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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON

HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA



RESUMEN

Se conceptualiza a la hemorragia digestiva baja como la salida de sangre
localizada en el tramo digestivo desde el angulo de Treitz hasta el ano y se
manifiesta de acuerdo a su patologia base en forma de melenas o hematoquecia,
rectorragia entre otros, el diagndstico de esta enfermedad se basa principalmente
en la clinica pero también se hace uso de exadmenes complementarios como
hemograma completos, colonoscopias, enteroscopia, entre otros, para el personal
de enfermeria como una de las intervenciones de mayor prioridad radica en la
vigilancia de la estabilidad hemodindmica, ya que este tipo de pacientes hace que
cuadro clinico sea inestable, otra valiosa intervencion es el control de la volemia,
haciendo uso del balance hidroelectrolitico, una vez identificada la causa principal
del sangrado se brindara el tratamiento farmacolégico o no farmacolégico para
restaurar las funciones vitales. Es importante mencionar que el papel que juega el
personal de enfermeria es vital en cuanto a la recuperacion del paciente, es por
esto que se aplicé el proceso de atencion de enfermeria a un paciente adulto con
hemorragia digestiva baja, el estudio no solamente se enfoca en la patologia sino
también en las necesidades del entorno, ademas se hizo el empleo de modelos
de enfermeria como herramienta de importante labor para la valoracién por
patrones funcionales para obtener una correcta comprension del estado del
paciente con esto se garantizd que tanto los diagnésticos y las intervenciones
aplicadas a lo largo de todo el proceso ayudaran a la recuperacion del estado de

salud del paciente

Palabras claves: hemorragia digestiva baja, sangre, diagnostico, intervenciones,

proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Lower gastrointestinal bleeding is conceptualized as the outflow of blood located in
the digestive tract from the angle of Treitz to the anus and manifests itself
according to its underlying pathology in the form of melena or hematochezia,
rectorrhagia, among others, the diagnosis of this disease is based primarily on
clinical but also makes use of complementary tests such as complete blood count,
colonoscopy, enteroscopy, among others, For the nursing staff, one of the highest
priority interventions is the monitoring of hemodynamic stability, since this type of
patient makes the clinical picture unstable, another valuable intervention is the
control of blood volume, using the electrolyte balance, once the main cause of
bleeding is identified, pharmacological or non-pharmacological treatment is
provided to restore vital functions. It is important to mention that the role played by
the nursing staff is vital in terms of patient recovery, that is why the nursing care
process was applied to an adult patient with lower gastrointestinal bleeding, the
study focuses not only on the pathology but also on the needs of the environment,
also made the use of nursing models as a tool of important work for the
assessment by functional patterns to obtain a correct understanding of the
patient's condition with this ensured that both diagnoses and interventions applied

throughout the process to help the recovery of the patient's health status.

Key words: lower gastrointestinal bleeding, blood, diagnosis, interventions,

nursing care process.



INTRODUCCION

La hemorragia digestiva baja es una patologia mortal y puede manifestarse como
sangre en las heces u hematoquecia, anemia ferropénica, la hemorragia digestiva
baja suele presentarse generalmente en individuos de edad avanzada, pero
también en jovenes con predominio del sexo masculino, su prevalencia ocurre 20
cada 100.000 habitantes en el mundo aproximadamente, siendo el 30% del
namero total de casos por sangrados digestivos y el 80% de los casos de
hemorragia digestiva baja cesan espontaneamente, en paises como Estados
Unidos y Australia del nimero de casos total de hemorragias digestivas, las de
origen bajas superan el 60% y se presentan en personas cuyas edades superan
los 60 afios, en paises como Meéxico rondan por el 5 al 10% de casos,
actualmente no existe un registro que demuestre el numero real de este tipo de
casos en el Ecuador, pero en los afios 2011 a 2015 existid una incidencia en

pacientes hospitalizados que se estimaba alrededor de 36 por cada 100.000.

La hemorragia digestiva baja es toda perdida sanguinea cuyo origen es desde la
parte distal del aparato digestivo (angulo de Treitz) en adelante, el procedimiento
diagnostico con favoritismo es la colonoscopia ya que por medio de ella se logra
obtener datos como el lugar del sangrado, cantidad y caracteristicas de la
hemorragia su manejo consiste en encontrar la causa del sangrado, lograr la

hemostasia y prevenir futuros cuadros.

