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RESUMEN 

 

La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como la pérdida sanguínea que 

ocurre en el tracto gastrointestinal desde la región orofaringe hasta el ligamento 

de Treitz. Se clasifica en hemorragia variceal y no variceal. Entre las causas no 

variceales, la úlcera péptica es la más frecuente, relacionada con el uso de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infección por Helicobacter pylori y el 

estrés. Las hemorragias variceales, en cambio, son consecuencia del aumento 

de la presión portal, destacándose las várices esofágicas. El presente estudio 

tuvo como objetivo definir los cuidados de enfermería en el manejo en paciente 

con hemorragia digestiva alta, para la prevención de pérdidas masivas de sangre 

y el mantenimiento de la estabilidad hemodinámica. Se describió un caso 

retrospectivo de un paciente masculino de 46 años, con antecedentes de úlcera 

gástrica, várices esofágicas, hipertensión portal y anemia severa, quien ingresó 

al servicio de emergencias por deposiciones melénicas, malestar general y 

signos de descompensación progresiva. La valoración de enfermería se realizó 

mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Esta valoración 

permitió establecer prioridades de atención, orientar los cuidados y definir 

diagnósticos adecuados al contexto clínico del paciente. Las intervenciones de 

enfermería fueron organizadas utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC, 

destacando diagnósticos como riesgo de shock, patrón respiratorio ineficaz y 

dolor agudo. Las acciones incluyeron vigilancia hemodinámica, administración 

de oxígeno, control del dolor, monitoreo de signos vitales y evaluación continua 

del sangrado gastrointestinal. Los resultados clínicos mostraron mejoría en la 

estabilidad hemodinámica, el confort del paciente y su respuesta fisiológica 

general. Este estudio demuestra la importancia de una atención de enfermería 

sistemática, integral, humanizada y basada en evidencia científica para el 

abordaje eficaz de pacientes con hemorragia digestiva alta. 

 

Palabras claves: cuidados de enfermería, estabilidad hemodinámica, 

hemorragia digestiva alta 
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ABSTRACT 

 

Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is defined as blood loss occurring in the 

gastrointestinal tract from the oropharynx to the ligament of Treitz. It is classified 

as variceal and non-variceal bleeding. Among non-variceal causes, peptic ulcer 

is the most common, associated with the use of nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDS), Helicobacter pylori infection, and stress. Variceal bleeding, on 

the other hand, is a consequence of increased portal pressure, particularly in 

esophageal varices. The present study aimed to define nursing care for the 

management of a patient with upper gastrointestinal bleeding, to prevent massive 

blood loss and maintain hemodynamic stability. A retrospective case report was 

presented of a 46-year-old male patient with a history of gastric ulcer, esophageal 

varices, portal hypertension, and severe anemia. He was admitted to the 

emergency department with melenic stools, malaise, and signs of progressive 

decompensation. The nursing assessment was conducted using Marjory 

Gordon's 11 functional patterns. This assessment allowed for the establishment 

of care priorities, guidance of care, and the definition of diagnoses appropriate to 

the patient's clinical context. Nursing interventions were organized using the 

NANDA, NOC, and NIC taxonomies, highlighting diagnoses such as risk of shock, 

ineffective respiratory pattern, and acute pain. Actions included hemodynamic 

monitoring, oxygen administration, pain control, vital signs monitoring, and 

continuous assessment of gastrointestinal bleeding. Clinical outcomes showed 

improvement in hemodynamic stability, patient comfort, and overall physiological 

response. This study demonstrates the importance of systematic, 

comprehensive, humanized, and evidence-based nursing care for the effective 

management of patients with upper gastrointestinal bleeding. 

