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PACIENTE CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR
VARICES ESOFAGICAS



RESUMEN

la hemorragia digestiva alta a causa de varices esoféagicas son producto de un
aumento de la presion de la vena porta o hipertensién portal. La hemorragia por
rotura de varices esofagicas es una complicaciéon grave y frecuente en los
pacientes que presenta cirrosis hepatica. Esto se ha vuelto un problema de salud
debido a que entre el 40-50% de los pacientes que padecen de cirrosis hepética
poseen varices esofagicas al momento que son diagnosticado.

El presente trabajo tiene como objetivo aplicar el proceso de atencién de
enfermeria a un paciente con hemorragia digestiva alta por varices esofagicas
en el hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil para poder identificar las
necesidades que se encuentran interferidas y establecer planes de cuidado para
el mejoramiento de las condiciones de salud del individuo, respetando la dignidad

y la unidad del paciente.

Se utilizo el proceso de atencion en enfermeria ya que es una metodologia
cientifica la cual nos ayud6é a sistematizar intervenciones y personalizar los
cuidados a pacientes con diagnéstico de hemorragia digestiva alta por varices
esofagicas, y asi mejorando la hemodinamia, la calidad de atencién, y a su vez

contribuyendo a su recuperacion.

En la elaboracion del proceso de atencion de enfermeria mediante el uso de
diagndéstico enfermeros NANDA, NIC NOC, nos permitié proporcionar cuidados
holisticos y humanizado, y comunicarnos en un lenguaje comdn entre los
enfermeros para poder actuar de una manera eficaz en los cuidados especificos
del paciente, ya que nos sirve en nuestra vida profesional como Licenciada en

Enfermeria.

Palabras Clave: Hemorragia digestiva, Varices Esofagicas, proceso de

atencion en enfermeria, método sistematico, intervenciones.



ABSTRACT

High digestive hemorrhage due to esophageal varices is the product of increased
portal vein pressure or portal hypertension. Hemorrhage due to rupture of
esophageal varices is a serious and frequent complication in patients with liver
cirrhosis. This has become a health problem because between 40-50% of
patients suffering from liver cirrhosis have esophageal varices at the time are

diagnosed.

The objective of this work is to apply the nursing care process to a patient with
upper gastrointestinal bleeding due to esophageal varices at the Luis Vernaza
Hospital in the city of Guayaquil in order to identify the needs that are interfered
with and establish care plans for improvement of the health conditions of the

individual, respecting the dignity and the unity of the patient.

The nursing care process was used as it is a scientific methodology which helped
us to systematize interventions and personalize care for patients diagnosed with
upper gastrointestinal bleeding due to esophageal varices, thus improving

hemodynamics, quality of care, and time contributing to its recovery.

In the elaboration of the nursing care process through the use of NANDA nurses,
NIC NOC, it allowed us to provide holistic and humanized care, and communicate
in a common language among the nurses to be able to act effectively in the
specific care of the patient, since it serves us in our professional life as a Bachelor

of nursing.

Key words: Gastrointestinal bleeding, esophageal varices, nursing care process,

systematic method, interventions.



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad gestionar el cuidado al paciente con
eficacia, calidad y con un enfoque humanizado, por medio del proceso de
atencion de enfermeria ya que es un método sistematico de resolucion de
problemas, que proporciona a los pacientes cuidados oportunos para su pronta

recuperacion.

El profesional de enfermeria forma parte de este equipo multidisciplinario y son
indispensables para garantizar la atencion del paciente las 24 horas del dia.

La hemorragia digestiva alta (HDA) constituye un problema de urgencia que
exige la toma de decisiones correctas en el momento oportuno Se define como
la perdida sanguinea provocada por una lesion localizada en algin punto del
esofago, estomago o duodeno, clinicamente se manifiesta en forma de melenas,
de ambas o, con menor frecuencia, como hematoquecia. Esta entidad
representa una de las condiciones clinicas mas prevalentes en los servicios de
urgencias hospitalaria. Su incidencia varia segun el area estudiada y entre sus
causan destacan la ulcera péptica, gastrica duodenal, las lesiones agudas de la
mucosa gastrica, gastritis y las varices esofagicas de las cuales desarrollaremos

dada la frecuencia en el servicio de urgencias.

