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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta (HDA) se define como la pérdida sanguinea que
ocurre en el tracto gastrointestinal desde la regién orofaringe hasta el ligamento
de Treitz. Se clasifica en hemorragia variceal y no variceal. Entre las causas no
variceales, la ulcera péptica es la mas frecuente, relacionada con el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infeccidén por Helicobacter pyloriy el
estrés. Las hemorragias variceales, en cambio, son consecuencia del aumento
de la presion portal, destacandose las varices esofagicas. El presente estudio
tuvo como objetivo definir los cuidados de enfermeria en el manejo en paciente
con hemorragia digestiva alta, para la prevencién de pérdidas masivas de sangre
y el mantenimiento de la estabilidad hemodinamica. Se describié un caso
retrospectivo de un paciente masculino de 46 anos, con antecedentes de Ulcera
gastrica, varices esofagicas, hipertension portal y anemia severa, quien ingreso
al servicio de emergencias por deposiciones melénicas, malestar general y
signos de descompensacion progresiva. La valoracion de enfermeria se realizé
mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Esta valoracion
permitié6 establecer prioridades de atencién, orientar los cuidados y definir
diagnosticos adecuados al contexto clinico del paciente. Las intervenciones de
enfermeria fueron organizadas utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC,
destacando diagndsticos como riesgo de shock, patrén respiratorio ineficaz y
dolor agudo. Las acciones incluyeron vigilancia hemodinamica, administracion
de oxigeno, control del dolor, monitoreo de signos vitales y evaluacién continua
del sangrado gastrointestinal. Los resultados clinicos mostraron mejoria en la
estabilidad hemodinamica, el confort del paciente y su respuesta fisioldgica
general. Este estudio demuestra la importancia de una atencion de enfermeria
sistematica, integral, humanizada y basada en evidencia cientifica para el

abordaje eficaz de pacientes con hemorragia digestiva alta.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, estabilidad hemodinamica,
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 sanguinea que ocurre en el
tracto gastrointestinal desde la region orofaringe hasta el ligamento de Treitz. Se clasifica en
hemorragia variceal y no variceal. Entre las causas no variceales, la Ulcera péptica es la mas
frecuente, relacionada con el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infeccién
por Helicobacter pylori y el estrés. Las hemorragias variceales, en cambio, son consecuencia
del aumento de la presion portal, destacandose las varices esofagicas. El presente estudio
tuvo como objetivo definir los cuidados de enfermeria en el manejo en paciente con
hemorragia digestiva alta, para la prevencion de pérdidas masivas de sangre y el
mantenimiento de la estabilidad hemodinamica. Se describié un caso retrospectivo de un
paciente masculino de 46 afios, con antecedentes de Ulcera gastrica, varices esoféagicas,
hipertensién portal y anemia severa, quien ingresé al servicio de emergencias por
deposiciones melénicas, malestar general y signos de descompensacion progresiva. La
valoracion de enfermeria se realizé mediante los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.
Esta valoracion permitié establecer prioridades de atencién, orientar los cuidados y definir
diagndsticos adecuados al contexto clinico del paciente. Las intervenciones de enfermeria
fueron organizadas utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, destacando diagnédsticos
como riesgo de shock, patrén respiratorio ineficaz y dolor agudo. Las acciones incluyeron
vigilancia hemodinamica, administracion de oxigeno, control del dolor, monitoreo de signos
vitales y evaluacion continua del sangrado gastrointestinal. Los resultados clinicos mostraron
mejoria en la estabilidad hemodinamica, el confort del paciente y su respuesta fisiolégica
general. Este estudio demuestra la importancia de una atenciéon de enfermeria sistematica,
integral, humanizada y basada en evidencia cientifica 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.

Descripcion:

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

URL.:

Xii




1. INTRODUCCION

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 etiologia puede dividirse en variceal y no variceal. En este ultimo
grupo, la ulcera péptica constituye la causa mas comun, asociada a un desequilibrio
entre factores protectores y agresores de la mucosa gastrica. En contraste, la
hemorragia variceal se produce principalmente por varices gastroduodenales,
secundarias al aumento de la presion portal (2). Dentro de las causas frecuentes
se incluyen la ulcera péptica, la gastritis, la esofagitis, el sangrado variceal, el
sindrome de Mallory-Weiss y los tumores malignos. La enfermedad ulcerosa
péptica, particularmente, se relaciona con el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES), la infeccion 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 afio, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 5% vy el
14% (3). En Estados Unidos, para el afio 2021, se reportdé una incidencia de 65
casos por cada 100 000 habitantes, siendo mas 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 hospitalizacion hasta seis

veces mayor que el sangrado inferior (4).