El presente caso clinico pretende aplicar proceso de atencion de enfermeria en
paciente adulto con hemorragia digestiva baja, el PAE aporta grado de
cientificidad, orden cronolégico y orientacion durante todas las etapas del estudio,
ademas se hara uso del modelo segun Marjorie Gordon basado en la aplicacion
de patrones funcionales, este permitira realizar una efectiva valoracion y ayudara
a conocer caracteristicas patoldgicas relevantes para la aplicacion de correctos
diagnoésticos (diagnostico de enfermeria — NANDA), eficientes intervenciones
(NIC) que contribuiran a la mejora de la calidad atencion sanitaria durante el
proceso patoldgico y de igual forma obtener resultados positivos (NOC)
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l. MARCO TEORICO
Definicion
La hemorragia digestiva baja es toda perdida sanguinea cuyo origen es desde

la parte distal del aparato digestivo (angulo de Treitz) hasta el ano.
Epidemiologia

Segun (Zarate, Marinquez, & Garcia, 2020) “‘incidencia depende
principalmente de la poblacion a estudio, no obstante, se sabe que a nivel
mundial el numero de hospitalizaciones anuales oscilan entre los 20 a 30
casos por cada 100.000 habitantes, de este dato un 13.5% de ellos presentan
hemorragia durante la hospitalizacién, un 4.5% son dados de altas antes del
mes, un 12.5% pasan hospitalizados en un tiempo superior al mes y mas del
8% en casos raros reciben hospitalizacion superior a los seis meses, la
mortalidad de la hemorragia digestiva baja oscilan entre los 4 y 10% de los
casos Yy ocurren en pacientes con comorbilidades descompensadas,

enfermedades cardiacas previas y estados sépticos”.

(Séenz, 2017) “La hemorragia digestiva baja representa un tercio de los casos
de hemorragia gastrointestinal y son mas frecuente en hombres y pacientes
afosos, tiene una mortalidad entre 3-6% y son de peor pronostico si se

presentare durante la hospitalizacién”
Etiologia

Segun (Mayo, 2020) “las causas de hemorragia digestiva bajas son:
enfermedad diverticular, enfermedad inflamatoria intestinal, tumores, pélipos

de colon, hemorroides, fistulas anales y proctitis”.

Enfermedad diverticular: se desarrollan pequefios sacos abultados en el
tracto digestivo (diverticulosis), cuando estos sacos o bolsas se llegan a

infectar u inflamar se conoce como diverticulitis.

Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedades como, colitis ulcerosa,
gue causa inflamacién, ulceracién del colon y el recto, la enfermedad de Crohn

qgue inflama el revestimiento del aparato digestivo.



Tumores: cancerosos Yy no cancerosos (malignos y benignos
respectivamente) los cuales pueden aparecer en colon, recto estos pueden

debilitar el revestimiento del aparato digestivo y originar sangrados.

Polipos en el colon: son cumulos de células que aparecen en el

revestimiento del colon y causan sangrado.

Hemorroides: son venas de caracteristicas débiles, inflamadas generalmente

se producen el area o también en la parte inferior del recto.

Fisuras anales: las hemorragias ocurren cuando se presentan pequefios o

grandes desgarros en la zona anal.

Proctitis: recibe el nombre a la Inflamacién del area rectal lo que ocasiona

hemorragias
Clasificacion

Las hemorragias digestivas bajas se pueden clasificar por su localizacién,

segun su patologia intestinal, por grupos de edades
Segun su localizacion

Casi el 80% de los casos por hemorragia digestiva baja ocurren a nivel colo-
rectal, (64% se localiza en el ciego, 3% colon izquierdo, 13% colon derecho,
11% en el recto y 9% sigmoides), 10% de localizacion no especificada 10 %

en el intestino delgado.
Segun su patologia

La causa principal de la hemorragia digestiva baja es la enfermedad
diverticular con el 65%, enfermedad inflamatoria 11%, hemorroides 5%, cancer
colo-rectal 15%, polipos 4%, en la ultima década el numero de casos por

cancer colo-rectal ha venido en aumento.
Segun su grupo de edades

Se ha registrado que las personas en edades comprendidas entre 60 afios o

mas desarrollan hemorragia digestiva baja causada por enfermedad



diverticular, personas de 30 a 59 afios con enfermedades inflamatorias

intestinas y adolescentes polipos juveniles.
Segun el tiempo
Hemorragia digestiva baja — aguda

define a la HDB aguda como aquella que su tiempo de aparicién es subito, se
pierden de moderada a intensas cantidades de sangre y con un tiempo de
evolucion inferior a 6 meses, (Tavio, SAnchez, Ramos, Mesonero, & Albillos,
2017).

Hemorragia digestiva baja — cronica

Se define a la HDB cronica como aquella que su tiempo de aparicion es de
forma prolongada, se pierden en escasas cantidades de sangre con un tiempo

de evolucion mayor a 6 meses, (Tavio et al, 2017, pag. 2)
Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la HDB se presentan manifestar de acuerdo al

estado de gravedad del sangrado, estos son:
Manifestaciones clinicas en hemorragia digestiva baja - leve

Presion arterial sistdlica igual o superior a los 100 mmhg, frecuencia cardiaca
inferior a los 100 Ipm, hematoquecia (heces con sangre) o rectorragia, aunque

no necesariamente en forma de melenas, sangrado inferior a los 100 mi
Manifestaciones clinicas en hemorragia digestiva baja — moderada

