulmonar. La disnea se clasificó de grado 

III, lo que sugiere dificultad respiratoria moderada. Además, el paciente 

manifestó la presencia de melenas, indicativo de una hemorragia digestiva alta 

en curso. (Ver anexo 2) 

Para el proceso de diagnóstico de la hemorragia digestiva alta, se llevaron a cabo 

varias pruebas relevantes. En primer lugar, se descartó la presencia de lesiones 

en el tracto gastrointestinal mediante la realización de una endoscopia digestiva 

alta, la cual arrojó resultados negativos. En cuanto a los estudios de laboratorio, 

se realizaron análisis como el hemograma y pruebas de coagulación. Estos 

hallazgos tuvieron implicaciones importantes en el manejo del paciente y en la 

planificación de intervenciones de enfermería, no se realizaron otros estudios de 

imagen relevantes en el diagnóstico del paciente. 

En conjunto, el paciente presenta una serie de síntomas y signos que sugieren 

una condición médica grave, concluyendo con un diagnóstico final de hemorragia 

digestiva alta sumado al cuadro clínico de virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH) detectado hace un año. La colaboración interdisciplinaria y las 

intervenciones de enfermería fueron esenciales en atención integral y adecuada 

a la paciente. 
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3.2 Valoración Integral de Enfermería 

 

 
Habiendo presentado el estudio retrospectivo se hizo uso de los patrones 

funcionales de Marjory Gordon que nos proporcionaron una estructura para 

comprender la situación integral de la paciente con virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) más la hemorragia digestiva alta, lo que permitió a enfermería 

abordar cada una de necesidades de manera holística y proporcionar una 

atención centrada en el paciente. Se valoró desde la perspectiva de enfermería 

de esta paciente con un diagnóstico principal virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH) más hemorragia digestiva alta, basándose en la identificación de los 

patrones funcionales que presenta. A continuación, se describen cada uno de los 

hallazgos de la valoración según los patrones funcionales: 

El patrón percepción y manejo de la salud: la paciente una mujer de 41 años, ha 

experimentado síntomas de neumonía, como fiebre, tos persistente y dificultad 

para respirar, lo que la llevó a buscar atención médica. Sin embargo, existen dos 

patologías aún más graves que es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 

sumado a la hemorragia digestiva alta lo que indicó un deterioro importante en 

salud y bienestar de la paciente. 

Siguiendo con el patrón nutricional-metabólico: presento hemorragia digestiva 

alta, lo que indicó déficit en su estado nutricional debido a la pérdida de sangre. 

Se evaluó su ingesta y proporcionar apoyo nutricional adecuado según sus 

necesidades dietéticas. 

En el patrón de eliminación, la presencia de melenas indica una hemorragia 

digestiva alta en curso, lo que afecta el patrón de eliminación de la paciente. Se 

hizo un seguimiento cercano de sus signos de sangrado y contabilizando la 

cantidad y la frecuencia de las melenas, por el lado de la diuresis no hubo 

eliminación normal. 

Siguiendo con el patrón actividad ejercicio: la paciente reporta malestar 

generalizado y disnea de grado III, lo que sugirió una limitación en su capacidad 

para realizar actividades diarias. Se monitorizo los niveles de actividad y la 

tolerancia al ejercicio durante su instancia hospitalaria. 
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Continuando con el patrón sueño descanso: Se indago sobre sus hábitos de 

sueño y la calidad de su descanso antes de ser ingresada, del mismo modo se 

evaluó este patrón dentro del hospital sin alguna novedad, la paciente refiere que 

descansa de manera adecuada así que no fueron necesarias intervenciones 

relacionadas con el sueño. 

Acerca del patrón cognitivo perceptivo: la paciente ha sido diagnosticada con 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) hace ya un año y ahora se suma el 

cuadro clínico la hemorragia digestiva alta y un cuadro de neumonía, lo que 

puede afectó su percepción de la salud y su cognición. También se evaluó su 

comprensión del diagnóstico y la capacidad para participar en su atención 

médica donde siempre se mostró dispuesta a cooperar. 