 

Keywords: nursing care, hemodynamic stability, upper gastrointestinal 

bleeding. 
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Abstract: 

 
La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como la pérdida sanguínea que ocurre en el 
tracto gastrointestinal desde la región orofaringe hasta el ligamento de Treitz. Se clasifica en 
hemorragia variceal y no variceal. Entre las causas no variceales, la úlcera péptica es la más 
frecuente, relacionada con el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infección 
por Helicobacter pylori y el estrés. Las hemorragias variceales, en cambio, son consecuencia 
del aumento de la presión portal, destacándose las várices esofágicas. El presente estudio 
tuvo como objetivo definir los cuidados de enfermería en el manejo en paciente con 
hemorragia digestiva alta, para la prevención de pérdidas masivas de sangre y el 
mantenimiento de la estabilidad hemodinámica. Se describió un caso retrospectivo de un 
paciente masculino de 46 años, con antecedentes de úlcera gástrica, várices esofágicas, 
hipertensión portal y anemia severa, quien ingresó al servicio de emergencias por 
deposiciones melénicas, malestar general y signos de descompensación progresiva. La 
valoración de enfermería se realizó mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. 
Esta valoración permitió establecer prioridades de atención, orientar los cuidados y definir 
diagnósticos adecuados al contexto clínico del paciente. Las intervenciones de enfermería 
fueron organizadas utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC, destacando diagnósticos 
como riesgo de shock, patrón respiratorio ineficaz y dolor agudo. Las acciones incluyeron 
vigilancia hemodinámica, administración de oxígeno, control del dolor, monitoreo de signos 
vitales y evaluación continua del sangrado gastrointestinal. Los resultados clínicos mostraron 
mejoría en la estabilidad hemodinámica, el confort del paciente y su respuesta fisiológica 
general. Este estudio demuestra la importancia de una atención de enfermería sistemática, 
integral, humanizada y basada en evidencia científica para el abordaje eficaz de pacientes 
con hemorragia digestiva alta. 
 
Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is defined as blood loss occurring in the 
gastrointestinal tract from the oropharynx to the ligament of Treitz. It is classified as variceal 
and non-variceal bleeding. Among non-variceal causes, peptic ulcer is the most common, 
associated with the use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS), Helicobacter pylori 
infection, and stress. Variceal bleeding, on the other hand, is a consequence of increased 
portal pressure, particularly in esophageal varices. The present study aimed to define nursing 
care for the management of a patient with upper gastrointestinal bleeding, to prevent massive 
blood loss and maintain hemodynamic stability. A retrospective case report was presented of 
a 46-year-old male patient with a history of gastric ulcer, esophageal varices, portal 
hypertension, and severe anemia. He was admitted to the emergency department with 
melenic stools, malaise, and signs of progressive decompensation. The nursing assessment 
was conducted using Marjory Gordon's 11 functional patterns. This assessment allowed for 
the establishment of care priorities, guidance of care, and the definition of diagnoses 
appropriate to the patient's clinical context. Nursing interventions were organized using the 
NANDA, NOC, and NIC taxonomies, highlighting diagnoses such as risk of shock, ineffective 
respiratory pattern, and acute pain. Actions included hemodynamic monitoring, oxygen 
administration, pain control, vital signs monitoring, and continuous assessment of 
gastrointestinal bleeding. Clinical outcomes showed improvement in hemodynamic stability, 
patient comfort, and overall physiological response. This study demonstrates the importance 
of systematic, comprehensive, humanized, and evidence-based nursing care for the effective 
management of patients with upper gastrointestinal bleeding. 

 

Descripción: 36 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 

URL:  



1  

1. INTRODUCCIÓN 

 

La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como la pérdida de sangre originada 

en el tracto gastrointestinal superior, comprendido entre la orofaringe y el ligamento 

de Treitz. (1). Su etiología puede dividirse en variceal y no variceal. En este último 

grupo, la úlcera péptica constituye la causa más común, asociada a un desequilibrio 

entre factores protectores y agresores de la mucosa gástrica. En contraste, la 

hemorragia variceal se produce principalmente por várices gastroduodenales, 

secundarias al aumento de la presión portal (2). Dentro de las causas frecuentes 

se incluyen la úlcera péptica, la gastritis, la esofagitis, el sangrado variceal, el 

síndrome de Mallory-Weiss y los tumores malignos. La enfermedad ulcerosa 

péptica, particularmente, se relaciona con el uso de antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES), la infección por Helicobacter pylori y las lesiones de la mucosa inducidas 

por estrés. 