Presion arterial sistdlica de 90 a 100 mmhg, frecuencia cardiaca que se situa
entre los 100 a 110 Ipm, hematoquecia (heces con sangre) o rectorragia,

sangrado de hasta 500 ml
Manifestaciones clinicas en hemorragia digestiva baja — severa

Presion arterial sistdlica inferior a 90 mmhg, frecuencia cardiaca superior a los
110 Ipm, hematoquecia (heces con sangre) o rectorragia, con pérdida de

sangre superior a los 1000 ml, signos de hipoperfusion periférica, dificultad



respiratoria, dolor precordial, aturdimiento, trastornos visuales, presencia de

anemia con hemoglobina igual o inferior a 9 gr/d|
Diagnostico
Anamnesis

Realizar la interrogacién con respecto a su forma de presentacion, como color,
caracteristicas y volumen de la hemorragia, esto contribuiran a una estimacion
clinica de su localizacion y del volumen de la pérdida de sangre, si la
hemorragia aparece durante las heces o aparece tras la defecacion podria
indicar una hemorragia de origen no ano-rectal, si se manifiesta como un
goteo o mancha al limpiarse, si aparece durante la limpieza en pequefas
cantidades y acaba a la defecacion podria indicar una hemorragia de origen
ano- rectal, si la sangre es de color rojo oscuro, mezclada con las heces solo
como componente de la defecacion, indica HDB de origen no hemorroidal, las
heces de aspecto negras, (melenas), sugieren una hemorragia digestiva
aguda y pueden ser una forma de presentacion de una hemorragia con inicio
en el intestino delgado o colon derecho, se debe considerar aspectos basicos
de la historia clinica como la edad, sexo, resultados de laboratorio y analizar la
presencia de coagulopatia o factores de riesgo cardiovascular, uso excesivo
de antiflamatorios no esteroideos, uso excesivo de anticoagulantes;
antecedentes de hemorragias previos, antecedentes de procedimientos como
radioterapia pélvica, polipectomia, endoscopia o cirugias previas, (Guardiola et
al, 2018)

Exploracion fisica
Control del shock

Verificar pulso, estado e integridad de la piel presion arterial, presion venosa
central, estado de consciencia (valorar escala de Glasgow) control de la

diuresis



Valoracion de la funcion cardiopulmonar

Buscar signos de ortostatismo e hipoperfusion periférica u signos vegetativos,
ademas valorar la funcién respiratoria (verificar si hay episodios de
taquipneicos)

Valorar el grado de la hemorragia

Esta valoracion tiene una relacion directa con el estado hemodinamico y en el
caso de un estado grave agudo se cuantifica la cantidad de sangre excretada

por la sonda nasogastrica
Tacto rectal

Se amerita la obtencion de una muestra sanguinea en cantidad de una
ampolla pequefia esto se realiza con el objetivo de descartar lesiones graves

en la region recto-anal

Valoracion escala de Eva

El objetivo es cuantificar el estado de dolor abdominal o ausencia del mismo
Temperatura

Se busca la presencia de fiebre - estado febriles que puedan indicar la

presencia de una infeccion
Examenes de laboratorio
Pruebas sanguineas

Verificar hematocrito si encuentra disminuido o no, grupo sanguineo y factor
Rh, protrombina, hemograma, tiempos de coagulacion, estado acido base,

calcemia, recuento de plaquetas, (Vizcaino, Romero, Montes, & Montes, 2016)

Enzimas cardiacas y electro cardiograma



Se emplea a pacientes con riesgo cardiovascular, el objetivo es valorar
episodios isquémicos o0 necréticos miocardicos en una relacion directa al

trastorno hemodinamico y uso de vasopresores.
Colonoscopia

La colonoscopia permite visualizar hasta el 95% de la porcion del ciego,

previamente se prepara un enema con soluciones osmdéticas y sedacion
Fibrosigmoidoscopia y Anuscopia-proctosigmoidoscopia

Es una exploracién con instrumentales y esta indicada en hemorragia con
manifestaciones clinicas que indiquen una rectorragia, cuando se sospecha
lesiones en zona ano-recto-sigmoidea en los hallazgos se pueden encontrar

hemorroides, ulceras, fisuras, cancer rectal, proctitis.
Radiologia de contraste

La ampliacion del enema opaco para el diagnéstico de la HDB ha sido
sustituida por las técnicas arteriografias y endoscopia. Emplear bario en el
transito intestinal es el Unico método diagndstico para detectar lesiones de la

pared yeyunal o ileal.
Enteroscopia

Permite visualizar lesiones intestinales en vias altas o bajas al ligamento de

Treitz, que han podido ser detectadas con los procedimientos anteriores
Fibrocolonoscopia