En el hospital Luis Vernaza de Guayaquil se atiende a pacientes de estas
caracteristicas, deben de disponer de protocolos que permitan un abordaje
multidisciplinar de este problema, el diagndstico y tratamiento de la hemorragia

digestiva alta requiere de un trabajo en equipo de la mejor calidad.



l. MARCO TEORICO
Hemorragia digestiva alta
Definicion
Es la pérdida de sangre causada por diversas enfermedades que afectan al tubo
digestivo desde la orofaringe al ligamento de Treitz. Pueden presentarse como:
Hematemesis: vomitos de sangre fresca no dirigida por la secrecion gastrica, por

hemorragia entre orofaringe y Treitz y puede acompafarse de melena.

Melena: expulsiéon de heces negra, solo necesitan 50-150 ml de sangrado para
producirla, color alquitranado de la hemorragia del tubo gastrointestinal se debe
a la produccion de hematina acida por la accion del acido clorhidrico sobre la
hemoglobina o la produccién de sulfuro a partir del HEM. (german cabrera
romero, 2015)

La hemorragia digestiva alta (HDA), sigue siendo una de las complicaciones mas
graves del aparato digestivo y un frecuente motivo de hospitalizacién. La
hemorragia digestiva baja es menos frecuente que la de origen alto y tiene
tendencia a auto eliminarse. (Sanchez, 2010)

Sintomas de la hemorragia Digestiva Alta
Los sintomas de la hemorragia digestiva alta vienen condicionados por multiples
factores, entre ellos, la cuantia del sangrado:
Si el sangrado es muy importante y agudo, dara lugar a un grado de instauracion
rapida, con debilidad, mareo o sincope, palidez y sudoracién profunda, pudiendo

llegar incluso a comprometer la vida del paciente.

En sangrado leves, agudos o crénicos, la clinica sera mucho mas larvada. Asi,
el sangrado cronico puede ser asintomatico durante un tiempo mas o menos
largo y dar lugar, finalmente, a sintomas derivados de la anemia producida.

Al margen de estos sintomas, la hemorragia digestiva alta se manifestara, la gran

mayoria de las ocasiones, a través de dos signos cardinales:

La hematemesis, o vomito de sangre que varia en funcién de las caracteristicas

de sangrado:
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» Reciente o activo: la sangre emitida sera roja brillante
» Antiguo: presentara un color marronaceo (vomitos en “posos de café”),

debido al contacto prolongado con el acido clorhidrico del estbmago.

Las melenas, termino referido a la aparicion de heces de color negro, pegajosas
y malolientes. Son debidas a la coloracién que adquiere las heces ser tefiidas

por la sangre.

Todos estos sintomas son secundarios a la pérdida de sangre, pero, ademas,
apareceran otros derivados de la patologia subyacente responsable del
sangrado, si existe una ulcera, por ejemplo, el paciente puede tener dolor
abdominal “en la boca del estbmago”, pirosis o digestiones pesadas (dispepsia).
(Tigsilema, 2017)

Causas de la hemorragia Digestiva Alta
Las causas de la hemorragia digestiva alta son mdultiples, debido a que cualquier
lesion localizada en el tubo digestivo puede sangrar en un momento

determinado.

Distinguiremos las siguientes patologias segun su localizacién:

Eséfago

e Esofagitis: existen multiples causas que pueden causar una inflamacién
del esoéfago, pero la mas frecuente es la enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

e Varices esofagicas: se trata de dilataciones de los vasos esofagicos
secundarias a una patologia hepatica cronica en la mayoria de las
ocasiones. Suelen dar lugar una hemorragia masiva.

e Cancer esofagico

e Sindrome de Mallory-Weiss: se trata de una lesion de la mucosa del
es6fago secundaria a vémitos de repeticion.

e Malformaciones vasculares esofagicas
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Estomago
e Ulcera gastrica
e Gastritis: puede estar relacionada con el consumo agudo o crénico de
alcohol, o el uso de antiinflamatorios

e Céncer géstrico

Duodeno
e Ulcera duodenal: es la causa mas frecuente de la hemorragia digestiva

alta.

