ASISTENCIA ENFERMERA BASADA EN LA EVIDENCIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ANTE HDA

Torres Romero, Ana Maria 75564151-C. ; Carmena Hernandez , Ana Isabel 70979862-E. Vidal Salcedo, Ana 15426310-A.

INTRODUCCION:

La hemorragia digestiva alta (HDA) se puede definir como la pérdida sanguinea originada
en el tracto digestivo superior, entre la region faringoesofagica y el angulo de Trelitz,
Incluyendo también las hemorragias originadas por los organos vecinos, que drenan a
esta zona.

1. Clasificacion sequn gravedad :

e Leve (péerdida de hasta un 10% volemia circulante): paciente asintomatico, constantes
normales, piel normo-coloreada templada y seca.

e Grave (25-35%): TA sistolica <100 mmHg, FC 100-120Xx", palidez intensa, frialdad,
sudoracion, inquietud o agitacion, oliguria y signos posturales positivos.

e Masiva (>35%): shock hipovolémico, intensa vasoconstriccion periferica y colapso
Venoso, agitacion, estupor o coma, anuria.

Las causas mas habituales son las ocasionadas por
ulcera peptica (Helicobacter Pilory) , Hipertension portal y Sindrome de Mallory-Weiss.

Desgarramiento
de Mallory-Weiss

El desgarramiento
de Mallory-Weiss es
un desgarramiento
de la capa mucosa
en el area de union
del esofago con el
estomago

A pesar de los avances terapéuticos actuales la mortalidad global asociada a la HDA
asciende a 20-25%,; de las cuales el 70% tienen lugar en las primeras horas del
episodio, dato que nos muestra la gravedad Yy la urgencia de esta patologia.

OBJETIVO:

Disminuir el porcentaje tan elevado de mortalidad que aparece en la fase aguda del
problema.

METODO:

Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos encontrados en diferentes
buscadores como Pudmed, Crochane, Cuiden... Los criterios de inclusion

de estos articulos son:

* Tema; cuidados de Enfermeria en HDA.

e |dioma; espanol o ingles

* Fecha de publicacion; 2008 hasta la actualidad.

RESULTADOS:

Se obtuvo una serie de articulos sobre la actuacion de Enfermeria ante HDA en
urgencias y se han unificado a continuacion:

El diagnostico fundamental se centra en:

-La historia clinica (melenas, antecedentes de hematemesis, datos clinicos-analiticos )
-En la informacion de la endoscopia digestiva alta realizada de forma precoz (ante las
12h primeras despueés de su ingreso, tras su estabilizacion hemodinamica)

Dentro de los cuidados que se han de prestar a estos pacientes se encuentra :
- Control hemodinamico ( realizar sondaje vesical) y estabilizacion del paciente
(mantener Sat O2 minimo 90%).

—->Una vez realizadas las pruebas cruzadas, comunicarse con el banco de sangre y
reservar 2-4 unidades de concentrado de hematies por si fuera necesario.

—~>Necesidad de instaurar una via central (ademas de dos vias periféricas de grueso
calibre), para controlar la volemia de estos pacientes, mediante el registro de la presion
venosa central y siendo una luz importante para la transfusion y para la toma de
muestras del control analitico.

—>Determinaciones analiticas mas importantes: hematimetria, estudio de la coagulacion y
bioguimica basica.

—>La posicion del paciente no se recomienda siempre Trendelemburg, ya que depende
de la gravedad:

 Hemorragia activa, hematemesis y alteracion del nivel de conciencia: colocarlo en
posicion lateral de seguridad e intubarlo si fuera necesario.
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= Alteracion hemodinamica: adoptar posicion de
Trendelenburg para mejorar la perfusion cerebral. \

» Una vez recuperado el paciente: posicion semifowler para mejorar los movimientos
respiratorios y colocacion de una canula nasal, rechazando la mascarilla, en caso de
hematemesis.

- Se ha de evitar la sobre-expansion de la volemia al igual que prevenir los episodios de
hipovolemia marcadas ya que pueden deteriorar significativamente la funcion renal.

- Prevenir la broncoaspiracion por hematemesis manteniendo la via aérea permeable o
mediante la colocacion de una sonda nasogastrica.

- Evaluacion continua durante todo el proceso:
» Estado de la perfusion periférica: coloracion de la piel, mucosas, temperatura, relleno
capilar.
» Cambios del nivel de consciencia.
» Vigilancia de las deposiciones, de la diuresis y del vomito (Si existen , deberemos de
saber el aspecto y la cantidad)

—>Administracion diaria de enemas de limpieza permitira disminuir el riesgo de
encefalopatia hepatica e informacion relevante sobre la actividad hemorragica.

CONCLUSIONES:

v Es mas importante mantener la estabilidad hemodinamica que diagnosticar el tipo de
hemorragia.

v El personal de enfermeria es el primer contacto clinico para el paciente (desde el triaje
previo a su llegada a urgencias), asi pues, el papel del profesional enfermero es
fundamental en la atencion del paciente con HDA.

v'Al ser la HDA una de las enfermedades con mayor gravedad en la fase aguda debido a
su alto porcentaje de mortalidad y a su gran inestabilidad hemodinamica; queremos
recalcar desde el punto de vista de Enfemeria; la gran importancia que tiene que el
equipo sanitario sepa actuar en cada una de las situaciones que se les presenten de
forma unificada, estandarizada, eficiente y basada en la evidencia cientifica. Con el
objetivo de mejorar la calidad asistencial y disminuir la mortalidad en la fase aguda de la
patologia.
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