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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

El aparato digestivo esta formado por el tracto gastrointestinal, el higado y el pancreas. Esta
formado por una serie de 6rganos huecos unidos por un tubo que recorre desde la boca
hasta el ano, est4 formado por estructuras como; boca, eséfago, estdbmago, intestino
grueso, intestino delgado, recto y ano. El intestino delgado esta dividido en tres partes; la
primera es el duodeno, le sigue el yeyuno y termina con el ileon que es la parte final de

este.

El aparato digestivo tiene la funcidbn més importante que es la digestién, ya que es quien
produce nos nutrientes provenientes de los alimentos y bebidas que ayudan a mantenerse

sano.

Una hemorragia es pérdida de sangre en grandes cantidades, pueden ser externas o
internas dependiendo la etiologia del sangrado. Cuando ocurre u n sangrado interno puede
ser debido a una hemorragia digestiva, se define como la pérdida de sangre procedente del
aparato digestivo, puede producirse en cualquier punto del tubo digestivo, desde la boca
hasta el ano, puede verse facilmente a simple vista o puede estar en cantidades demasiado

pequefias para ser visibles.

Puede llegar a causarse un sindrome anémico en aquellos pacientes en los que el sangrado
digestivo no se manifiesta visiblemente o en cantidades muy pequefias, ocasionando

perdida de hemoglobina lo que provocaria un estado anémico del paciente.

En un paciente con hemorragia digestiva se debe prestar atencidén a signos de alarma en
los que se encuentran desmayos, sudoracion excesiva, taquicardia por encima de 100
latidos por minuto y perdida mayor de 250 mililitros de sangre. Cuando estamos frente a un
caso de este tipo, es necesaria realizar una exploracion fisica en donde se puede
determinar el origen del sangrado, de igual forma se realiza una anamnesis en donde se va
a determinar la velocidad, cantidad y causa de la hemorragia, también se debe cuestionar

al paciente sobre el momento de la aparicién del sangrado asi como la frecuencia de estos.

Ademas de realizar pruebas complementarias que nos ayuden a determinar el tipo de
sangrado, algunos de estos son; analisis de sangre, endoscopia digestiva alta cuando se
sospecha que el sangrado se encuentra a esa altura, una colonoscopia en caso de que la
hemorragia se en el tubo digestivo bajo y una angiografia si la hemorragia es rapida o grave,

es como una prueba de emergencia.



Se puede clasificar en dos tipos segun la altura en la que se encuentre el sangrado:

Se indica que se trata de una hemorragia digestiva alta cuando el sangrado se encuentra
por encima del Angulo de treitz, abarcando el estomago, esofago y duodeno. Se manifiesta
en forma de hematemesis que es vomito con sangre, melenas son aquellas deposiciones
negras y mal olientes. Su causa puede estar indicada por ulceras pépticas que es un dafio
causado a nivel de los tejidos por infecciones causadas por helicobacter pylori, se da
también por varices esofagicas lesién a nivel vascular, por AINES como el naproxeno,
ibuprofeno y ketorolaco, sindrome Mallory Weiss son desgarros del revestimiento del
eso6fago que se producen al vomitar, el aumentar la presion del abdomen al toser o un parto
puede ser causante de un desgarro, dielafov que es una malformacién vascular presente
en la arteria gastrica, gastritis puede ser ocasionado por AINE y otros farmacos produciendo

inflamacién y ulceras en el revestimiento del estbmago.

Las hemorragias pueden ser por sangrado variceral que ocurre por hipertension de la vena
portal >12mmHg siendo lo normal de esto de 3 — 5 mmHg, principalmente en cirrosis
hepatica causando que la sangre se acumule en la vena porta, se llega a manifestar por;
hematoquecia, melena, hematemesis y un shock hipovolémico. En cuanto al sangrado no

variceral se va a manifestar por hematoquesis, melena, anemia y shock hemodinamico.