Los mecanismos iniciales por lo que se produce la hemorragia digestiva
dependera de la causa responsable.

Una vez iniciado el sangrado, este puede mantenerse durante mas o menos
tiempo, ceder o no de forma espontanea y ser mas 0 menos cuantioso,

determinando asi la gravedad del cuadro. (Giner, 2017)

Diagndstico y Pronostico

El mejor método de exploracion de eleccidn para el diagnoéstico de la HDA es la
gastroscopia, con ella se puede informar del prondstico y aplicar tratamiento
terapéutico. La endoscopia digestiva alta identifica la lesion causante de la
hemorragia y debe realizarse una vez el paciente este estable. (Garcia, 2015)

La endoscopia ha de realizarse tan pronto como sea posible, en las primeras 24
horas de ingreso hospitalario. Se aconseja en las primeras 8 horas de inicio de
la hemorragia, para que su eficacia diagnostica sea mayor y se considera como

ideal la endoscopia precoz realizada dentro de las 6 horas tras el ingreso.

Cuanto menor sea el tiempo en el que se realiza, mas posibles beneficios pueden
obtenerse: la reduccion del tiempo y los costes de hospitalizacion, disminuye la
recidiva, la cirugia y la mortalidad en pacientes de alto riesgo al aplicar
tratamiento hemostético, la endoscopia esta contraindicada en: infarto agudo de
miocardio, inestabilidad hemodinamica, insuficiencia respiratoria grave, coma

(hasta la proteccion de la via area), postoperatorio reciente del tracto digestivo
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superior, perforacion de visceras hueca, paciente que no colaboren (Garcia,
2015).

Varices esofagicas

El esé6fago (tubo de deglucion) es el conducto que conecta la garganta con el
estdmago. Las varices son venas ensanchadas que se pueden encontrar en el
esofago de las personas con cirrosis del higado. Las venas pueden romperse y
sangrar (health, 2018).

Las varices esoféagicas son venas anormalmente dilatadas que se encuentra en
la parte final del eséfago, por las que circula parte de la sangre que en
condiciones normales deberia pasar a través del higado. Su dilatacién es
consecuencia de la que el higado ofrece al paso de la sangre. El riesgo de
hemorragia por varices es tanto mayor cuanto mayor es su tamafio, mas elevada
sea la presion de la sangre en el interior y mas delgada sea su pared. Asimismo,
la posibilidad de sangrado es superior en los pacientes con mayor gravedad de

la enfermedad hepatica (Ripoll, 2004).

Causas de las varices esofagicas

La cicatrizacién (cirrosis) del higado es la causa mas comun de las varices
esofagicas. Esta cicatrizacion reduce el flujo de sangre a través del higado.
Como resultado, hay mas flujo a través de las venas del eséfago.

Este flujo sanguineo extra provoca que las venas del eséfago se ensanchen
hacia afuera. Si estas venas se rompen se puede presentar un sangrado intenso.
Cualquier tipo de enfermedad hepatica prolongada (crénica) puede provocar

varices esoféagicas.

Las varices también pueden presentar en la parte superior del estdmago (health,
2018).

Sintomas de las varices esofagicas
A excepcion de la hemorragia, las varices esofagicas no producen sintomas, de

tal manera que para conocer su presencia deben buscarse expresamente. La
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hemorragia por varices es habitualmente muy evidente y se manifiesta por
deposiciones negras (llamadas melenas) con o sin vomito de sangre reciente (lo
mas habitual) o digerida (llamados vomitos en posos de café; con frecuencia el
paciente presenta sintomas asociados a la perdida brusca de sangre (mareo,
sudoracion e incluso perdida de consciencia). En caso de aparecer hemorragia
el paciente debe acudir siempre de inmediato al hospital (Ripoll, 2004).

Tratamiento de varices esofagicas

Hemorragia por varices, la hemorragia por varices es una urgencia médica y su
tratamiento debe realizarse de manera precoz y preferentemente en centros con
experiencia. En estas circunstancias el tratamiento de debe dirigir tanto al control
de la hemorragia, como a la prevencion y terapéutica de las complicaciones
asociadas. En cuanto al control de la hemorragia, existen basicamente dos
alternativas: el tratamiento con medicinas encaminadas a disminuir la presion de
las varices (somatostatina, terlipresina, octreotido) y el tratamiento endoscopico
mediante ligadura endoscoOpica (descrita previamente) o escleroterapia

endoscopica.