Conforme al patrón de autopercepción autoconcepto: tiene una autopercepción 

de ella en donde se ve como una mala persona, por no haberle comunicado de 

esta enfermedad desde un principio a sus familiares, además de que según ella 

esta enfermedad les pasa solo a personas males refiriéndose concretamente al 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Lo que tuvo un impacto significativo 

en su autoconcepto. Se exploró cada una de sus preocupaciones y necesidades 

emocionales. 

En el patrón rol relaciones: se menciona que debido a que no comunico de esta 

enfermedad a sus familiares una vez que estos se enteraron por terceros de la 

enfermedad de la paciente estos se alejaron de ella y cortaron todo medio de 

comunicación con excepción de uno que otro familiar. 

Por otra parte, en el patrón sexualidad y reproducción: con el diagnóstico de virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH) tuvo implicaciones importantes en la 

sexualidad y la reproducción de la paciente puesto que esta enfermedad juega 

un papel enorme a la hora de buscar pareja sexual o algún tipo de contacto 

debido a la gravedad y gran posibilidad de transmitir el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH). Fue esencial brindar asesoramiento y apoyo 

en este aspecto. 

De igual manera, en el patrón adaptación tolerancia al estrés: dado que la 

paciente enfrenta múltiples diagnósticos médicos graves, en sus propias 

palabras refirió tener mucho estrés, donde enfermería proporcionó estrategias 
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de afrontamiento adecuadas para llevar de manera más amena esta enfermedad. 

Finalizando con el patrón de valores y creencias: la paciente dijo haberse alejado 

de Dios, pero confía plenamente en él y encomienda su vida y su salud a Dios. 

 
3.3 Plan de cuidados de enfermería 

 
 

Una vez evaluados los once patrones funcionales se priorizó cada de diagnóstico 

de enfermería. 

En primer lugar, el diagnóstico de motilidad digestiva disfuncional (00197), 

relacionado por varices esofágicas evidenciado por la presencia de melenas, se 

estableció como prioridad máxima en la atención de esta paciente. La 

hemorragia digestiva representa un riesgo vital inmediato y requiere una 

evaluación y manejo urgentes para identificar su origen  y detener la pérdida de 

sangre, garantizando así la estabilidad hemodinámica de      la paciente, por lo que 

se espera un resultado hidratación (0602), donde los indicadores como pulso 

rápido, diarrea, aumento de la temperatura corporal; los cuales se encuentran en 

un estado gravemente comprometido, en un periodo de     siete días estén en 

levemente comprometido, una disminución o detención de la  hemorragia 

digestiva, se anticipa una estabilización hemodinámica con signos vitales dentro 

de los rangos normales. Además, que la paciente alcance una disminución de 

los síntomas digestivos, como la melena. Así mismo los resultados de laboratorio 

presenten una mejoría en los valores de hemoglobina y hematocrito e indiquen 

una recuperación de la integridad de la mucosa gastrointestinal, aquello implica 

efectuar la intervención de enfermería, manejo de líquidos (4120), mediante las 

siguientes actividades: pesar diario, controlar la evolución; monitoreo de signos 

vitales; vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquipnea, otras 

arritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones hemodinámicas y frecuencia 

respiratoria); administrar terapia  intravenosa según prescripción médica; 

organizar la disponibilidad de hemoderivados para transfusión si es necesario; 

monitorizar el estado hemodinámico del paciente. (Ver anexo 6)
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El segundo diagnóstico de enfermería seleccionado es el patrón respiratorio 

ineficaz (00032) relacionado en la paciente por la presencia de neumonía 

evidenciado con la disnea que afecto la capacidad para respirar adecuadamente 

y oxigenarse de manera correcta, lo que desencadenó en complicaciones 

respiratorias. La atención se centró en asegurar una vía aérea libre y 

proporcionar el soporte respiratorio necesario para mantener la función 

pulmonar, por lo que se espera un resultado del estado respiratorio: intercambio 

gaseoso (0402), donde los indicadores como la saturación de oxígeno, cianosis, 

disnea de reposo; las cuales se presentan gravemente comprometidas, en un 

tiempo de siete días esté levemente comprometidas, en efecto por las siguientes 

intervenciones de enfermería, manejo de la ventilación mecánica: no invasiva 

(3302) mediante las actividades: consultar con otros profesionales sanitarios y el 