Es el procedimiento utilizado en casos de hemorragia digestiva baja por recto-
sigmoidoscopia normal, ademas puede visualizarse de forma completa el

colon y permite ver una parte del ileon
Tratamiento
Medidas generales

El manejo de la comorbilidad base es esencial y evitar iatrogenias por

hospitalizacion



Tratamiento farmacoldgico

Para el tratamiento de hemorragias digestivas bajas no existe evidencias
suficientes de medicamentos que sirvan en estos casos, sin embargo, la
somatostatina y el octeétrido son utiles para la presencia de hemorragias

digestivas bajas
Radiologia intervencionista

El uso de la arteriografia es el método de elecciobn para pacientes con
hemorragias digestivas bajas con estado hemodinamico inestable, este
tratamiento tiene una inmediata respuesta en el control de la hemorragia, es

importante aclarar que la arteriografia no detecta la localizacién del sangrado
Técnicas mecanicas

Técnica de eyeccion de adrenalina (1/10.000-1/20.000), la coagulacion con
medio con argén plasma y las mecénicas las cuales se emplea los clips, las

bandas elasticas y los endo-loops.
Cirugia
Hemorragia digestiva baja de origen conocido

La cirugia ha disminuido en los ultimos afios y se emplea como un rescate
cuando la hemorragia no se ha controlado con ningun otro método sea angio

grafico o endoscopico
Hemorragia digestiva baja de origen desconocido

El dltimo recurso de este tipo de hemorragia es la colostomia subtotal antes de
realizar este procedimiento se debe haber descartado una hemorragia
digestiva alta a través de endoscopia y en caso de ser necesario repetir la

colonoscopia, capsula endoscopica, la arteriografia.
Intervenciones de enfermeria

Nutricion: en el caso de intervenciones quirargicas, diagnosticas o
terapéuticas programadas colocar al paciente en dieta NPO, se puede iniciar

la dieta en un periodo de 24 horas



Colocacion de sonda nasogéstrica: colocar a funda recolectora en aquellos
casos que se sospeche de una hemorragia digestiva aguda por riesgo de

bronca aspiracion

Colocacién de sonda vesical: colocar a funda recolectora para el control de

diuresis para control de funcién renal

Cateterizacion periférica: se sospeche o no una hemorragia grave colocar

catéter venoso periférico de grueso calibre (18 G — 20 G)

Hidratacion: administrar soluciones de tipo isotonicas como cloruro de sodio

al 0.9%, o lactato de ringer y evitar hiper volemia

Balance hidroelectrolitico: se debe aplicar balance hidroelectrolitico, con el
objetivo de evitar sobre carga en la volemia por sueroterapia en pacientes con

enfermedad cardiovascular
Enema: aplicar en casos en pacientes con estudios radiolégicos de colon
Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria segun (Reina & Nadia, 2018) “es el
sistema de la practica de Enfermeria, en el sentido de que proporciona el
mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente

a los problemas reales o potenciales de la salud”.

(Pérez M. , 2019) “el proceso de atencion de enfermeria consta de cinco

etapas que son valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion”.

Valoracion: se identifican los factores y las situaciones que determinan los
problemas presentes, ya sean potenciales u posibles, reflejando el estado de

salud de la persona.

Diagndstico: es la segunda etapa, el Dx de enfermeria, enuncia el problema
real o estado de bienestar para la persona que requiere internacion y a la vez

solucionar o disminuir con conocimientos cientificos



Planificacion: en esta etapa se contempla el desarrollo de estrategias para

prevenir y minimizar los problemas identificados en el diagndstico

Ejecucion: es la cuarta etapa del proceso y se ejecutan todas intervenciones

de enfermeria

Evaluacion: Es la ultima etapa del proceso de atencion de enfermeria y se
evallan y se regulan de forma sistematica, el estado del paciente del paciente
en base a las intervenciones aplicadas con el objetico de determinar su

evolucion para el logro de los obijetivos.



1.1. Justificacién

La hemorragia gastrointestinal de origen bajo, es considerada una de las
principales causas de desestabilizacion de volemia y hemodindmica a nivel
mundial, suelen presentarse principalmente en individuos de edades
avanzadas, segun los casos reportados en los ultimos afios la hemorragia
gastrointestinal baja tiene una mayor incidencia en el sexo masculino y su
razén es incierta, las personas que presentan una hemorragia digestiva en
forma aguda son mas vulnerables a lesiones crénicas e incluso afrontar la
muerte esto se debe a su aparicidon subita y cantidades excesivas de perdidas
sanguineas, por todo lo mencionado es importante rescatar que los cuidados
de enfermeria juegan papeles fundamentales en el lapso de hospitalizacion de
una persona que padece este tipo de patologia ya que se puede decir que los
enfermeros son los ojos, oidos y todo 6rgano de sentidos que esta atento a
cualguier cambio andmalo que pueda presentarse para ello es de suma
importancia que cada profesional conste con un plan organizado, sistematico,
con fundamentacion cientifica, tal como lo es el proceso de atencion de
enfermeria en todas sus etapas que permiten conocer el estado de salud a
través de una valoracion, realizar juicios clinicos por medio de diagndésticos de
enfermeria, ejecutar intervenciones las cuales se basan en las necesidades y
requerimientos en salud ademdas evalla cada una de las etapas antes
mencionadas, este trabajo se justifica no solo por los nimeros de casos
ocurridos en la dltima década sino también por su valor humanitario, ético,

moral y aporte cientifico
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente adulto con

hemorragia digestiva baja

1.2.2. Objetivos especificos

» identificar las manifestaciones clinicas presentes en el paciente con
hemorragia digestiva baja.