A nivel mundial, la incidencia de HDA se ha estimado entre 37 y 172 casos por cada 

100 000 habitantes al año, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 5% y el 

14% (3). En Estados Unidos, para el año 2021, se reportó una incidencia de 65 

casos por cada 100 000 habitantes, siendo más frecuente en hombres (128 por 100 

000) que en mujeres (65 por 100 000), con incremento proporcional a la edad. El 

sangrado gastrointestinal superior presenta una tasa de hospitalización hasta seis 

veces mayor que el sangrado inferior (4). 

En Ecuador, un reporte de 2002 señaló que entre el 21% y el 28% de los adultos 

presentaban patologías digestivas graves. La incidencia de complicaciones 

relacionadas con hemorragia digestiva alta (HDA) se estimó de 50 a 150 casos por 

cada 100 000 habitantes/año que requirieron hospitalización. Las principales 

causas fueron la enfermedad ulcerosa (50% de los casos, con mortalidad del 4%) 

y la hemorragia variceal (14% de los casos, con mortalidad cercana al 50%  (5). Si 

bien se han desarrollado avances terapéuticos, la mortalidad permanece estable, 

principalmente por el aumento de la incidencia en pacientes de edad avanzada (6). 
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Según estudios realizados por la Dra. Ingrid Paola Abarca Morales en el año 2022 

menciona que la hemorragia digestiva alta constituye una de las emergencias más 

frecuentes en los servicios de urgencias y hospitalización. Afecta principalmente a 

pacientes entre los 40 y 70 años, con predominio en el sexo masculino. Entre los 

factores asociados más relevantes se encuentran el consumo de alcohol, el uso de 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y la presencia de enfermedades hepáticas 

crónicas. Una de las primeras intervenciones de enfermería ante estos casos es la 

monitorización constante de los signos vitales especialmente la frecuencia 

cardíaca, la presión arterial y la saturación de oxígeno, lo cual permite detectar 

oportunamente cambios en la condición clínica. El trabajo interdisciplinario entre los 

equipos de enfermería, medicina interna, gastroenterología y cuidados intensivos 

ha contribuido a optimizar la atención, reducir complicaciones y mejorar los 

desenlaces clínicos de los pacientes con HDA (7). 

Las manifestaciones clínicas de la HDA incluyen hematemesis y melena, signos 

que reflejan sangrado en el tracto digestivo superior. En situaciones graves, puede 

acompañarse de hipovolemia aguda, con síntomas como mareo, síncope, debilidad 

y fatiga. La identificación temprana de antecedentes clínicos (como vómitos 

recurrentes, uso de analgésicos o ingesta de cáusticos) resulta fundamental para 

orientar el diagnóstico y establecer la causa probable. El diagnóstico temprano y 

preciso es esencial. Debe incluir evaluación del estado hemodinámico, 

administración de fluidos y análisis como hemograma completo, pruebas hepáticas, 

perfil de coagulación y pruebas metabólicas. También se emplea la escala de 

Glasgow-Blatchford para estratificación de riesgo (8). El abordaje diagnóstico debe 

ser integral e incluir la evaluación del estado hemodinámico, pruebas de laboratorio 

(hemograma, perfil hepático, pruebas de coagulación, bioquímica sanguínea) y 

escalas de riesgo, como la de Glasgow-Blatchford (9). 

El tratamiento inicial contempla la estabilización hemodinámica mediante 

soluciones cristaloides y transfusiones de hemoderivados en casos con 

hemoglobina <7 g/dl. La resucitación temprana e intensiva disminuye la 

morbimortalidad. Posteriormente, el manejo endoscópico permite identificar la 

lesión, controlar el sangrado y prevenir recurrencias (10). 