paciente para seleccionar un dispositivo no invasivo (mascarilla nasal o facial, 

tapones nasales, almohadillas nasales, casco, boquilla); colocar al paciente en 

una posición semi-flower; aplicar protección facial para evitar el daño por presión 

en la piel, si es necesario, controlar las actividades que aumente el consumo de 

oxígeno (fiebre, escalofríos, crisis comiciales, dolor o actividades básicas de 

enfermería); controlar los síntomas que indican un aumento de trabajo 

respiratorio (aumento de la frecuencia o respiratoria, hipertensión, diaforesis, 

cambios del estado mental); potenciar la ingesta adecuada de líquidos y 

nutricional; proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente 

(cambios posturales, tratar los efectos secundarios como rinitis, sequedad 

faríngea o epistaxis; administrar sedación y/o analgesia; comprobación 

frecuencia del equipo; lavado o cambio del dispositivo no invasivo). 

(Ver anexo 7) 

 
Así también, se evaluó como tercer diagnostico la perfusión tisular (00228) 

relacionado con el conocimiento inadecuado de la enfermedad evidenciado por 

melenas es decir a anemia en las últimas instancias de vida de la paciente debido 

a un deterioro nutricional, se buscó restaurar los niveles de hemoglobina y se 

abordó cada una de las necesidades nutricionales en relación con el manejo 

del  estado nutricional;  se estableció  como resultado  severidad  de  pérdida de 

sangre  (0413),  donde  los indicadores como  el control  de  pérdida  de sangre, 
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perdida visible de sangre, sangre manifestada por el ano, las cuales se presentan 

en un estado gravemente comprometido, en un tiempo de siete días que se 

encuentren en no comprometido, aquello implica efectuar la intervención de 

enfermería administración de hemoderivados (4030), mediante las actividades: 

verificar las ordenes medicas; obtener la historia de transfusiones del paciente; 

obtener o comprobar el consentimiento informado; enseñar al paciente los signos 

y síntomas de una reacción transfusional prurito, mareo, disnea, dolor torácico; 

no administrar medicamentos o líquidos por vía intravenosa (salvo solución 

isotónica) ; registrar la duración de la transfusión sanguínea; registrar el volumen 

transfundido; monitorizar reacciones adversas; monitorizar una posible 

sobrecarga de líquido; monitorizar el sitio de punción intravenosa para ver si hay 

signos de infiltración flebitis e infección local. (Ver anexo 8) 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

En este estudio de caso retrospectivo, se documentaron las principales 

intervenciones de enfermería implementadas en una paciente con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) que experimentó una hemorragia digestiva alta. 

Se implementaron intervenciones de enfermería clave incluyeron la 

administración de medicamentos antirretrovirales según el esquema terapéutico 

actualizado, la monitorización continua de los signos vitales, la administración de 

transfusiones de sangre cuando fue necesario para corregir la anemia aguda, la 

monitorización del equilibrio de fluidos y electrolitos, el mantenimiento de la 

perfusión tisular adecuada y la asesoría y apoyo emocional a la paciente (16,17). 

A pesar de la implementación del tratamiento médico recomendado y las 

intervenciones de enfermería pertinentes, lamentablemente, no se observaron 

mejoras significativas en el estado de salud de la paciente, quien se encontraba 

en una etapa avanzada de su enfermedad. Trágicamente, la paciente falleció a 

pesar de los esfuerzos realizados para mejorar su calidad de vida y brindarle el 

apoyo necesario. 

 
A lo largo del estudio, se evidenció el compromiso del equipo de atención médica 

y de enfermería para ofrecer a la paciente el mejor cuidado posible. Se aplicaron 

cuidados paliativos con el objetivo de asegurar que la paciente experimentara 

una atención integral y respetuosa en sus momentos finales. 