En Ecuador, un reporte de 2002 sefal6 que entre el 21% y el 28% de los adultos
presentaban patologias digestivas graves. La incidencia de complicaciones
relacionadas con hemorragia digestiva alta (HDA) se estim6 de 50 a 150 casos por
cada 100 000 habitantes/afio que requirieron hospitalizacion. 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).



Segun estudios realizados por la Dra. Ingrid Paola Abarca Morales en el afo 2022
menciona que la hemorragia digestiva alta constituye una de las emergencias mas
frecuentes en los servicios de urgencias y hospitalizacion. Afecta principalmente a
pacientes entre los 40 y 70 afios, con predominio en el sexo masculino. Entre los
factores asociados mas relevantes se encuentran el consumo de alcohol, el uso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y |la presencia de enfermedades hepaticas
cronicas. Una de las primeras intervenciones de enfermeria ante estos casos es la
monitorizacion constante de los signos vitales especialmente la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la saturacion de oxigeno, lo cual permite detectar
oportunamente cambios en la condicion clinica. El trabajo interdisciplinario entre los
equipos de enfermeria, medicina interna, gastroenterologia y cuidados intensivos
ha contribuido a optimizar la atencién, reducir complicaciones y mejorar los

desenlaces clinicos de los pacientes con HDA (7).

Las manifestaciones clinicas de la HDA incluyen hematemesis y melena, signos
que reflejan sangrado en el tracto digestivo superior. En situaciones graves, puede
acompanarse de hipovolemia aguda, con sintomas como mareo, sincope, debilidad
y fatiga. La identificacion temprana de antecedentes clinicos (como vomitos
recurrentes, uso de analgésicos o ingesta de causticos) resulta fundamental para
orientar el diagnostico y establecer la causa probable. El diagnéstico temprano y
preciso es esencial. Debe incluir evaluacidon del estado hemodinamico,
administracién de fluidos y analisis como hemograma completo, pruebas hepaticas,
perfil de coagulacion y pruebas metabdlicas. También se emplea la escala de
Glasgow-Blatchford para estratificacion de riesgo (8). El abordaje diagnéstico debe
ser integral e incluir la evaluacion del estado hemodinamico, pruebas de laboratorio
(hemograma, perfil hepatico, pruebas de coagulacion, bioquimica sanguinea) y

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

El tratamiento inicial contempla la estabilizacion hemodinamica mediante
soluciones cristaloides y transfusiones de hemoderivados en casos con
hemoglobina <7 g/dl. La resucitacion temprana e intensiva disminuye la
morbimortalidad. Posteriormente, el manejo endoscdpico permite identificar la

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



El personal de enfermeria desempena un rol fundamental en el cuidado de
pacientes con hemorragia digestiva alta, ya que realiza la monitorizacién continua
de los signos vitales, la aplicacion de los tratamientos médicos prescritos y la
deteccion temprana de cambios en el estado clinico para actuar de manera
oportuna. Asimismo, prepara al paciente para procedimientos como la endoscopia,
supervisa la administracion de liquidos, transfusiones y farmacos, y registra de
forma detallada la evolucion. Su intervencion constante y precisa contribuye a
reducir riesgos, prevenir complicaciones y promover la recuperacion. Este abordaje
no solo incluye aspectos técnicos, sino también el acompafamiento, la
comunicacion clara y la empatia, lo cual resulta esencial para atender el dolor, la
ansiedad y el malestar fisico y emocional que provoca esta patologia. Profundizar
en este tema permite fortalecer la practica de cuidados integrales y éticos,

consolidando asi el papel de enfermeria dentro del equipo de salud.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Definir los cuidados de enfermeria en el manejo en paciente con hemorragia
digestiva alta, para la prevencidon de pérdidas masivas de sangre y el

mantenimiento de la estabilidad hemodinamica.
2.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar los patrones funcionales alterados a través de la recopilacion de
datos de la historia clinica y la aplicacion del modelo de valoracion de Marjory
Gordon, en paciente con hemorragia digestiva alta.

e Elaborar planes de cuidados de enfermeria basados en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, orientados en paciente con hemorragia digestiva alta.