3  

El personal de enfermería desempeña un rol fundamental en el cuidado de 

pacientes con hemorragia digestiva alta, ya que realiza la monitorización continua 

de los signos vitales, la aplicación de los tratamientos médicos prescritos y la 

detección temprana de cambios en el estado clínico para actuar de manera 

oportuna. Asimismo, prepara al paciente para procedimientos como la endoscopia, 

supervisa la administración de líquidos, transfusiones y fármacos, y registra de 

forma detallada la evolución. Su intervención constante y precisa contribuye a 

reducir riesgos, prevenir complicaciones y promover la recuperación. Este abordaje 

no solo incluye aspectos técnicos, sino también el acompañamiento, la 

comunicación clara y la empatía, lo cual resulta esencial para atender el dolor, la 

ansiedad y el malestar físico y emocional que provoca esta patología. Profundizar 

en este tema permite fortalecer la práctica de cuidados integrales y éticos, 

consolidando así el papel de enfermería dentro del equipo de salud. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo General 

Definir los cuidados de enfermería en el manejo en paciente con hemorragia 

digestiva alta, para la prevención de pérdidas masivas de sangre y el 

mantenimiento de la estabilidad hemodinámica. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los patrones funcionales alterados a través de la recopilación de 

datos de la historia clínica y la aplicación del modelo de valoración de Marjory 

Gordon, en paciente con hemorragia digestiva alta. 

• Elaborar planes de cuidados de enfermería basados en las taxonomías 

NANDA, NOC y NIC, orientados en paciente con hemorragia digestiva alta. 

• Analizar los resultados de los planes de cuidados de enfermería aplicados 

en paciente con hemorragia digestiva alta. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia clínica 

Paciente masculino de 46 años, quien acudió al servicio de emergencia en 

compañía de un familiar en ambulancia desde otra casa de salud, por presentar un 

cuadro clínico previo de 24 horas de evolución, caracterizado por náuseas, astenia, 

adinamia, malestar general, deposiciones melénicas de cantidad moderada y 

descompensación. Entre los antecedentes personales encontramos hemorragia 

digestiva alta, varices esofágicas, hipertensión portal, úlcera de antro gástrico y 

anemia severa en cuanto a los antecedes patológicos familiares, madre diabética y 

padre cáncer de estómago (Fallecido), no presentó alergias a medicamento (ver 

anexo 1).  

A la valoración física se evidenció paciente consciente, orientado en tiempo, 

espacio y persona, afebril con mucosas semihúmedas y fascias pálidas colaboró 

con el interrogatorio, Glasgow 15/15. Se procedió a tomar signos vitales y los cuales 

dieron los siguientes resultados: presión arterial (PA) 130/85 (milímetro de 

mercurio) mmHg, frecuencia cardíaca (FC) 110 latidos por minutos, frecuencia 

respiratoria (FR) 24 respiraciones por minuto, temperatura (T°) 36.8°C, saturación 

(SpO2) 92%. Su antropometría reveló un peso normal en relación con su altura de 

1.65m y peso 60kg, lo que resultó un índice de masa corporal (IMC) de 22 kg/m2 

(ver anexo 2). En cuanto al tratamiento médico incluyó paracetamol 1 gramo 

intravenoso cada 8 horas, Omeprazol 80mg intravenoso (IV) STAT, Eritropoyetina 

5000UI subcutáneo (SC) cada 8 horas, Sucralfato 10ml intravenoso (IV) cada 8 

horas, Magaldrato con Simeticona 10ml vía oral (VO) cada 8 horas (ver anexo 3). 

Médico solicitó exámenes de laboratorio, el recuento de Glóbulos Blancos arrojó un 

valor de 9.88, mientras que los Linfocitos fueron de 56, Hemoglobina fue de 7.00, 

las Plaquetas de 182, los Neutrófilos de 76.30, los Glóbulos rojos de 2.34, el 

Hematocrito 21.50, la Glucosa de 83.1. Resultados indicaron que los glóbulos 

blancos, plaquetas y glucosa estaban en rangos normales, mientras que la 

hemoglobina, glóbulos rojos y hematocrito estaban bajos, lo que pudo haber 

indicado anemia. Los linfocitos y neutrófilos estaban un poco elevados (ver anexo 
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4). Diagnóstico médico, Hemorragia digestiva alta, Hipertensión portal, Anemia por 

deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crónica) (ver anexo 5). 