= Mencionar los factores de riesgos vigentes en el paciente mediante el uso
de la historia clinica.

= Establecer diagndsticos e intervenciones de enfermeria basados en las

necesidades del paciente.

11



1.3. Datos generales
Nombres y Apellidos: NN
Fecha de nacimiento: 10 — mayo - 1990
Nacionalidad: ecuatoriana
Provincia: Los Rios
Ciudad: Babahoyo
Parroquia: Clemente Baquerizo
Sexo: Masculino
Raza: mestizo
Estado civil: soltero
Grupo sanguineo: B RH+
Lugar de nacimiento: Babahoyo — Los Rios — Ecuador
Lugar de Residencia: Babahoyo — Clemente Baquerizo

Nivel sociocultural/econdémico: medio - bajo
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 32 afios de edad acude por presentar cuadro
clinico de 1 semana de evolucion caracterizado por deposiciones negruzcas

(melenas) mas dolor en region mesogastrica

Antecedentes patoldgicos personales

Diabetes mellitus controlada con metformina, alergia a penicilinas
Antecedentes patologicos familiares

Madre: Diabetes mellitus no controlada, insuficiencia renal cronica
Padre: Hipertension arterial controlada con antihipertensivos (enalapril)
2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente refiere haber observado cantidad considerable de sangre en las heces,
la cual ignoro hasta hace unas pocas horas por sentir dolor de moderada

intensidad a la altura de su ombligo (regién mesogastrica) mas nauseas y mareos.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
Signos vitales

= Presion arterial: 90/64 mmHg

» Frecuencia cardiaca: 95 Ipm

* Frecuencia respiratoria: 20 rpm

= Temperatura: 36 C

= Saturacion de oxigeno: 96%

Valoraciéon céfalo caudal

= Cabeza: normo cefélico, cabello bien implantado color negro, no

laceraciones
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» Cuello: flexible, no doloroso a la movilizacién, no adenopatias, ausencia de
ingurgitacién yugular, resalto laringo-traqueal presente

= Térax: expandible, no se evidencia tiraje intercostal, no traumas, se
ausculta pulmones en murmullo vesicular

= Abdomen: semiglobuloso, poco depresible, dolor de mediana intensidad a
la palpacion profunda en regibn mesogéstrica, ruidos hidroaéreos
presentes

» Genitales: presenta sonda vesical funcional conectada a funda recolectora
de orina

= Ano: se evidencia salida de heces mas contenido sanguineo de moderada
cantidad

» Extremidades: no se evidencia edema de miembros inferiores, presenta via
periférica permeable en extremidad superior derecha con catéter 18G

= Estado de Conciencia: valoracion por escala de Glasgow 15/15

Valoracion por patrones funcionales

= Patréon 1. Percepcion de la Salud

1. ¢Ha sido hospitalizado por alguna enfermedad durante los ultimos afios?
Paciente refiere poseer antecedente hospitalario por cuadro de
cetoacidosis diabética

2. ¢Cual es el tipo de material de construccibn que predomina en su
vivienda?
vivienda construida con material de cemento ademas cuenta con servicios
basicos

3. ¢Usted posee esquema de vacunacién completo?
Paciente refiere no poseer esquema de vacunacién completo

4. ¢Conoce usted cuales son las consecuencias que provoca la diabetes
Mellitus?
Paciente refiere conocer sobre su comorbilidad la cual controla con
metformina de 500 mg y realiza controles de glicemia capilar cada dia

5. ¢Usted ingiere u consume sustancias psicotropicas?
Paciente refiere ingerir bebidas alcohdlicas en fines de semana, no

fumador.
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Patrén 2. Nutricional / Metabdlico
valoracion IMC: 26.6 (sobrepeso ),

¢, Cuantas veces usted come al dia al dia?

Paciente refiere comer 4 comidas al dia

¢, Qué tipo de dieta usted consume?

segun lo referido por el paciente consume dieta hipercalérica e hiperlipidica
¢, Cuantos litros de agua bebe al dia?

refiere ingerir 2 a 3 litros de agua diarios,

¢ A presentado dificultad para deglutir los alimentos?

Refiere no presentar dificultad a la deglucién alimenticia

¢ A notado cambios en la piel?

Refiere sentir la pie reseca y deshidratada

¢, Ha tenido nauseas en los ultimos dias?

Paciente refiere tener nduseas durante los ultimos dias

Patrén 3. Eliminacién e intercambio.

¢ Cuantas veces al dia realiza sus deposiciones?