¢ Analizar los resultados de los planes de cuidados de enfermeria aplicados

en paciente con hemorragia digestiva alta.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente masculino de 46 afnos, quien acudid al servicio de emergencia en
compania de un familiar en ambulancia desde otra casa de salud, por presentar un
cuadro clinico previo de 24 horas de evolucidn, caracterizado por nauseas, astenia,
adinamia, malestar general, deposiciones melénicas de cantidad moderada y
descompensacion. Entre los antecedentes personales encontramos hemorragia
digestiva alta, varices esofagicas, hipertension portal, Ulcera de antro gastrico y
anemia severa en cuanto a los antecedes patoldgicos familiares, madre diabética y
padre cancer de estdmago (Fallecido), no present6 alergias a medicamento (ver

anexo 1).

A la valoracion fisica se evidencié paciente consciente, orientado en tiempo,
espacio y persona, afebril con mucosas semihumedas y fascias palidas colaboré
con el interrogatorio, Glasgow 15/15. Se procedi6 a tomar signos vitales y los cuales
dieron los siguientes resultados: presion arterial (PA) 130/85 (milimetro de
mercurio) mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 110 latidos por minutos, frecuencia
respiratoria (FR) 24 respiraciones por minuto, temperatura (T°) 36.8°C, saturacion
(Sp0?) 92%. Su antropometria reveld un peso normal en relacién con su altura de
1.65m y peso 60kg, lo que resultdé un indice de masa corporal (IMC) de 22 kg/m?
(ver anexo 2). En cuanto al tratamiento médico incluyé paracetamol 1 gramo
intravenoso cada 8 horas, Omeprazol 80mg intravenoso (V) STAT, Eritropoyetina
5000UIl subcutaneo (SC) cada 8 horas, Sucralfato 10ml intravenoso (IV) cada 8

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

Médico solicitd examenes de laboratorio, el recuento de Glébulos Blancos arrojé un
valor de 9.88, mientras que los Linfocitos fueron de 56, Hemoglobina fue de 7.00,
las Plaquetas de 182, los Neutrofilos de 76.30, los Gldébulos rojos de 2.34, el
Hematocrito 21.50, la Glucosa de 83.1. Resultados indicaron que los glébulos
blancos, plaquetas y glucosa estaban en rangos normales, mientras que la
hemoglobina, glébulos rojos y hematocrito estaban bajos, o que pudo haber

indicado anemia. Los linfocitos y neutroéfilos estaban un poco elevados (ver anexo



4). Diagnéstico médico, Hemorragia digestiva alta, Hipertensién portal, Anemia por
deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre (crénica) (ver anexo 5).
Posteriormente el paciente refirid dolor abdominal a nivel de epigastrio e hipogastrio
segun la escala visual analogica (EVA) 8/10 considerandose como dolor intenso,
se realizaron pruebas complementarias en las cuales se evidenciaron una perdida
gastrointestinal activa, por lo cual el médico de turno indicé transfusion de hemo
componentes, 3 paquetes globulares y 2 plasma, se acoplé al paciente a soporte

de oxigeno por canula a 2 litros por presentar hipoxia.

Paciente quién permanecio en el area de observacidon emergencia mejord su
cuadro clinico posterior a la administracion de hemoderivados 3 paquetes
globulares y 2 de plasma, que se realizd6 sin complicaciones, las perdidas
gastrointestinales disminuyeron a lo largo de su estancia, continué con aporte de
oxigeno, con cuadro de presion arterial alta controlada, diuresis normal, afebril, se
mantuvo en gestion 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 curso sus primeras 24 horas en el area de emergencia, durante la noche
se registré una evacuacion en forma de melena. Recibi6 transfusion de 3 paquetes
globulares y se realizaron controles de hemoglobina, evidenciandose un valor de
10.0 g/dL. Permanecid consciente, orientado en tiempo, espacio y persona,
acompafnado por un familiar, bajo vigilancia clinica en espera de revaloracién por
Medicina Interna. Posteriormente, el internista indicd derivacién a un hospital de
mayor complejidad, por lo que se gestiono 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 hemodinamica y disminucion

de las pérdidas gastrointestinales.