Es esencial destacar que, a pesar del desenlace desafortunado, se hizo todo lo 

posible para proporcionar a la paciente un entorno de apoyo y compasión durante 

su trayecto de atención médica. La atención centrada en el paciente y la 

promoción de su bienestar emocional y físico fueron pilares fundamentales en la 

planificación y ejecución de los cuidados. 

Este caso ilustro la complejidad de gestionar condiciones médicas crónicas y 

graves, como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y la hemorragia 

digestiva alta. Aunque el desenlace fue adverso, se destacó la importancia de 

brindar un enfoque integral de atención que abordaron tanto los aspectos clínicos 

como los emocionales del paciente, con un énfasis en la dignidad y el respeto 

hacia su autonomía y deseos.  

El análisis de cómo y por qué estas intervenciones de enfermería llevaron a estos 
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resultados revela la importancia de un enfoque integral en el cuidado de 

pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y complicaciones 

digestivas. Las terapias antirretrovirales no solo suprimen la carga viral, sino que 

también fortalecen el sistema inmunológico, (18).  

Füssel et al (19), menciona que apoyo emocional y la educación brindados por 

el personal de enfermería son factores que no deben subestimarse. La paciente 

experimentó una mayor motivación para adherirse a su tratamiento, lo que a su 

vez contribuyó a la carga viral indetectable y a una mejor calidad de vida. 

Los hallazgos de este estudio de caso se comparan con investigaciones previas 

y estudios de caso similares. Investigaciones anteriores han demostrado la 

importancia de la terapia antirretroviral y el manejo adecuado de las 

complicaciones gastrointestinales en pacientes con virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH). Se han documentado casos en los que la falta de adherencia al 

tratamiento antirretroviral y la no corrección oportuna de las complicaciones 

digestivas han llevado a un empeoramiento del estado de salud y a una mayor 

morbilidad y mortalidad (20,21).  

La literatura también destaca la relevancia de la educación y el apoyo emocional 

en pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ya que estos factores 

están estrechamente relacionados con la adherencia al tratamiento y la calidad 

de vida. Los resultados de este estudio de caso respaldaron estas conclusiones 

y subrayaron la importancia de un enfoque holístico en el cuidado de pacientes 

con virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

Los hallazgos de este estudio de caso tienen un significado clínico sustancial. En 

primer lugar, se destaca la importancia de la atención multidisciplinaria en 

pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), donde las 

intervenciones de enfermería desempeñaron un papel crucial. La gestión efectiva 

de las complicaciones gastrointestinales puede prevenir complicaciones graves y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Este estudio también subrayó la necesidad de un enfoque centrado en el paciente 

que incluya educación y apoyo emocional. Los pacientes que se sienten 

respaldados y comprendidos son más propensos a adherirse a sus tratamientos,
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lo que puede tener un impacto significativo en el control de la enfermedad y en 

la prevención de complicaciones. 

Una limitación importante de este estudio de caso es su naturaleza retrospectiva. 

Groudan et al (22), nos mencionan que la recopilación de datos de registros 

médicos y entrevistas retrospectivas podría haber introducido sesgos y 

limitaciones en la disponibilidad de información. Además, la muestra de un solo 

caso limita la generalización de los resultados a una población más amplia de 

pacientes con virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y hemorragia digestiva 

alta. 

Basado en los hallazgos y la discusión, se recomendó enfocarse en lo siguiente: 

realizar estudios prospectivos que investiguen más a fondo la efectividad de las 

intervenciones de enfermería en pacientes con virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH) y complicaciones gastrointestinales (23,24); explorar estrategias 

adicionales para mejorar la adherencia al tratamiento, como la participación de 

grupos de apoyo y la atención centrada en el paciente (25,26); continuar 

desarrollando programas de educación en enfermería que aborden 

específicamente el manejo de complicaciones en pacientes con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) (27). Y explorar la posibilidad de implementar 

un enfoque de equipo multidisciplinario en el manejo de pacientes con virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), involucrando a profesionales de la salud de 

diversas disciplinas (28). 