Refiere realizar de 2 a 3 deposiciones al dia

¢, Qué aspecto tienen la materia fecal a la deposicion?

La paciente refiere haber notado las heces con presencia de sangre y de
aspecto negruzca en moderada cantidad,

¢ Manifiesta dolor durante la defecacion?

Paciente refiere no tener dolor durante la defecacion

¢ingiere algun tipo de medicamento para evacuar el contenido intestinal?
Paciente refiere no ingerir laxantes u otro tipo de medicamentos

¢, Habitos de evacuacién urinaria?

frecuencia aproximada: 800 ml 12 horas

Caracteristicas: de aspecto amarillo

Posee catéter Urinario: si

Posee problemas de miccién: No

Patron 4. Actividad / Ejercicio

¢ Realiza algun tipo de actividad fisica?

Paciente refiere no realizar ningun tipo de actividad fisica

¢, Ha presentado problemas para deambular?
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Paciente refiere tener problemas para deambular

¢, Cudles son los problemas detectados durante la internacion?

Paciente hipotenso, saturacién de oxigeno 96%,

Patron 5. Cognitivo / Perceptivo

¢ Presenta problemas en la percepcion?

No, paciente orientado en lugar, tiempo, espacio y persona

¢, Resultado de valoracion por Glasgow?

valoracion del estado de conciencia a través de Glasgow fue de 15/15,

¢ Existen deterioro en érganos de los sentidos

No, el paciente no presenta problemas de olfato, audicion, gusto, visién o
tacto.

Patron 6. Autopercepcion / auto concepto

¢ Como usted se siente con su imagen corporal?

Refiere sentirse a gusto consigo mismo y con su imagen corporal

¢,Ha notado cambios en su personalidad o estado de &nimo?

paciente no refiere sentir cambios anormales en su estado de animo o
personalidad

Patron 7. Rol / Relaciones

¢, Como se encuentra su relacion familiar?

Refiere vivir con su esposa e hija de 9 meses de edad, refiere ser
responsable con las solvencias a su hogar, no posee dependencia a
terceras personas, posee una buena relacion con su familia, comunica
visitar a sus padres una vez por semana y refiere tener una buena relacion
con sus amigos, dice no tener enemistades con nadie

Patron 8. Sexualidad / Reproduccion

No posee insatisfaccion sexual,

¢, Ha tenido problemas durante las relaciones sexuales?

refiere no tener problemas en sus relaciones sexuales

¢Implementa métodos anticonceptivos?

Utiliza método anticonceptivo con su esposa posterior al nacimiento de su
hija refiere que su esposa implemente implante sub dérmico.

Patrén 9. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

¢Ha tenido algun episodio de crisis u episodio nervioso causado por

estrés?
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no refiere haber presentado crisis o lapsus nerviosos

¢Ingiere medicamentos en situaciones de estrés o sobre carga emocional?
no ingiere medicamentos anti psicoticos, ni inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, no ingiere sustancias psicotropicas

Patrén 10. Principios vitales

¢ Usted pertenece alguna religion?

Refiere pertenecer a religion catdlica

¢, Cuantas veces a la semana acude a la iglesia?

Refiere ir a sesiones dominicales con su familia cada semana, respeta las
creencias de otras personas, se evidencia grado de positivismo en cuanto
en cuanto a expectativas con su vida a futuro

Patron 11 Seguridad y proteccion

¢, Cuél es el grado de riesgo de caida que posee el paciente previo al
ingreso?

valoracion de riesgo de caida alto

¢ Existe riesgo de infeccion en el paciente?

Si, existe riesgo minimo de infeccién por canalizacién de via periférica
Patrén 12 Confort

¢ El paciente refiere dolor?

Si, el paciente refiere dolor, segun su tiempo de evolucién, agudo y de
moderada intensidad

¢ Existe grado de insatisfaccién o disconfort por la atencion brindada por el
personal de salud?

No paciente refiere sentirse a gusto con la atencion brindada

Patron 13 Crecimiento y desarrollo

¢,Durante su adolescencia tuvo problemas en su crecimiento?

No, paciente no refiere haber tenido problemas en su crecimiento corporal
¢, Considera usted que ha tenido problemas en el desarrollo de su cuerpo?

