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RESUMEN

Las varices esofagicas son una de las principales consecuencias de la
hipertension portal en nifios, es por ello que el profesional de enfermeria
quien proporciona los cuidados las veinticuatro horas del dia debe tener
dominio tedrico préactico sobre exploracion fisica, medidas de soporte y
terapéutica para dar cuidados de calidad, razon por la cual el estudio tuvo
como objetivo determinar la informacién que tiene el profesional de
enfermeria en la atencion de pacientes pediatricos con hemorragia digestiva
por varices esofagicas en las unidades de hidratacion y emergencia de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia del afio 2004. La
investigacion correspondié a un estudio descriptivo con poblacion de 37
profesionales de Enfermeria, utilizando como método de recoleccion de
datos la encuesta, y como instrumento el cuestionario estructurado en tres
partes, la primera consta de 22 preguntas referente a exploracion fisica, la
segunda conformada por ocho preguntas relacionadas a medidas de soporte y
la tercera parte siete preguntas sobre terapéutica con preguntas tipo abanico
dando como resultado que la informacion que tienen las enfermeras y
enfermeros se ubica en un nivel medio de informacién..



INTRODUCCION.

Las varices esofagicas constituyen una de las causas vasculares de la
hipertensién portal en pacientes pediatricos y su ingreso a las unidades de
emergencia, exige al profesional de Enfermeria una alta capacidad para
resolver problemas, analizar y es por ello que debe obtener un buen
desempefio laboral donde requiere que la Enfermera (0) posea
conocimientos, habilidades y destrezas que le permitan manejo de
situaciones referidas al cuidado de pacientes de una manera Optima y
adecuada; lo cual constituye en gran parte el éxito de las acciones

emprendidas para el reestablecimiento del paciente.

En relacion a lo planteado surge la necesidad de conocer la
informacién que tienen los profesionales de Enfermeria en los cuidados de
pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices esofagicas que
ingresan a las unidades de la emergencia e hidratacién de la ciudad
hospitalaria Dr. Enrique Tejerd en Valencia Estado Carabobo; con la
finalidad de proporcionar a las mismas informacion referente a la

exploracion fisica, medidas de soporte y terapéutica.
Este trabajo se encuentra estructurado en cinco capitulos; el primer
capitulo, se refiere al planteamiento del problema, justificacion de la

investigacion, objetivo general y objetivos especificos.

El segundo capitulo, es el marco tedrico donde se presentan los



antecedentes del estudio, bases teodricas que sustenta la investigacion,

sistemas de variable y la definicion de términos.

El tercer capitulo esta constituido por el disefio metodoldgico, la
poblacién y muestra, técnicas e instrumento de recoleccién de datos,

procedimientos para la validacién y técnicas de anélisis.

El capitulo cuarto , contiene presentacion y anélisis de los resultados

de la investigacion realizada.

El capitulo quinto, enmarca las conclusiones y recomendaciones
obtenidas con el analisis de los datos, asi como las referencias bibliograficas

y anexos respetivos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA.

Planteamiento del problema

La hemorragia gastrointestinal suele originarse desde la boca hasta el
ano y puede ser manifiesta u oculta clasificandose segun su lugar en altas y
bajas. Siendo una urgencia frecuente dentro del campo de Ia
gastroenterologia infantil.. Al respecto Montero F.j (2002) dice que “ la
hemorragia digestiva alta esta determinada por la existencia de un punto
sangrante localizado entre el esfinter esofagico superior y el angulo de
treitz” ( Pag. 19).

Entre las etiologias mas frecuentes de la hemorragia digestiva alta se
encuentra las varices esofagicas consecuencia principal de la hipertension
portal; ademas representa la causa vascular mas comun asociada a
hematemesis en nifios con obstruccién de la vena porta. Al respecto
Fonkllsrud, E. (1990) citado por Kolter, C. (1992) afirma que “ cuyas
causas es usualmente oscura, la deshidratacion, onfalitis neonatal,
infecciones intraabdominales la cateterizacion de la vena umbilical con
infusion de fluidos han sido reconocidos como factores etioldgico de

trombosis portal extrahepatico” ( Pag. 34 )



Este tipo de hemorragia digestiva alta se evidencia con la perdida de
sangre procedente del tubo digestivo que se origina por encima del angulo
de treitz, se manifiesta por hematemesis o melenas; si la hemorragia es
superior a 1000 ml y se produce en menos de una hora se trata de

hematoquecia en nifios. Segin Kolster J. (1992).

Las hemorragias digestivas por varices esofagicas en el caso
especifico del Estado Carabobo, segun cifras de la Fundacion Instituto
Carabobefio para la Salud (INSALUD), para el segundo trimestre del afio
2003 se reportaron 04 casos de muerte en menores de 14 afos lo que
significa que en los ultimos tres afios ha aumentado la mortalidad de esta

enfermedad.