La atenciéon que se da a una hemorragia a esta altura, se divide en preEDA: se utiliza
Glasgow blatchford en donde se valora la urea, Hb, PAS, FC, melena y comorbilidad, si el
paciente da como resultado menor o igual a 1 este puede darse de alta del hospital pero si
por el contrarios indica mayor o igual a 2 debe seguir con manejo médico, se realiza una
endoscopia antes de 24 hrs y si el paciente sufrio un shock hipovolémico se debe realizar

12 hrs antes.

EDA: se valora mediante la escala de Forrest que evalua el resangrado y la mortalidad, solo
se utiliza en caso de ulceras peptidicas. Se divide en 3 grados que luego se subdividen; |
activo se divide en la (sangrado a chorro), Ib (sangrado por sabana o por capa), |l reciente
se divide en lla (vaso visible), IIb (presencia de coagulos adheridos), llc (hematina), IlI
inactivo se divide en llla (fibrina, es una capa blanca que se encuentra en la ulcera). La

escala se clasifica en alto riesgo (la, Ib, lla), riesgo intermedio (lIb) y bajo riesgo (lic, llla).

postEDA: Mediante Rockall valora la edad, hemodinamia, comorbilidad, etiologia y los

estigmas, cuando el paciente da como resultado menor de 2 el paciente puede ser dado de



alta por el contrario cuando esto indica mayor a 2 el paciente debe continuar con manejo

médico.

En cuanto a su tratamiento se debe valorar el estado hemodinamico en donde se evalla la
presion arterial y la frecuencia cardiaca del paciente, se debe valorar ya que con la gran
pérdida de sangre el paciente puede descompensarse o0 no, dependiendo de eso sera el
tratamiento que se indicara. Si su estado hemodinamico es estable, es decir, la presion
arterial se encuentra normal lo que se indica es la realizacién de una endoscopia antes de
las 24 hrs. Por el contrario si la PA esta descompensada es necesaria reponer la volemia,
con Na 0.9%, paquete globular y plasma fresco congelado, asi como los tiempos de

coagulacion.

Para un tratamiento mas especifico es necesario tomar en cuenta la valoracion de forrest
antes mencionada, en caso de la, llb y Illa se administra omeprazol 80 mg en bolo y 8mg
por bomba de infusién, en caso de IlIb si llegase a sangrar se debe realizar la atencion antes
mencionada y si no sangra no es necesario aplicar ningun tipo de tratamiento, parallc y llla
no es necesario ningun tratamiento. Se previene erradicando helicobacter pilory mediante
la administracion de medicacion como; omeprazol, cloritomizina y amoxicilina durante 14

dias.

La hemorragia digestiva baja se define como el sangrado originado por debajo del Angulo
de treitz que abarca estructuras como el yeyuno e ileon, este sangrado puede ser en
cantidades menores casi imperceptibles o en grandes cantidades. Se llega a manifestar
como hematoquecia que se refiere a la mezcla de sangre con las heces, o0 por rectorragia

que es la expulsion de sangre por el ano.

Las causas de una hemorragia digestiva pueden ser por diverticulosis que llega a afectar
las cuatro capas del colon ascendente, causando un sangrado MIA (masivo, indoloro y auto
controlado), puede ser ocasionado por hemorroides ya sean internas que son las segunda
causa de sangrado que llegan a causar dolor o externas que son visibles, ademas del
cancer de colon son la tercer causa mas comun, por lo general produce sangrado que no
es visible. Fisuras ano rectales, puede ser causado por colitis que es una inflamacién del
colon por infecciones, la falta de flujo sanguineo y radiacion, angiodisplasia que son

anomalias en los vasos sanguineos del intestino.



Los factores de riesgo van a estar determinados por la edad entre mas afios tenga el
paciente mas riesgoso se volvera, por un tratamiento anti plaquetario como la aspirina,

inmunodepresién o la duracién de la hospitalizacion.

El tratamiento que se da a pacientes con hemorragia digestiva baja, es por medio de una
colonoscopia que consiste en un procedimiento que utiliza el médico para observar el
interior del colon y el recto se utiliza un tubo flexible que tiene una luz, cdmara de video en
su extremo para visualizar el interior. También se realiza una angiografia que es una prueba
que obtiene informacion sobre el estado de los vasos sanguineos, se utiliza una sustancia

de contraste fluorescente para identificar el transcurso de las venas.