Paciente no refiere haber tenido retraso del desarrollo corporal
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2.4. Informacion de examenes complementarios realizados

1. Grafico
Hemograma
Hematies 3.8
Hemoglobina 12 g/dl
Hematocrito 32.8%
Plaguetas 235
Leucocitos 10.64
Neutrofilos 8.26
Linfocitos 1.08
Monocitos 9.8
Eosinofilos 1.4
Basofilos 0.7

Fuente: Historia clinica Unica
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2. Grafico

Bioquimica

Colesterol 195 mg/dI
Trigliceridos 474 mg/dl
Creatinina 0.69 mg/dI
Urea 16.8 mg/dl
Acido urico 6.20 mg/dl
Glucosa 128 mg/dl

Bilirrubina total 0.53 mg
Bilirrubina indirecta 6.20 mg/dI
Bilirrubina directa 128 mg/dl

Fuente: Historia clinica Unica
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3. Grafico
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Uro analisis

Ph 5
Aspecto Claro
Proteinas Neg
Glucosa 1+
Cetona 1+
Urobilinogeno Neg
Bilirrubina Neg
Nitritos Neg
Leucocitos Inf a 5.00 u/I
Hematies Inf & 5.00 u/I
Cilindros Neg
Cristales Neg
Bacterias Neg
Levaduras Neg
Densidad 1028

Fuente: Historia clinica Unica
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2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

= Diagnostico presuntivo: Hemorragia gastrointestinal no especificada
= Diagndstico diferencial: Hemorragia gastrointestinal alta / baja
= Diagndstico definitivo: Hemorragia gastrointestinal baja

= Diagnostico de enfermeria: Déficit del volumen de liquidos

2.6. Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Origen del problema

Se determinan los origenes de los problemas presentados, se logro6 identificar los

patrones funcionales alterados:
Patron promocion de la salud

1. Patrén Eliminacién e Intercambio: presenta alteracién por la eliminacion
materia fecal evidente en el examen fisico, se logré identificar la presencia de
sangre de aspecto negruzco en moderada cantidad

2. Patrén Confort: paciente presenta dolor agudo localizado en region
hipogastrica de moderada intensidad

3. Patron nutricional metabdlico: presenta nauseas en reiteradas ocasiones,

ademas de un episodio de emesis
Intervenciones de enfermeria a realizar
Administracion de oxigeno suplementario segun corresponda
Vigilar signos vitales por shock hipovolémico
Valoracion del tipo de hemorragia
Administracion de hemoderivados, segun corresponda
Balance hidroelectrolitico estricto y reportar novedades

Manejo de dolor segun corresponda
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NANDA: 00027

NOC: 0602

NIC: 4120

)
M

E

00027 Déficit del volumen de liquidos

4

i

R/C: perdida activa del volumen de liquidos

J

Dominio II: Salud fisiol6gica

Clase: K liquidos y electrolitos

7

\

Etiqueta: 0602 Hidratacion

=

7

Campo: Fisiolégico complejo

\

Clase N: Control de perfusion tisular

7

Etiqueta: 4120 Manejo de liquido

|/

JL

E/P: Melena, vomito.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 11213 |4]5
Disminucion de la presion arterial

Melena X
Saturacion de oxigeno X
Vémito X

\Néuseas | X /

—
J ACTIVIDADES

= Control de constantes vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura).

» Interpretacion de signos clinicos hipovolémicos

= Balance hidrico estricto

= Administracion de oxigeno por canula simple a 2 litros

» Administracion de fluidos endovenosos con solucién
cristaloides

= Transfusion sanguinea bajo prescripcion medica

= Vigilar estado hemodinamico y registrar actividades realizadas

= Educar al paciente y familiares de los cuidados brindados al

\ paciente. /
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NANDA: 00132

NOC: 2102

NIC: 1400

)
M

E

00132 Dolor Agudo

L

R/C: Agentes lesivos bioldgicos (hemorragia

del tracto digestivo baja)

n
N/ N

E/P: expresion facial, dolor referido.

JL

Dominio V: Salud percibida

Clase: V Sintomatologia

7

\

Etiqueta: 2102 Nivel del dolor

7

3
Campo: Fisiolégico Basico

Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Etiqueta: 1400 Manejo del dolor

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1123 4]5
Dolor abdominal
Dolor referido X
Reconoce sintomas asociados al X
dolor
\ /
|:>/ ACTIVIDADES

A

Controlar signos vitales antes, durante y después de la

administracion de medicamentos.

Administracién de medicamentos, dosis y frecuencia de
analgésicos correctos.

Adoptar posiciones que alivien el dolor.
Indicar sintomas asociados al dolor
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2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Hidratacion

La infusion de solucidn cristaloide por via intravenosa es fundamental para para
mantener el estado hemodinamico y prevenir choque hipovolémico, se transfundio

Cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc como a 42 gotas por minuto.
Analgésico terapia

La funcion de los farmacos analgésicos es inhibir la ciclo-oxigenasa y evita la

creacion de prostaglandina erradicando el dolor
Transfusién sanguinea

La transfusion de hemoderivados ayuda a la correccidon de estados anémicos y

aumentar el nivel del hematocrito para evitar descompensaciones volemicas
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2.8. Seguimiento