3.2 Valoracioén Integral de enfermeria

La valoracion inicial de enfermeria se realiz6 de manera cefalocaudal, donde se
pudo evidenciar lo siguiente: Cabeza normocefalica, cuero cabelludo bien
implantado, sin presencia de herida, cara simétrica, con facies algicas, piel seca,
sin lesiones, ni eritema; ojos pupilas isocoricas, escleras rosada, oidos pabellon

auricular bien implantado, sin secreciones visibles; a nivel bucal mucosas orales



semihumedas, orofaringe no erimatosa, dentadura completa, cuello simétrico,
movil, no rigido, no ingurgitacion yugular, ni adenopatias palpables, pulso carotideo

presente.

En térax, se observd simétrico, expansibilidad conservada, ritmico, no soplos
audibles, a nivel pulmonar campos pulmonares ventilado, no ruidos sobreanadidos.
Abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion a nivel del epigastrio y region
de hipogastrio segun escala analdgica (EVA) 8/10, ruidos hidroaéreos presentes,
no signos de irritacion peritoneal. Extremidades superiores simeétricas, no edemas,

pulsos distales presentes (ver anexo 6).

Se llevé a cabo una valoracion exhaustiva utilizando los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon para identificar las principales intervenciones de enfermeria, en el
Patron percepcion manejo de la salud, paciente con antecedentes personales de
hemorragia digestiva alta, hipertension portal, anemia severa, no refirié6 habitos
téxicos como alcohol o tabaco y no presenté antecedentes de reacciones alérgicas
a farmacos; ademas, contaba con su esquema de vacunacion completo y
actualizado. Durante la valoracion, se encontré despierto, afebril y colaborador con
el interrogatorio, refiriendo percibir y comprender su estado de salud en ese

momento.

Patrén nutricional-metabdlico, de acuerdo con las notas de enfermeria y la revision
del historial clinico, el paciente pes6 60 kg con una talla de 1,65 m, lo que
correspondié a un indice de masa corporal (IMC) de 22, indicando un estado
nutricional dentro de la normalidad. Segun los registros de enfermeria, el paciente
permanecio nada por via oral (NPO) desde su ingreso debido a su estado clinico.
Asimismo, se evidencio que entre sus habitos alimenticios preferia el consumo de

alimentos picantes, como el aji.

Patron eliminacion, en cuanto a la eliminacidén urinaria refirid que solia orinar
normalmente y que no presenté cambios en el aspecto de la orina, podia ir al bafio
solo sin ayuda. En cuanto a la eliminacion intestinal refiri6 que hizo dos
deposiciones blandas con presencia de sangre y una coloracion negruzca en la cual

las enfermeras en sus notas de enfermeria estaban descritas como melenas



totalmente, no utilizaba farmacos ni laxantes. A nivel de piel, se visualizé palida y

sudorosa por parte del paciente.

Patron actividad-ejercicio, paciente manifestd un estilo de vida sedentario. La
movilidad se encontraba limitada debido a su estado clinico, con disnea incluso en
reposo, por lo cual permanecia con oxigeno por canula nasal a 2 litros. Se
apreciaron las siguientes constantes vitales: tension arterial 130/85 mmHg,

frecuencia cardiaca 110 latidos por minuto y saturacion de oxigeno 92%.

Patron suefio-descanso, paciente refirid estar con dolor intenso que le impedia
conciliar el suefio de manera adecuada, afectando significativamente la calidad del

descanso nocturno. No utiliza medicacion para dormir.

Patron cognitivo-perceptual, paciente consciente, orientado en tiempo y espacio
segun escala de coma de Glasgow 15/15, Colaboro durante la entrevista, hablé con
claridad y percibi6 correctamente los estimulos auditivos. Se valoroé el nivel de dolor
mediante la Escala Visual Analogica (EVA), registrandose una puntuacion de 8/10,

lo que indico dolor muy severo segun las notas de enfermeria (ver anexo 7).

Patron autopercepcidon-autoconcepto, refirid no sentirse satisfecho con su vida,
manifestando sentimientos de inutilidad y baja autoestima, Sin embargo, destaco
que contaba con el apoyo de su esposa y su familia, quienes le brindan
acompafamiento, animo y comprension, lo cual representa un factor protector ante

su malestar emocional.