Esta técnica consiste en inyectar durante el procedimiento endoscépico una

sustancia esclerosante en el interior de la variz para detener para la hemorragia.

Recientes estudios sugieren que ambas sugieren que ambas alternativas de
tratamiento son complementarias en lo que se recomienda su combinacion. Es
importante destacar que el control de las complicaciones es una parte esencial
del tratamiento de la hemorragia por varices. En ocasiones, y a pesar de un
tratamiento correcto, la hemorragia persiste; en estas circunstancias se puede
recurrir a los procedimientos de derivacion portosistémica, que basicamente
consisten en establecer un cortocircuito entre las venas del higado (vena porta)
cuya presiéon esta muy incrementada, y la vena cava. De esta manera la presion
de las varices disminuye bruscamente y la hemorragia cesa en una proporcion
muy importante de caso. La derivacion porto sistematica puede realizarse
mediante una intervencion quirdrgica o, mas habitualmente, mediante la
insercion de una protesis dentro del higado que comunica ambos sistemas

Venosos y que no requiere la apertura del abdomen. sin embargo, estas técnicas

14



pueden empeorar la funcion del higado y precipitar alteraciones de las funciones
cerebrales, por lo que se deben reservar para el fracaso de las medidas iniciales

del control de la hemorragia (Roman, 2004).

1.1. Justificacion
la hemorragia digestiva alta a causa de varices esofagicas son producto de un
aumento de la presion de la vena porta o hipertension portal. La hemorragia por
rotura de varices esofagicas es una complicaciéon grave y frecuente en los
pacientes que presenta cirrosis hepética. Esto se ha vuelto un problema de salud
debido a que entre el 40-50% de los pacientes que padecen de cirrosis hepética

poseen varices esofagicas al momento que son diagnosticado.

El propdsito de realizar este siguiente trabajo es determinar el diagnostico de
enfermeria en paciente con hemorragia digestiva alta por varices esofégicas en
el hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, para poder proporcionar
cuidados especificos, respetando la dignidad y la unidad de la personay con ello
contribuir a la recuperacion ejecutando las intervenciones del personal de

enfermeria.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria a un paciente con hemorragia
digestiva alta por varices esofagicas para poder identificar las necesidades
gue se encuentran interferidas y establecer planes de cuidado para el

mejoramiento de las condiciones de salud del individuo.

1.2.2. Objetivos especificos
v" Proporcionar cuidados de enfermeria respetando la dignidad y la
unidad de la persona, para contribuir a la recuperacion de su estado
de salud, involucrando a la familia.
v Identificar problemas reales y/o potenciales en base a patrones
funcionales.
v' Realizar el examen fisico de forma correcta respetando la intimidad

del paciente.

15



v' Identificar las necesidades basicas interferidas de Virginia Henderson
y los patrones alterados de Marjory Gordon.

v' Realizar los diagnésticos de enfermeria basado en los signos y
sintomas, necesidades interferidas y patrones alterados.

v" Determinar la efectividad de los cuidados de enfermeria.

1.3. Datos Generales
Nombres y apellidos: NN
Edad:58 afios
Sexo: femenino
Raza: mestizo
Historia clinica: 3569763
Estado civil: soltera
Grupo sanguineo: ARH+
Religion: catdlica
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 3 de abril/1960
Lugar de procedencia: Guayaquil
Residencia actual: Samborondoén

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes.
Paciente de sexo femenino de 58 afios de edad acompafada de su hermana,
ingresa al area de emergencia del hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil por malestar general, hematemesis abundante en 4 ocasiones
acompafado de codagulos, refiere dolor abdominal de gran intensidad en el
epigastrio, debilidad generalizada, palidez y deposiciones melenicas desde hace
4 dias.

Antecedentes personales patolégicos: paciente con higado graso.