En una hemorragia digestiva aguda es un sangrado repentino y se manifiesta con debilidad,
mareo, falta de aire, colicos abdominales, diarrea y palidez. Ya que la hemorragia aguda se
da por sangrado repentino, puede provocar que el paciente entre en shock caracterizado

por el pulso acelerado, disminucion de la presién arterial y oliguria.

También existe la hemorragia digestiva crénica conocida como sangrado leve pero de larga
duracién o intermitente, es decir, que el sangrado comienza y se detiene, en este caso el
paciente puede sufrir fatiga y falta de aire con el paso del tiempo, esta perdida significativa

de sangre puede llegar a producir anemia.

La atencién de enfermeria en estos casos, se pueden dividir en cuidados generales y otros
un poco mas especificos, dentro de los generales podemos encontrar; Verificar la
legalizacion del ingreso es basicamente el papeleo del paciente para hacer constar la
estancia del paciente, se debe comprobar la identidad del paciente preguntando datos
personales para evitar confusion al momento de la atencién, realizar la higiene de las manos
en los 5 momentos para protegernos a nosotros mismos y al paciente, se debe comprobar
que la via intravenosa no se encuentre infectada para evitar complicaciones, registrar los
datos antropométricos al ingreso del paciente para poder compararlo con el momento en el

gue el paciente se haya dado de alta.

Para prevenir hemorragias gastrointestinales son limitar el uso de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, limitar el consumo de alcohol, si el paciente consumo
tabaco debe dejar de hacerlo, si presenta enfermedad por reflujo gastroesofagico debe
seguir las instrucciones del médico para tratarla y evitar que se complique desarrollando un

sangrado.



En cuanto a los cuidados mucho mas especificos, se pueden encontrar: la monitorizacion
de los signos vitales cada 15 minutos durante 6 horas si la hemorragia es activa, es decir,
gue el sangrado sea constante pero si la hemorragia est4 controlada se puede hacer cada
hora por 6 horas y después 3 veces en 12 horas, también se debe vigilar signos de shock
hipovolémico como el estado de consciencia que se valora a través de la escala de
Glasgow, se valora la frecuencia respiratoria identificando signo de disnea, palidez, frialdad,
cianosis, mediante la valoracion de frecuencia cardiaca se identifica el pulso acelerado y

mediante la presion arterial se valora el signo presente de hipotension.

Se debe mantener al paciente en decubito lateral para evitar bronco aspiracion con la
sangra que pueda estar expulsando via oral. Valorar el tipo de hemorragia que se presenta
para identificaren a que altura se esta produciendo el sangrado, se canaliza una segunda
via de mayor calibre por si es necesaria transfusion sanguinea asi como administracién de
liquidos en cantidades mayores, extraer muestras sanguineas, observar las caracteristicas
de las deposiciones en cuanto a su color, olor, cantidad y la frecuencia de estos sangrados,
colocacion de una sonda vesical si el paciente lo requiere y preparar al paciente para
realizar procedimientos endoscopicos que se utiliza para identificar el lugar del sangrado

para analizar la manera de tratar estos sangrados.

Para los procedimientos endoscOpicos es necesario preparar al paciente, mediante la
confirmacién del procedimiento, indicar a la familia del paciente que deben estar preparados
antes de que se pase al EDA, realizar limpieza bucal si el paciente no puede hacerlo por su
cuenta, retirar prétesis dental si es que cuenta con alguna y transportar al paciente en la

camilla con medidas de seguridad para evitar caidas.

Después de los procedimientos también se deben brindar cuidados al paciente, entre los
que se encuentran; recibir al paciente después del procedimiento con la informacion y
novedades, monitorizar los signos vitales como tension arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion, durante dos horas. Mantener al paciente en reposo absoluto hasta que se
encuentre estable hemodindmicamente, valorar la escala de EVA que indica la cantidad de
dolor que presenta el paciente, administrar medicacién si el paciente presenta dolor, vigilar
al paciente si existen presencia de episodios hemorragias, mantener cerca el coche de paro
por cualquier descompensacién hemodinamica que se puede presentar, realizar un informe

de enfermeria.
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