Posteriormente el paciente refirió dolor abdominal a nivel de epigastrio e hipogastrio 

según la escala visual analógica (EVA) 8/10 considerándose como dolor intenso, 

se realizaron pruebas complementarias en las cuales se evidenciaron una perdida 

gastrointestinal activa, por lo cual el médico de turno indicó transfusión de hemo 

componentes, 3 paquetes globulares y 2 plasma, se acopló al paciente a soporte 

de oxígeno por cánula a 2 litros por presentar hipoxia. 

Paciente quién permaneció en el área de  observación emergencia mejoró su 

cuadro clínico posterior a la administración de hemoderivados 3 paquetes 

globulares y 2 de plasma, que se realizó sin complicaciones, las perdidas 

gastrointestinales disminuyeron a lo largo de su estancia, continuó con aporte de 

oxígeno, con cuadro de presión arterial alta controlada,  diuresis normal, afebril, se 

mantuvo en gestión de referencia a mayor nivel de complejidad ante las posibles 

complicaciones que pudiera presentar por las comorbilidades previas, se informa el 

plan a realizar a los familiares. 

Paciente cursó sus primeras 24 horas en el área de emergencia, durante la noche 

se registró una evacuación en forma de melena. Recibió transfusión de 3 paquetes 

globulares y se realizaron controles de hemoglobina, evidenciándose un valor de 

10.0 g/dL. Permaneció consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, 

acompañado por un familiar, bajo vigilancia clínica en espera de revaloración por 

Medicina Interna. Posteriormente, el internista indicó derivación a un hospital de 

mayor complejidad, por lo que se gestionó la referencia. Tras un total de 48 horas 

en el servicio, el paciente fue trasladado a un hospital de tercer nivel para continuar 

con manejo especializado, manteniendo estabilidad hemodinámica y disminución 

de las pérdidas gastrointestinales.  

3.2 Valoración Integral de enfermería 

La valoración inicial de enfermería se realizó de manera cefalocaudal, donde se 

pudo evidenciar lo siguiente: Cabeza normocefálica, cuero cabelludo bien 

implantado, sin presencia de herida, cara simétrica, con facies algicas, piel seca, 

sin lesiones, ni eritema; ojos pupilas isocóricas, escleras rosada, oídos pabellón 

auricular bien implantado, sin secreciones visibles; a nivel bucal mucosas orales 
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semihúmedas, orofaringe no erimatosa,  dentadura completa, cuello simétrico, 

móvil, no rígido, no ingurgitación yugular, ni adenopatías palpables, pulso carotideo 

presente. 

En tórax, se observó simétrico, expansibilidad conservada, rítmico, no soplos 

audibles, a nivel pulmonar campos pulmonares ventilado, no ruidos sobreañadidos. 

Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpación a nivel del epigastrio y región 

de hipogastrio según escala analógica (EVA) 8/10, ruidos hidroaéreos presentes, 

no signos de irritación peritoneal. Extremidades superiores simétricas, no edemas, 

pulsos distales presentes (ver anexo 6). 

Se llevó a cabo una valoración exhaustiva utilizando los 11 patrones funcionales de 

Marjory Gordon para identificar las principales intervenciones de enfermería, en el 

Patrón percepción manejo de la salud, paciente con antecedentes personales de 

hemorragia digestiva alta, hipertensión portal, anemia severa, no refirió hábitos 

tóxicos como alcohol o tabaco y no presentó antecedentes de reacciones alérgicas 

a fármacos; además, contaba con su esquema de vacunación completo y 

actualizado. Durante la valoración, se encontró despierto, afebril y colaborador con 

el interrogatorio, refiriendo percibir y comprender su estado de salud en ese 

momento. 

Patrón nutricional-metabólico, de acuerdo con las notas de enfermería y la revisión 

del historial clínico, el paciente pesó 60 kg con una talla de 1,65 m, lo que 

correspondió a un índice de masa corporal (IMC) de 22, indicando un estado 

nutricional dentro de la normalidad. Según los registros de enfermería, el paciente 

permaneció nada por vía oral (NPO) desde su ingreso debido a su estado clínico. 

Asimismo, se evidenció que entre sus hábitos alimenticios prefería el consumo de 

alimentos picantes, como el ají. 