Patrdn rol y relaciones, se observo apoyo familiar y preocupacion por la condiciéon
de salud actual del paciente, refiri6 mantener una buena relacion con su entorno,
destacando que es una persona sociable y comunicativa con quienes lo rodean,
Sefalo que su familia ha sido un pilar fundamental durante el proceso de

enfermedad.

Patron sexualidad-reproduccion, no refirid alteraciones en su funcion sexual ni
reproductiva, se encontraba casado, tenia tres hijos y mantenia una relacion
estable con su pareja, sefial6 sentirse satisfecho con su vida intima y no reportaba

disfuncidon sexual ni antecedentes recientes de infecciones.



Patréon afrontamiento-tolerancia al estrés se observd al paciente intranquilo, en
compania de un familiar, refirié ansiedad y estrés, porque manifestd necesidad de

tener mas informacion de la medicacion y de su enfermedad actual.

Patron valores y creencias, paciente refirid que creia en Dios y que es catélico,
aunque manifestd que ultimamente no participaba en las practicas religiosas
habituales. A pesar de ello, sefialé que su fe sigue siendo un apoyo importante para

sobrellevar su enfermedad (ver anexo 8).



3.3 Plan de cuidados de enfermeria
Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Dolor agudo

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Confort medicion Diana

Q'?SE 1. Confort  pominio: 210206 1. Gravemente Mantener en:

fisico Confort Expresiones 2
Clase: Bienestar faciales de dolor 2. Sustancialmente Aumentar a:

00132 Dolor fisico 4

agudolr’n/p 3. Moderadamente

expresion verbal, 2102 Nivel del ~ 210208 Mantener en:

dolor abdominal a  golor Inquietud 4. Levemente 2

nlv_el del Aumentar a:

epigastrio e 5. No 4

hipogastrio(EVA comprometido

8/10), ansiedad
r/c proceso
fisiopatolégico
(hemorragia
digestiva)

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisioldgico: basico 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 Administracién de analgésicos

— Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al
paciente.

— Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

— Elegir el analgésico o combinacion de analgésicos adecuados cuando se prescriba mas
de uno.

— Controlar los signos vitales antes y después de la administracién de los analgésicos
narcéticos, con la primera dosis 0 si se observan signos inusuales.

— Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos

— yvalles de la analgesia, especialmente con el dolor intenso.

Fu;nte: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Déficit de volumen de liquidos

Diagnoéstico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Dominio 2 Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Nutricion medicién Diana
Clase 5. Dominio 2: Salud 060202 1. Gravemente Mantener en:
Hidratacion fisioldgica (Il) Frecuencia 2
Clase: cardiaca Aumentar a:
00027 Déficit de Cardiopulmonar 4
volumen de (E)
liquidos r/c 060206 2. Mantener en:
perdida activa de 0602 Estado de Pulsos Sustancialmente 2
volumen de hidratacion. periféricos Aumentar a:
liquidos m/p 4
sangrado 0413 Severidad
(deposiciones con  de la pérdida de 041301 3. Mantener en:
melena) y sangre Pérdida Moderadamente 2
descompensacion. sanguinea Aumentar a:
visible 4
041303 Sangre 4. Levemente Mantener en:
manifiesta por 2
el ano Aumentar a:
5. No 4

comprometido

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo

Clase K: Control respiratorio

0415 - Estado hemodinamico

— Vigilar de cerca al paciente por si se producen hemorragias.
— Monitorizar signos de sangrado (melena, vémito en posos de café).
— Administrar medicamentos protectores gastricos segun prescripcion (omeprazol,

sucralfato).

— Vigilar valores de Hb, Hto, plaquetas.

4030 - Administracion de hemoderivados

Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.

— Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, el nimero de

unidad y la fecha de caducidad, y registrar segun el protocolo del centro.

— Monitorizar la aparicién de reacciones transfusionales.

— Monitorizar y regular el flujo durante la transfusion.

— Administrar solucién salina cuando la transfusion haya terminado.

— Registrar la duracién de la transfusion 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: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 3.