Antecedentes familiares patologicos: madre diabética.
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2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis)

la paciente en la entrevista refiere que presentado dolor abdominal de gran
intensidad, malestar general, que cuando iba al bafio hacia deposiciones
melenicas desde hace 4 dias y su hermana al ver que estaba pélida y muy débil
decidio llevarla al Hospital Luis Vernaza de la ciudad de Guayaquil, a su ingreso
al area de emergencia se procede a realizar examenes de laboratorio,
endoscopia por el cual nos revela que padece de hemorragia digestiva alta por
varices esofagicas. Se le administra las siguientes medicaciones tomando en

cuenta la prescripcion médica.

e Solucién salina 0,9% 1000cc a 42ml/h
e Solucion salina 250cc + 5 ampollas de omeprazol

e 2 ampollas de omeprazol de 40 mg

Signos vitales
Temperatura: 36.2°c

Pulso: 115x!

Frecuencia respiratoria: 18x*
Tension arterial: 110/70

Saturaciéon: 93%

2.3. Examen Fisico
Paciente en mal estado, con signos de anemia palidez y piel fria. En el tacto

rectal se observo presencia de sangre.

Craneo: normocéfalo, simétrico; no se evidencian adenopatias ni traumatismos
Cuero cabelludo: limpio, sin laceraciones

Ojos: simétricos

Boca: labios secos y palidos

Cuello: sin adenopatias

Térax: simétrico, no se observan masas

Abdomen: blando con dolor generalizado a la palpacion predominio en el
epigastrio, no signos de irritacion peritoneal
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Extremidades: pulsos periféricos perceptibles de amplitud ligeramente

disminuida

Tegumento: piel fria, palidez de piel y mucosas

Medidas antropométricas
Peso: 70kg
Talla: 1,63 cm

Valoracion de enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon)

1.

Percepcion-manejo de la salud: paciente colaboradora, ansia su pronto

bienestar y salud.

Nutricional / metabdlico: presenta vomitos hematicos esporadicamente.

Eliminacidn: paciente refiere deposiciones melenicas hace 4 dias.

Actividad- Ejercicio: paciente presenta debilidad generalizada.

Sueno-Descanso: presenta cansancio por dificultad de conciliar el suefio

a causa del dolor.

Cognitivo-Perceptivo: refiere dolor abdominal en el epigastrio de gran

intensidad.

Autopercepcion-Autoconcepto: no se evidencia alteracion en este

dominio, vestimenta limpia, ansiosa en su recuperacion.

Rol-Relaciones: tiene el apoyo incondicional de su familia,

especialmente de su hermana.

Sexualidad-Reproduccion: no presenta alteracion en este patron.

10.Adaptacion-Tolerancia al estrés: no evidencia alteracion.
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11.Valores-Creencias: paciente de religion catdlica.

Patrones Alterados

1. Nutricional-Metabdlico: paciente presenta emesis esporadicamente

hace 4 dias.

2. Eliminacion: paciente refiere deposiciones melenicas hace 4 dias.

3. Actividad-Ejercicio: paciente presenta debilidad generalizada.

4. Suefo-Descanso: presenta cansancio por dificultad de conciliar el suefio

causa del dolor.

5. Cognitivo-Perceptivo: Refiere dolor abdominal en el epigastrico de gran

intensidad.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

En los exdmenes de laboratorio se identifica la hemoglobina 5.5 % vy

hematocrito 23. 1% bajo a causa de la hemorragia digestiva alta, urea

elevada 74 mg/dl, fosfato alcalina elevada 150 u/l es causa de problemas

hepéticos y presenta hematuria sangre oculta en heces positivas.

Pardmetro AGA y Electrolitos del paciente

AGA'Y ELECTROLITOS

VALORES NORMALES

PH 7.31 7.35-7.45
PCO2 38.2 mmHg 40 — 45 mmHg
PO2 67 mmHg 75 — 85 mmHg
HCO3 14.9 meq 22 — 28 meq
SPO2 97% 95 - 99%
Sodio 136 meq 136 — 146 meq
Potasio 3.7 meq 3.5-5.0 meq
Cloro 103 meq 102 — 109 meq
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Parametros hepéticos del paciente

PERFIL HEPATICO

VALOR NORMAL

Fosfatasa alcalina 150u/I 44 — 147 ull
Transaminasas 14 u/l 5-60u/l
Bilirrubina 0.6 mg/ dl 0.3 -1.9 mg/dl