Los resultados respaldan la necesidad de un enfoque holístico en la atención de 

estos pacientes y destacó la importancia de la educación y el apoyo emocional 

en la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. A pesar de las limitaciones, 

los hallazgos tienen implicaciones significativas para la práctica clínica y la 

investigación futura en enfermería en el contexto del virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH)
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5. CONCLUSIONES 

 

 
Este estudio propuso analizar retrospectivamente las intervenciones de 

enfermería implementadas en una paciente que enfrentó la complejidad de vivir 

con VIH y enfrentar una hemorragia digestiva alta que la llevo a fallecer. A través 

de esta revisión detallada, no solo se buscó mejorar la comprensión de la 

interacción entre estas dos condiciones, sino también se proporcionó un marco 

de referencia para la práctica clínica en futuros casos similares. Al aplicar las 

intervenciones propuestas y no las que le realizaron a la paciente, aspiramos a 

mejorar la calidad de vida y los resultados de aquellos pacientes que enfrentan 

esta combinación de desafíos médicos y contribuir al avance del conocimiento 

en el campo de la enfermería especializada, ya que es un proceso complejo que 

requiere un enfoque integral y basado en la evidencia. 

Se logró identificar las estrategias de tratamientos utilizadas a pacientes con 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y hemorragia digestiva alta, entre los 

cuales predomino la administración de medicamentos antirretrovirales, 

monitorización continua de signos vitales, administración de transfusiones de 

sangre, monitorización de equilibrio de fluidos y electrolitos, mantenimiento de la 

perfusión tisular adecuada; asesoría y apoyo emocional. 

Se evaluó las intervenciones de enfermería aplicadas en la paciente, las cuales 

no fueron efectivas por lo que no se observaron mejoras significativas en su 

salud, la debilidad y dificultad para respirar aumento lo cual produjo un deterioro 

progresivo en su estado de salud. 

Se propusieron tres planes de cuidados enfermeros basados en las taxonomías 

de enfermería, los cuales fueron priorizados considerando un análisis de la 

revisión de la historia clínica acorde a los once patrones funcionales de Marjory 

Gordon a pacientes con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH), 

hemorragia digestiva alta y neumonía los cuales se enfocó en la función 

digestiva, la respuesta pulmonar y la nutrición a diferencia de las intervenciones 

implementadas las cuales no mostraron avances positivos en la atención, pero 

se deben considerar las recomendaciones de la literatura científica y las prácticas 

clínicas para mejorar aún más la calidad de la atención. 
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7. ANEXOS 

 

 

            Anexo 1. Hoja de ingreso a emergencia



 

 
 



 

Anexo 2. Exámenes de laboratorio 

 



 

Anexo 3. Hoja de kardex 



 

Anexo 4.  Primer plan de cuidados de enfermería 

*Escala de Likert 
 

Puntaje Denominación 

1 Gravemente comprometido 

2 Sustancialmente comprometido 

3 Moderadamente comprometido 

4 Levemente comprometido 

5 No comprometido 

Dx NANDA 
Código: 00027 

Dominio: 02 Nutrición                                                   Clase: 05 Hidratación 
Etiqueta:  Volumen de líquido deficiente 

r/c varices esofágicas  m/p Melenas 

Objetivos NOC 

Código Indicadores 

*Escala de Likert 

Dominio: 02 Salud Fisiológica Inicial 
Fecha: 

Esperado 
Fecha: Clase: G Líquidos y Electrolitos 

Código Etiqueta 22-06-23 29-06-2023 

0602 Hidratación 

41502 Pulso rápido 1 4 

041301 Melenas 1 4 

41524 
Aumento de la temperatura 
corporal 

1 4 

Intervenciones NIC 

Actividades 
Campo: 01 Fisiológico básico 

Clase: G Control de Electrolitos Ácido Básico 

Código Etiqueta 

4120 Manejo de líquidos 

Pesar diario, controlar la evolución. 

Monitoreo de signos vitales. 

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquipnea, otras arritmias, disnea, diaforesis, 
palidez, presiones hemodinámicas y frecuencia respiratoria). 

Administrar Terapia Intravenosa según prescripción médica. 

Organizar la disponibilidad de hemoderivados para transfusión si es necesario. 

Monitorizar el estado hemodinámico del paciente. 