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4 Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
actividad reposo medicion Diana
Clase 4 Dominio: Salud 041508 1. Gravemente Mantener en:
respuesta funcional (I1) Saturacion de 2
cardiovascular Clase: oxigeno
3 Cardiopulmonar(E) 2. Aumentar a:
00032 Patron 041516 Sustancialmente 4
respiratorio 0415 Estado Inquietud
ineficaz m/p respiratorio
disnea, hipoxia 041501 3. Moderadamente Mantener en:
r/c proceso. Frecuencia 2
fisiopatologico respiratoria 4. Levemente Aumentar a:
(hemorragia 4
digestiva), 5. No
ansiedad y dolor comprometido
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase k: control respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
homeostatica vias aéreas y el intercambio gaseoso

3320 Oxigenoterapia

-Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

-Administrar oxigeno suplementario segun ordenes

-Vigilar el flujo de litros de oxigeno

-Comprobar la posicién del dispositivo de aporte de oxigeno

-Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro) segun corresponda

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

Las intervenciones de enfermeria desempeinaron un papel esencial en el prondstico
del paciente. Potter y Perry, destacan que el monitoreo hemodinamico constante,
la vigilancia de signos de sangrado y la administracion segura de hemoderivados
son fundamentales para evitar la progresiéon a shock hipovolémico (16). Ademas,
la oxigenoterapia como medida inmediata para tratar el patron respiratorio ineficaz
mejora la oxigenacién 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 critica debido
a su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes con
comorbilidades como hipertension portal y anemia severa, como lo evidencio la
valoracion inicial en el presente caso. Segun Carpenito, una valoracion integral,
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, permite identificar
necesidades reales y potenciales del paciente, facilitando una planificacion eficaz
del cuidado. La presencia de sintomas como melena, dolor epigastrico severo,
hipoxia y palidez son indicadores clinicos claves para sospechar una hemorragia
digestiva activa (19).

En relacion con el dolor agudo, el uso de escalas estandarizadas como la EVAy la
administracién oportuna de analgésicos, segun lo recomendado por McKinney et
al, permitieron un adecuado control del malestar fisico, lo cual tiene un impacto
positivo tanto en el bienestar emocional como fisiolégico del paciente (20).
Asimismo, el apoyo emocional brindado, en linea con los principios de cuidado
centrado en paciente, fue crucial para reducir la ansiedad y mejorar la percepcion
del proceso de recuperacion.

Este caso clinico refleja cémo el uso sistematico de taxonomias enfermeras
(NANDA, NOC, NIC), descritas por Herdman & Kamitsuru, permite estructurar el
pensamiento clinico, planificar intervenciones individualizadas y evaluar los
resultados con base en indicadores clinicos observables (21). La intervencion de

enfermeria basada en evidencia mejora la evolucion de pacientes con HDA.
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5. CONCLUSIONES

Se logro identificar los patrones funcionales alterados en paciente con hemorragia
digestiva alta, mediante una valoracion integral utilizando el modelo de Marjory
Gordon, lo que permitio detectar alteraciones significativas en los patrones de
nutricion-metabolismo, eliminacion, actividad-ejercicio, suefo-descanso,
percepcion del dolor y afrontamiento al estrés. Esta identificacion fue esencial para

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

La elaboracién de los planes de cuidados de enfermeria, fundamentados en las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, orientados en paciente con hemorragia digestiva
alta, facilito la organizacion de intervenciones eficaces y personalizadas, abordando
diagnosticos claves como dolor agudo, déficit de volumen de liquidos y patrén
respiratorio ineficaz. Dichas intervenciones incluyeron la vigilancia hemodinamica,
control del dolor, monitorizacion de signos de sangrado y administracién de

oxigeno, evidenciando un abordaje holistico y basado en evidencia.

El analisis de los resultados clinicos tras la implementacion de los planes de
cuidados permiti6 observar mejoras en parametros como la estabilidad
hemodinamica, el alivio del dolor, el confort general y la oxigenacion en paciente
con hemorragia digestiva alta. Estos resultados reflejan la efectividad del proceso
enfermero aplicado y la importancia de una atencién sistematizada para prevenir

complicaciones y promover la recuperacion del paciente.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Antecedentes Personales

ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

CLINICO

OTRO

Marices esofagicas
-Hiperiension portal

“Anemia severa

-Hemorragia digestiva alta

-Ulceras de antro gastrico

-Padre:

-Madre: Diabetes Mellitus

Cancer de Estomago

(fallecido).