Parametros hematol6gicos del paciente

HEMOGRAMA VALORES NORMALES
Hemoglobina 5.5 mg/dI 13.5-16 mg/dI
Hematocrito 23.1% 40 - 54 %

Leucocitos 10.900 mil/mm3

4.8 —10.5 mil/mm?3

Plaquetas 329.000 /mm3

150.000 — 400.000 /mm?3

Amilasa 47 u/l

20 — 96 ul/l

Lipasa 33 u/l

12 - 7°ull

Pardmetros urinarios del paciente

UREA Y CREATININA

VALORES NORMALES

Urea 74 mg/dl 7 — 20 mg/dl

Creatinina 0.8 mg/d| 0.7 — 1.3 mg/dI
Parametros de glucosa en el paciente

GLUCOSA 92 mg/dl 82 — 102 mg/dI
Grupo sanguineo del paciente

GRUPO SANGUINEO ARH POSITIVO

Ecografia Abdominal: realizada previo al ingreso informo higado pequefio con
aumento de su ecogenidad y de aspecto granuloso, vias biliares normales,




vesicula biliar evacuada, pancreas y rifilones de aspecto normal, bazo en el limite
superior a la normalidad.

Endoscopia oral: varices esofagicas grado Il y prolongacion subcardial con
sangrado activo. Ligadura endoscopica.

2.5. Formulacion del Diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivo: dolor abdominal en el epigastrio.

Diagnostico diferencial: Hemorragia Digestiva Alta.

Diagndstico definitivo: Hemorragia Digestiva Alta por Varices esofagicas.
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2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los problemas a realizar

{ Disposicion nara meljorar el eauilibrio de liauidos ]

(00160)
4
208 g
R/C: perdidas excesivas a través de vias normales [ E/P: riesgo de déficit de volumen de liquidos
4 G N\
Dominio: 5 salud percibida / ESCALA DE LIKERT
Clase: V. sintomatologia lN[_)l,CADORE_Sf . 112]3/41]5
‘ ) alteracion del equilibrio X
Etiqueta: severidad de las nduseas y vomito (2107) de Ilql_JldOS
L J Frecuencia de los X
g vomitos
Pérdida de peso X
. - Dolor gastrico X
Campo:2 fisiologico: complejo hematemesis X
Vomitos en posos de X
[ Clase: control de la perfusidn tisular ] K café /
Etiqueta: disminucidn de la hemorragia / \
. . ACTIVIDADES
gastrointestinal (4022) iy . . .
1. Mantener la via area despejada, si es necesario

. Vigilar el estado de liquidos, incluida la ingesta y la
eliminacion, si procede

d

3. Valorar el estado nutricional del paciente
(Herdman, 2012, pags. 185) 4. Promover la reduccion del estrés
. . 5. Evaluar la respuesta psicoldgica a la hemorragia y la
(Lober Aquilino, 2009, pags. 656) percepcion de los sucesos
(Bulechek, 2009, pags. 311) 6. Registrar color, cantidad y caracter de las heces
7.

Instruir al paciente sobre los procedimientos (endoscopia)/
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Vs

-

[ Dolor agudo (00132) ]
<
&€ 4
[ R/C: Agente lesivo fisico ] [ E/P: Dolor ]
. > . / \
Dominio: 4 conocimiento y conducta de salud ESCALA DE LIKERT
( N INDICADORES 1,2 (3 |4)|5
Clase: Q conducta de salud Reconoce el comienzo del
h i d
olor
s a Reconoce factores causales X
Etiqueta: control del dolor (1605) Utiliza los analgésicos de X
L ) forma apropiada
Reconoce sintomas asociados X
i \ del dolor /
N
Campo: fisioldgico: basico
Y,
ACTIVIDADES \

7

.

Clase: E fomento de la comodidad fisica

7

Etiqueta: manejo del dolor (1400)

(Herdman, 2012, pags. 476)
(Lober Aquilino, 2009, pags. 336)
(Bulechek, 2009, pags. 569)

P w !\’!*\

ensefiar los principios de control del dolor

determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la
calidad de vida (suefio, apetito, humor, actividad)

asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

proporcionar informacion acerca del dolor, tal como causas del
dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que se esperan
debido a los procedimientos

considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar una

estrategia de alivio del mismo /




2.7. Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Las acciones de enfermeria esta dirigidas a la recuperacion de la salud del

paciente, la actuacion del paciente durante su tratamiento.