Paciente de sexo masculino de 32 afios de edad acude a casa de salud por
presentar cuadro clinico de 1 semana de evolucion caracterizado por
deposiciones negruzcas (melenas) mas dolor en region mesogastrica refiere
haber ingerido Omeprazol para tratar el dolor estomacal, al momento del ingreso
se controlan signos vitales, se cateteriza via intravenosa periférica con catéter 18
G y se administra solucion cristaloide con Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc ademas
se administra oxigeno suplementario a 2 litros por minuto, se le realiza examenes
complementarios previo a ingreso con hallazgos de hemoglobina de 13 g/dl,
hematocrito de 32,8 y triglicéridos de 474 mg/dl, estos negativas, y grupo
sanguineo B Rh +, se realiza un electrocardiograma protocolario interconsulta con
cardiologia cuyo criterio clinico fue de taquicardia sinusal también por el servicio
de gastroenterologia se realiza la firma de consentimiento informado con previa
explicacion para colonoscopia de via digestivas bajas, médico tratante prescribe
la administracion de paquete hemoderivado staff, se controlaron signos vitales
pre, trans y post infusion, se traslada al area de hospitalizacién donde es atendido
por el personal de enfermeria quien brinda cambios posturales, control de
glicemia cada doce horas, brinda dieta hipoglicemica, aplica balance
hidroelectrolitico, realiza cambios posturales cada dos horas, al final de las
intervenciones se comunica al familiar sobre patologia actual y la evolucién de la

misma

2.9. Observaciones

Se realiz6 una entrevista a familiar presente con el objetivo de obtener datos que
contribuyan al diagnostico de la enfermedad actual, cada procedimiento fue
explicado y autorizado por familiar del paciente, se logré realizar un correcto
abordaje del paciente cuyo ingreso fue el dia 17 de mayo a las 15:54 pm por el

area de emergencia presentando las necesidades mencionadas anteriormente.
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CONCLUSIONES

Se concluye que se lograron alcanzar los objetivos planteados, con la
identificacion de los diagndsticos de enfermeria riesgo de desequilibro de volumen
de liquidos y riesgo de la perfusion gastrointestinal ineficaz, las intervenciones de
enfermeria aplicadas fueron administraciéon de oxigeno suplementario, vigilancia
de signos vitales, valoracién del tipo de hemorragia, administracion de
hemoderivados, aplicacién de balance hidroelectrolitico estricto, manejo de dolor y
administracion de oxigeno suplementario, ademas se identificO patrones
funcionales alterados los cuales fueron nutricional metabdlico, eliminacion e
intercambio, actividad reposo, cognitivo perceptual los cuales se corrigieron de
forma oportuna y priorizada, en este estudio de caso clinico se hizo uso del
modelo segun Marjorie Gordon el cual permitio identificar las necesidades del
paciente, como procedimientos de parte del personal de enfermeria fueron la
canalizacion de via periférica con catéter de numero 18 G, aplicacion de sondaje
vesical, control balance hidroelectrolitico estricto, brindar oxigeno suplementario,
administracion de hemoderivados 1 paquete globular y soluciones cristaloide con
cloruro de sodio al 0.9% 1000 ml a 42 ml/hr, control de signos vitales, control de
glicemia vez posterior a cada una de las intervenciones aplicadas se procedio a la
verificacion de los resultados obtenidos evidenciados con la mejoria del estado de

salud del paciente.

27



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Zamora Editores. (2008). Manual de Enfermeria. Bogota D.C., Colombia: ATLAS.
Guardiola, J. (2018). manejo de la hemorragia digestiva baja. elsevier doyma, 2.

Mayo Clinic. (19 de Febrero de 2020). Mayo Clinic Healthy Living. Obtenido de MayoClinic.org:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/burns/symptoms-causes/syc-

20370539

Mayo, C. (15 de octubre de 2020). mayo clinic. Recuperado el 20 de junio de 2022, de
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/gastrointestinal-

bleeding/symptoms-causes/syc-20372729

Pérez, M. (2019). Operacionalizacién del proceso de atencion de enfermeria. revista Mexicana

enfermeria cardiologica, 2-4.
Sdenz, R. (2017). Hemorragia digestiva baja. Gastrolat, 7.

Vizcaino, A., Romero, L., Montes, M., & Montes, S. (2016). Hemorragia digestiva baja . Revista de

Posgrado de la Via Cdtedra de Medicina, 2-3.
Dugas, B. (2017). Tratado de enfermeria practica. Mexico: Editores, S. A. .

Zarate, A., Marinquez, M., & Garcia, C. (03 de junio de 2020). Hemorragia digestiva baja.
Recuperado el 20 de junio de 2022, de Medfinis:
https://medfinis.cl/img/manuales/HBDv2020v2.pdf

28



ANEXOS

CO Al QUAD CAMERA

o0
ul
i
=
z
s
=
in]
o
O
®




30



Ouriginal

Document Information

Analyzed document

Submitted
Submitted by

Submitter email
Similarity

Ana lysis address

Sources included in the report

8RAVO BRIONES MIRIAN MERY docx
(0142258121)
7/21/2022 AM

QO
(w]
C
'
8]
m
Q
C
m
0

ol
a

- L

loterct.utb@analysis.urkund.com

Z37.7% ALBA CECILIA
=3 st OVACO
St AlR RODRIGUEZ

31