Patrón eliminación, en cuanto a la eliminación urinaria refirió que solía orinar 

normalmente y que no presentó cambios en el aspecto de la orina, podía ir al baño 

solo sin ayuda. En cuanto a la eliminación intestinal refirió que hizo dos 

deposiciones blandas con presencia de sangre y una coloración negruzca en la cual 

las enfermeras en sus notas de enfermería estaban descritas como melenas 
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totalmente, no utilizaba fármacos ni laxantes. A nivel de piel, se visualizó pálida y 

sudorosa por parte del paciente. 

Patrón actividad-ejercicio, paciente manifestó un estilo de vida sedentario. La 

movilidad se encontraba limitada debido a su estado clínico, con disnea incluso en 

reposo, por lo cual permanecía con oxígeno por cánula nasal a 2 litros. Se 

apreciaron las siguientes constantes vitales: tensión arterial 130/85 mmHg, 

frecuencia cardíaca 110 latidos por minuto y saturación de oxígeno 92%. 

Patrón sueño-descanso, paciente refirió estar con dolor intenso que le impedía 

conciliar el sueño de manera adecuada, afectando significativamente la calidad del 

descanso nocturno. No utiliza medicación para dormir. 

Patrón cognitivo-perceptual, paciente consciente, orientado en tiempo y espacio 

según escala de coma de Glasgow 15/15, Colaboró durante la entrevista, habló con 

claridad y percibió correctamente los estímulos auditivos. Se valoró el nivel de dolor 

mediante la Escala Visual Analógica (EVA), registrándose una puntuación de 8/10, 

lo que indicó dolor muy severo según las notas de enfermería (ver anexo 7). 

Patrón autopercepción-autoconcepto, refirió no sentirse satisfecho con su vida, 

manifestando sentimientos de inutilidad y baja autoestima, Sin embargo, destacó 

que contaba con el apoyo de su esposa y su familia, quienes le brindan 

acompañamiento, ánimo y comprensión, lo cual representa un factor protector ante 

su malestar emocional.  

Patrón rol y relaciones, se observó apoyo familiar y preocupación por la condición 

de salud actual del paciente, refirió mantener una buena relación con su entorno, 

destacando que es una persona sociable y comunicativa con quienes lo rodean, 

Señalo que su familia ha sido un pilar fundamental durante el proceso de 

enfermedad. 

Patrón sexualidad-reproducción, no refirió alteraciones en su función sexual ni 

reproductiva, se encontraba casado, tenía tres hijos y mantenía una relación 

estable con su pareja, señaló sentirse satisfecho con su vida íntima y no reportaba 

disfunción sexual ni antecedentes recientes de infecciones. 
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Patrón afrontamiento-tolerancia al estrés se observó al paciente intranquilo, en 

compañía de un familiar, refirió ansiedad y estrés, porque manifestó necesidad de 

tener más información de la medicación y de su enfermedad actual. 

Patrón valores y creencias, paciente refirió que creía en Dios y que es católico, 

aunque manifestó que últimamente no participaba en las prácticas religiosas 

habituales. A pesar de ello, señaló que su fe sigue siendo un apoyo importante para 

sobrellevar su enfermedad (ver anexo 8). 
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3.3 Plan de cuidados de enfermería 

Tabla 1 

Primer plan de cuidados de enfermería: Dolor agudo 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 12. 
Confort 
Clase 1. Confort 
físico 
 
00132 Dolor 
agudo m/p 
expresión verbal, 
dolor abdominal a 
nivel de 
epigastrio e 
hipogastrio(EVA 
8/10), ansiedad 
r/c proceso 
fisiopatológico 
(hemorragia 
digestiva) 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: 
Confort 
Clase: Bienestar 
físico  
 
2102 Nivel del 
dolor 
 

210206 
Expresiones 
faciales de dolor 
 
 
210208 
Inquietud 

1. Gravemente  
 
2. Sustancialmente 
 
3. Moderadamente 
 
4. Levemente 
 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 1: Fisiológico: básico 
 

                          Clase: Manejo del dolor 
 

1400 Manejo del dolor 

− Evaluar la intensidad del dolor con la escala de EVA. 