Anexo 2. Glasgow, Signos Vitales, Medidas Antropométricas

GLASGOW

Ocular (4)

Verbal (5)

Motora (6)

Total (15)

4

5

6

15

SIGNOS VITALES

Frecuencia Cardiaca (FC) 110 Latidos por minutos
Frecuencia Respiratoria (FR) 24 Respiracién por minuto
Presion arterial (PA) 130/85mmHg
Temperatura (T*) 36.6°C

Saturacion de Oxigeno (Sp0O2) 92%

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

ALTURA

PE5S0O

IMC

1.65cm

60kg

22kg/m2




Anexo 3. Tratamiento

MEDICACION

Paracetamol 1 gramo intravenoso (V) cada 8 horas

Omeprazol 80mg infravenoso (IV) STAT

Eritropoyetina 5000Ul subcutaneo (5C) cada & horas

Sucralfato 10ml intravenoso (V) cada 8 horas

Magaldrato con Simeticona 10ml via oral (VO) cada & horas.




Anexo 4. Examenes de Laboratorio

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen Resultados Valor referencial
Glabulos Blancos 986 4-10
Linfocitos 56 25-40%
Hemoglobina 7.00 13.8-17.2
Plaguetas 182 150-450
Neutrdfilos 76.30 40-70
Globulos rojos 2.24 4.7-6.1
Hematocrito 21.50 45-55%
Glucosa 83.1 70-100mm/dL




Anexo 5. Diagnésticos

DIAGNOSTICOS

Hemorragia digestiva alta

Anemia por Deficiencia de Hierro Secundaria a Pérdida de Sangre (Cronica

Hipertension Portal




Anexo 6. Instrumento para la valoracion Cefalocaudal

VALORACION CEFALOCAUDAL
® Cabeza: Ainormal _ Mormocefalica X
= Presencia de deformidades o hematomas: No X Si
= Cuero cabelludo: Bien implantados X Deforme
® Cara: Simetrica X Asimetrica ____
= Pupilas: Isocdricas X Anisocdricas
= Esclerast Blanca ___ Rosada X
® Mowimientos oculares: Coordinados X Mo coordinados
= Mucosa oral: Hidratada __ Deshidratada X
b Dentadura: Completa X Incompleta

® Movimientos: Mormales X Limitados

= Cuello: Asimétrico ___ Simétrico X

b Pulso carotideo: Ausente  Presente X

= Torax: Asimeétrico __ Simétrico X

® Campo pulmonar: Mo ventilades  Ventilados X

b Abdomen: Blando depresible X Distendido

= Ruidos hidroaéreos: Presentes X Ausentes

® Extremidades superiores: Simétricas X Asimétricas
= Edemas: Mo X Si____

= Pulso distales: Ausentes Presentes X




Anexo 7. Escala visual analégica del dolor (EVA)

Escala analégica visual
Califica tu dolor o sefnala la cara que describe cdmo te sientes

01234567910

dolor Dolor Severo muy severo El mayor
Hadotor leve moderado dolor dolor dolor
posible

Nivel de dolor reportado: 8/10



Anexo 8. Instrumento para la valoracién segun Patrones Funcionales de Marjory

Gordon

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

1. PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD.
Presencia de alergias:
Alimentos: 5i Mo X Medicamentos: Si_ Mo X
Vacunacion:
Adulto vacunado
Corectamente X Incomectaments___
Antecedentes de convivencia:
Conwvive con animales domesticos: 51 X No__
Consumo de sustancias:
Consume de alcohol: Diarie_ 1 vez al mes X Fines de semana___ Minguna___
Tabace: N° de cigamllosdia:5_ 0X 2
Estado de salud:
Descrba su estado de salud: Bueno___Nomal __ Malo X
Desea manejar el tratamiento: 5i X Mo Conciencia de |a enfermedad- SiX Mo
Automedicacion:
Se automedica: 5i X No_ Avecss_ Tomamas de tres fammacos: SiXNo__
Antecedentes personales:

Hemaorragia gastrointestinal X Varcss esofagicas X Hipertension portal X Ulcsras de antro
gastrico X Anemiz severa X Disbetes

Tratamiento habitual:
Antihiperiensives Betablogueantes X Inhibidores de la bomba de protones X
2. NUTRICIONAL-METABOLICO
Alimentacian:
Oral- X ParenteralEnteral- _ Nada por via oral___
Capacidad Funcional:
Deterrminas nivel de independencia en la alimentacian:
Completamente independients X Es dependiente
Problemas Dentales/Mucosa Oral:

Protesis_ Caries_ Lesiones en lamucosa_ Ninguna X

Diabética__Hiposodica X General_ Blanda__ NPO

Apetito:
Aumentado__ Nomal___Disminuido X
Estado General:
Pesonormal X desnutricion _ Obesidad_ Bajo peso__
Sintomas Asociados:
Mauseas X Vomitos_ Dispepsia_ melenas X
3. ELIMINACION
Numero de deposicionesidia: 5
Tipo de heces:

Liquda_ Dua_ Blanda X
Presencia en heces de:
Sangre X Mucosidades  Pardstos_
Coloracion de las heces:
Agtlicas__Biliesas___ Negnizeas (posble melena por sangrado) X Verdes
Ayuda para la defecacion:
Famacoslaantes_ Sustancizs natwales_ Dista_ Eercico_ MNinguno X
Incapacidad para usar por si mismo el bafio:
S MNoX
Manifestaciones urinarias:
Retencidn de orina:

Aumentado _ Disminuido X

4, ACTVIDAD-EJERCICIO.

Actividad fisica habitual:
Sedentano X Pasea ocasionaiments
Nivel de energia durante el dia:
Malo X Bueno__
Nivel funcional para la actividadimovilidad:
Independiente X Dependiente




Dificultad para respirar:
Reposo X Esfuerzos moderados _ (Grandes esfuerzos__
5. SUERO-DESCANSO

Patron habitual de suefio: Diuma___Moctumo X

Cambios en el patron del suefio:
Mimer de horas de suefio de dia: _ Nimero de horas de suefio de noche: B

Dificultades relacionadas con el suefio:
Dificuttad para conciliar & susfio___Intemupeidn del susfio X Desvelo prolongado__ Apnea del
suefio_ Pesadilas__

Nivel de energia durante el dia:
Bueno_ RegularXMalo

Ayuda para domir:

Medicacién__ Relajaciin X Meditar__

6. COGNITIVO-PERCEPTUAL.
Nivel de escolarizacisn:
Leery escribir __ Estudios primarios __Estudios secundarios X Estudios universitarios
__ Anaffabeto_

Nivel de conciencia:
Consciente X Somnolients Obnubilado_ Estuporoso Confusa_

Estado animico
Tranquike __ Ansioso X Triste _ Eufico _ Memvioso _ Imitable
Pupilas:
lsocaricas X Midriaticas_ Micficas _ Anisocoricas _ Mommoreactivas_ Ameactivas _
Trastorno de la atencion
Dolor:
Mederado _ Severo X Intensidad (0-10) 8 Localzacion: A nivel del epigastrio y regidn
de hipogastrio
Ayuda para disminuir dolor:
X Medicamentos_ Higiene postural___ Métodos fisicos naturales
1. AUTOPERCEPCISN-AUTOCONCEPTO.

Problemas emocionales:

Desesperanza Mo se siente (fil X ldeas de suicidie_ Falta de voluntad para realizar
actvidades  Afectividad

8. ROL-RELACIONES
Pasatiempo: Lectwra __ Television X Manualidades _ Otras,
Con quien comparte el hogar:
Famiia X Vwesolo
Problemas familiares:
Economicos _ Malas relaciones _ Malos trates__ Enfermedad X
Reaccidn de la familia ante |a enfermedad:
Preccupacion X Indferencia _ Abandono _ Ansiedad X Cansancio __ Negacion___|

9. SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Método anticonceptivo:
Ninguno X Naturales__ Bamera_ Esterilizacion__
Ha tenido en los dos (itimos afios cambios vitales
Pérdica de familiares X Enfermedad de familiares __ Enfermedad propia X
Desea mas informacion sobre:
Medicacion X Enfermedad X Signos de riesgo Educacion sexual

10. AFRONTAMIENTO-TOLERACIA AL ESTRES.
Tiene falta de informacian sobre:
Medicacion X Enfermedad X Signos de riesgo Educacion sexual
Actitud ante su enfermedad:
Aceptacién XRechazo _ Negacion _ Indferencia _ Schrevalomoén_

11. VALORES - CREENCIAS
Es religioso:
Catchico X Protestante _ Musulman__ Judio_  Otras__
Incapacidad para participar en Las practicas religiosas habituales
Dificultad para participar en las practicas religiosas habituales X
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