El estudio esta enfocado en la teoria de Dorothea E. Orem ya que consiste en
actuar de modo complementario con las personas, familiares y comunidades en
la realizacion de los autocuidados, cuando esta alterado el equilibrio entre las
habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuidado. Los motivos del

desequilibrio seran una enfermedad o lesién.

Como enfermera ayude al paciente a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar su salud, ya que su tratamiento es de
larga duracion y asi poder afrontar las consecuencias de dicha enfermedad con

ayuda del personal de enfermeria y de los familiares.

2.8. Seguimiento
La paciente de sexo femenino ingreso al area de emergencia en marzo del 2018
en el Hospital Luis Vernaza desde entonces se ha dado el respectivo
seguimiento aproximadamente de 1 mes. Fue atendido por el personal médico y
de enfermeria al ingreso, se colocd una via periférica se inicia tratamiento con
somatostatina y omeprazol, se procedio a realiza examenes complementarios
como hemograma completo, eco abdominal y se realizé una endoscopia a lo cual

se verifico su diagndstico, pronostico y tratamiento.

Se le realizo la primera sesion de ligadura endoscopica y controlo el 90 % del
sangrado, se inicio transfusién de paquete globular por la anemia presentada a

causa de la hemorragia digestiva.
Durante este mes se ha demostrado una mejoria, se controlé los fluidos y

electrolitos, se le administro bolos de somatostatina ya que ayudo al control de

la hemorragia.
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Ya que se alivio el dolor del paciente pudo descansar, se redujo el estrés, se le
observo continuamente, terminando su medicacion reacciono favorablemente

obtuvo mejoria.

Los cuidados de enfermeria y el tratamiento farmacéutico contribuyeron a la
recuperacion de su salud, el paciente no demostré signos y sintomas de
infeccion durante la estadia en el hospital, el personal de enfermeria le brindo

confort respetando la dignidad y unidad del paciente.

2.9. Observaciones
la evolucion del paciente fue favorable, ya que se realiz0 la ligadura endoscépica
de las varices esofagicas desapareciendo la hemorragia, antes de la realizacion
de ello, se explico a los familiares en qué consistia el procedimiento quirdrgico,
cual era su objetivo y que debian firmar un consentimiento informado para poder

realizar el procedimiento.

El tratamiento médico y los cuidados de enfermeria ayudaron a la recuperacion

de su salud.

Conclusiones

Para concluir, el proceso del cuidado de enfermeria es una metodologia cientifica
la cual nos ayudo a sistematizar intervenciones y personalizar los cuidados a
pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva alta por varices esofégicas,
mejorando la hemodinamia, la calidad de atencién, y asi contribuyendo a su

recuperacion.

Mediante el uso de diagnéstico enfermeros NANDA, NIC NOC, nos permitio
proporcionar cuidados holisticos y humanizado, y comunicarnos en un lenguaje
comun entre los enfermeros para poder actuar de una manera eficaz en los
cuidados especificos del paciente, segun el diagnéstico de enfermeria basado
en los signos y sintomas, necesidades interferidas y patrones alterados, lo cual

nos ayudo a cubrir las necesidades de ella durante su estadia hospitalaria.
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ANEXOS

Seguimiento del caso clinico
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, Fanny Concepcién Suarez Camacho, en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico: PACIENTE CON HEMORRAGIA
DIGESTIVA ALTA POR VARICES ESOFAGICAS, elaborado por la estudiante
egresada: Estefani Gabriela Iglesias Falconi, de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea

habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado por a
Universidad Técnica de Babahoyo.

‘,“_1 a ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio del afio 2018.
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Babahoyo, 20 de septiembre del 20

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNWERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, ESTEFANI GABRIELA IGLESIAS FALCONI, con
cédula de ciudadania 1208090041, egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de lé Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema
PACIENTE CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA POR VARICES
ESOFAGICAS , para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.
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Estefani Gabriela Iglesias Falconi
Cl. 1208090041
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