− Administra analgésicos prescritos y evaluar la respuesta. 

− Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy  

− intenso. 

− Educar al paciente y la familia sobre el manejo del dolor. 
 

2210 Administración de analgésicos 

− Determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al 
paciente. 

− Comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del 
analgésico prescrito. 

− Elegir el analgésico o combinación de analgésicos adecuados cuando se prescriba más 
de uno. 

− Controlar los signos vitales antes y después de la administración de los analgésicos 
narcóticos, con la primera dosis o si se observan signos inusuales. 

− Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos  

− y valles de la analgesia, especialmente con el dolor intenso. 
 −  

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora 
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Tabla 2 

Segundo plan de cuidados de enfermería: Déficit de volumen de líquidos 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2 
Nutrición 
Clase 5. 
Hidratación 
 
00027 Déficit de 
volumen de 
líquidos r/c 
perdida activa de 
volumen de 
líquidos m/p 
sangrado 
(deposiciones con 
melena) y 
descompensación.  

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio 2: Salud 
fisiológica (II) 
Clase: 
Cardiopulmonar 
(E) 
 
0602 Estado de 
hidratación. 
 
0413 Severidad 
de la pérdida de 
sangre 

060202 
Frecuencia 
cardíaca 

 
 

060206 
Pulsos 

periféricos 
 
 

041301 
Pérdida 

sanguínea 
visible 

 
041303 Sangre 
manifiesta por 

el ano 

1. Gravemente  
 
 
 
 
2. 
Sustancialmente 
 
 
 
3. 
Moderadamente 
 
 
 
4. Levemente 
 
 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 
 

                   Clase K: Control respiratorio 

0415 - Estado hemodinámico 

− Vigilar de cerca al paciente por si se producen hemorragias. 

− Monitorizar signos de sangrado (melena, vómito en posos de café). 

− Administrar medicamentos protectores gástricos según prescripción (omeprazol, 
sucralfato). 

− Vigilar valores de Hb, Hto, plaquetas. 
4030 - Administración de hemoderivados 

−  Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente. 

− Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguíneo, el grupo Rh, el número de 
unidad y la fecha de caducidad, y registrar según el protocolo del centro. 

− Monitorizar la aparición de reacciones transfusionales. 

− Monitorizar y regular el flujo durante la transfusión. 

− Administrar solución salina cuando la transfusión haya terminado. 

− Registrar la duración de la transfusión y registrar el volumen transfundido. 

 
4130 - Vigilancia de la piel y mucosas 

− Observar palidez de conjuntivas y mucosas. 

− Evaluar presencia de equimosis o petequias  
 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora 
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Tabla 3. 

Tercer plan de cuidados de enfermería:  Patrón respiratorio ineficaz 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 4 
actividad reposo 
Clase 4 
respuesta 
cardiovascular 
 
00032 Patrón 
respiratorio 
ineficaz m/p 
disnea, hipoxia 
r/c proceso 
fisiopatológico 
(hemorragia 
digestiva), 
ansiedad y dolor 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
funcional (II)  
Clase: 
Cardiopulmonar(E) 
 
0415 Estado 
respiratorio 
 

041508 
Saturación de 
oxígeno 
 
041516 
Inquietud 
 
041501 
Frecuencia 
respiratoria 

1. Gravemente  
 
 
2. 
Sustancialmente 
 
 
3. Moderadamente 
 
4. Levemente 
 
5. No 
comprometido 

Mantener en: 
2 
 
Aumentar a: 
4 
 
 
Mantener en: 
2 
Aumentar a: 
4 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 2: Fisiológico: complejo 
Cuidados que apoyan la regulación 

homeostática 

Clase k: control respiratorio 
Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las 

vías aéreas y el intercambio gaseoso 

3320 Oxigenoterapia 

-Mantener la permeabilidad de las vías aéreas 
-Administrar oxigeno suplementario según ordenes 
-Vigilar el flujo de litros de oxigeno 
-Comprobar la posición del dispositivo de aporte de oxigeno 
-Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioxímetro) según corresponda 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