                                                                                                                                                                                                                                     
 
 
 

Anexo 5.  Segundo plan de cuidados de enfermería 
 

 

*Escala de Likert 
 

Puntaje Denominación 

1 Gravemente comprometido 

2 Sustancialmente comprometido 

3 Moderadamente comprometido 

4 Levemente comprometido 

5 No comprometido 

Dx NANDA 
Código: 00032 

Dominio: 04 Actividad/ Reposo                                                 Clase: 04 Respuesta cardiovasculares/pulmonares 
Etiqueta:  Patrón respiratorio ineficaz 

r/c Neumonía m/p Disnea 

Objetivos NOC 

Código Indicadores 

*Escala de Likert 

Dominio: 02 Salud Fisiológica Inicial 
Fecha: 

Esperado 
Fecha: Clase: E Cardiopulmonar 

Código Etiqueta 22-06-23 29-06-23 

0402 
Estado respiratorio: intercambio 

gaseoso 

040211 Saturación de oxigeno 1 4 

041513 Cianosis 1 4 

041514 Disnea de reposo 1 4 

Intervenciones NIC 

Actividades 
Campo: 02 Fisiológico complejo 

Clase: K Control Respiratorio 

Código Etiqueta 

3302 
Manejo de la ventilación mecánica: no 

invasiva 

Consultar con otros profesionales sanitarios y el paciente para seleccionar un dispositivo no invasivo 
(mascarilla nasal o facial, tapones nasales, almohadillas nasales, casco, boquilla) 

Colocar al paciente en una posición semi-flower 

Aplicar protección facial para evitar el daño por presión en la piel, si es necesario. 

Controlar las actividades que aumente el consumo de oxígeno (fiebre, escalofríos, crisis comiciales, dolor o 
actividades básicas de enfermería). 

Controlar los síntomas que indican un aumento de trabajo respiratorio (aumento de la frecuencia o 
respiratoria, hipertensión, diaforesis, cambios del estado mental). 

Potenciar la ingesta adecuada de líquidos y nutricional. 

Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (cambios posturales, tratar los efectos secundarios 
como rinitis, sequedad faríngea o epistaxis; administrar sedación y/o analgesia; comprobación frecuencia del 
equipo; lavado o cambio del dispositivo no invasivo) 



 

 

Anexo 6. Tercer plan de cuidados de enfermería 

 

*Escala de Likert 
 

Puntaje Denominación 

1 Gravemente comprometido 

2 Sustancialmente comprometido 

3 Moderadamente comprometido 

4 Levemente comprometido 

5 No comprometido 

 

Dx NANDA 
Código: 00228 

Dominio: 04 Actividad/descanso                                                                 Clase: 04 Metabolismo 
Etiqueta:  perfusión tisular 

r/c Conocimiento inadecuado de la enfermedad m/p Melenas 

Objetivos NOC 

Código Indicadores 

*Escala de Likert 

Dominio: 02 Salud Fisiológica Inicial 
Fecha: 

Esperado 
Fecha: Clase: F Cardiopulmonar 

Código Etiqueta 22-06-23 29-06-23 

4030 Severidad de pérdida de Sangre 

0413 Control de pérdida de sangre 1 5 

041301 Perdida visible de sangre 1 5 

041304 Sangre manifestada por el ano 1 5 

Intervenciones NIC 

Actividades 
Campo: 01 Fisiológico complejo 

Clase: N Control de perfusión tisular 

Código Etiqueta 

4030 Administración de hemoderivados 

Verificar las ordenes médicas 

Obtener la historia de transfusiones del paciente 

Obtener o comprobar el consentimiento informado 

Enseñar al paciente los signos y síntomas de una reacción transfusional prurito, mareo, disnea, dolor torácico 

No administrar medicamentos o líquidos por vía intravenosa (salvo solución isotónica) 

Registrar la duración de la transfusión sanguíneo 

Registrar el volumen transfundido 

Monitorizar reacciones adversas 

Monitorizar una posible sobrecarga de líquido 

Monitorizar el sitio de punción intravenosa para ver si hay signos de infiltración flebitis e infección local 
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