Las intervenciones de enfermería desempeñaron un papel esencial en el pronóstico 

del paciente. Potter y Perry, destacan que el monitoreo hemodinámico constante, 

la vigilancia de signos de sangrado y la administración segura de hemoderivados 

son fundamentales para evitar la progresión a shock hipovolémico (16).  Además, 

la oxigenoterapia como medida inmediata para tratar el patrón respiratorio ineficaz 

mejora la oxigenación tisular y disminuye la carga cardiopulmonar, lo cual 

concuerda con lo expuesto por Alfaro-LeFevre, quien enfatiza que intervenciones 

centradas en la homeostasis respiratoria contribuyen a estabilizar al paciente en 

crisis (17). 

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye una urgencia médica crítica debido 

a su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes con 

comorbilidades como hipertensión portal y anemia severa, como lo evidenció la 

valoración inicial en el presente caso. Según Carpenito, una valoración integral, 

basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, permite identificar 

necesidades reales y potenciales del paciente, facilitando una planificación eficaz 

del cuidado. La presencia de síntomas como melena, dolor epigástrico severo, 

hipoxia y palidez son indicadores clínicos claves para sospechar una hemorragia 

digestiva activa (19). 

En relación con el dolor agudo, el uso de escalas estandarizadas como la EVA y la 

administración oportuna de analgésicos, según lo recomendado por McKinney et 

al, permitieron un adecuado control del malestar físico, lo cual tiene un impacto 

positivo tanto en el bienestar emocional como fisiológico del paciente (20). 

Asimismo, el apoyo emocional brindado, en línea con los principios de cuidado 

centrado en  paciente, fue crucial para reducir la ansiedad y mejorar la percepción 

del proceso de recuperación. 

Este caso clínico refleja cómo el uso sistemático de taxonomías enfermeras 

(NANDA, NOC, NIC), descritas por Herdman & Kamitsuru, permite estructurar el 

pensamiento clínico, planificar intervenciones individualizadas y evaluar los 

resultados con base en indicadores clínicos observables (21). La intervención de 

enfermería basada en evidencia mejora la evolución de pacientes con HDA. 
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5. CONCLUSIONES 

 

Se logró identificar los patrones funcionales alterados en paciente con hemorragia 

digestiva alta, mediante una valoración integral utilizando el modelo de Marjory 

Gordon, lo que permitió detectar alteraciones significativas en los patrones de 

nutrición-metabolismo, eliminación, actividad-ejercicio, sueño-descanso, 

percepción del dolor y afrontamiento al estrés. Esta identificación fue esencial para 

orientar los cuidados y establecer prioridades clínicas en el manejo del paciente. 

La elaboración de los planes de cuidados de enfermería, fundamentados en las 

taxonomías NANDA, NOC y NIC, orientados en paciente con hemorragia digestiva 

alta, facilitó la organización de intervenciones eficaces y personalizadas, abordando 

diagnósticos claves como dolor agudo, déficit de volumen de líquidos y patrón 

respiratorio ineficaz. Dichas intervenciones incluyeron la vigilancia hemodinámica, 

control del dolor, monitorización de signos de sangrado y administración de 

oxígeno, evidenciando un abordaje holístico y basado en evidencia. 

El análisis de los resultados clínicos tras la implementación de los planes de 

cuidados permitió observar mejoras en parámetros como la estabilidad 

hemodinámica, el alivio del dolor, el confort general y la oxigenación en paciente 

con hemorragia digestiva alta. Estos resultados reflejan la efectividad del proceso 

enfermero aplicado y la importancia de una atención sistematizada para prevenir 

complicaciones y promover la recuperación del paciente. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo 1. Antecedentes Personales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Glasgow, Signos Vitales, Medidas Antropométricas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Anexo 3. Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 4. Exámenes de Laboratorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 5. Diagnósticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 6. Instrumento para la valoración Cefalocaudal 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 7. Escala visual analógica del dolor (EVA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nivel de dolor reportado: 8/10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 8. Instrumento para la valoración según Patrones Funcionales de Marjory 

Gordon 
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