Estos casos se ven a menudo en los centros de salud especificamente
en donde existe la especialidad de gastroenterologia infantil para los
controles periddicos de pacientes con varices esofagicas. Y un ejemplo es la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejerd ubicada en Valencia, Estado
Carabobo cuando uno de estos pacientes presenta una recaida son
ingresados en el area de la emergencia e hidratacidon para ser estabilizados
hemodinamicamente en tal sentido se ha observado que el profesional de
enfermeria tiene fallas en la atencion prestada; ya que a la hora de
proporcionar los cuidados a estos pacientes cuando presenta un cuadro de
sangramiento activo no le realiza una profunda exploracion fisica, que
incluya evaluaciones del patron neuroldgico, patron hemodindmico, patrén
respiratorio, sistema tegumentario, sistema digestivo, patron de eliminacion,

en la toma de exdmenes paraclinicos e inclusive fallas en las medidas de



soporte como es la colocacién de oxigeno, la dieta, el reposo que debe
guardar el paciente, el control sobre los liquidos administrado el chequeo de
los signos vitales ( frecuencia cardiaca, pulso, tension arterial temperatura y
la presion venosa central); comprometiendo asi la recuperacion de las

necesidades interferidas del nifio.

También se visualizo deficiencia en cuanto la terapéutica a seguir en
estos pacientes por parte del profesional de Enfermeria, ya que muchos
desconocen los farmacos utilizados en esta patologia y las posibles
resoluciones quirargicas que se pueden utilizar, comprometiendo aun mas la
recuperacion del paciente. Es de hacer notar que el profesional de
enfermeria debe formarse académicamente a fin de proporcionarle al
paciente un cuidado de enfermeria acorde a sus necesidades. A esto se
refiere, Balderas, M (1995) cuando sefiala la importancia que desempeiia el
profesional de enfermeria en el fomento y la conservacion del hombre.
Requiriendo para ello el compromiso de la superacion constante, ya que
dentro de sus funciones esta contemplado la responsabilidad de orientar y
educar al paciente en todo lo necesario para su pronta recuperacion. ( Pag
24).

Este planteamiento ha sido motivo para la estructuracion de las
siguientes interrogantes. ¢ Tiene la enfermera (0) informacion sobre la
exploracion fisica que se le debe hacer a este tipo de paciente? ¢ Conoce las
Enfermeras (0) las medidas de soporte a realizarle a los pacientes con

hemorragia digestiva por varices esofagicas ¢ Cual es la informacion que



poseen las enfermeras sobre la terapéutica de la hemorragia digestiva por

varices esofagicas

En razén de lo expuesto se formula la siguiente interrogante: “Cual es
la informacién del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
pediatrico con hemorragia digestiva por varices esofagicas en el tercer
trimestre del afio 2004 en la unidad de emergencia pediatrica de la ciudad

hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Justificacion.

Las varices esofagicas son una de las principales consecuencias de la
hipertension portal, se atribuye al desarrollo de una circulacion porto
sistémica para restablecer el retorno de sangre venosa esplénica hacia el
corazon. Las manifestaciones de una hemorragia digestiva superior por
varices esofagicas pueden ser de evolucion térpida por su velocidad en el
sangrado y es por ello que todo paciente que llega con descompensacion
hemodinamica debe ser ingresado y atendido por un equipo
multidisciplinario quien de forma coordinada determina la conducta a

seguir.

La enfermera (0) para la asistencia de estos pacientes, debe tener una
preparacion especifica en este aspecto ya que este profesional proporciona
los cuidados las veinticuatro horas del dia para la recuperacion del nifio,

lo cual requiere poseer dominio tedrico-practico sobre la enfermedad,



patogenia, fisiopatologia, complicaciones y del mismo modo sobre la

exploracion fisica, patron hemodindmico y tratamiento farmacologico.

De alli la importancia de saber cual es el conocimiento real que tienen
los profesionales de enfermeria de las unidades de emergencia e
hidratacion de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia Estado
Carabobo; para asi identificar el nivel de informacidn que poseen, cual es el
criterio que utilizan al aplicar los cuidados en los diferentes turnos, y como
contribuye en el fortalecimiento del proceso de enfermeria para que lleven a

una rapida y eficaz mejoria evitando asi las recaidas por resangrados.

Servird para ofrecer aportes en cuanto a conocimientos sobre los
cuidados en hemorragias digestiva alta por varices esofagicas lo cual tendra
una repercusion positiva en la atencién dada a los pacientes pediatricos
porque al identificar las situaciones de desconocimiento se identifican
prontamente los problemas y se actuara de manera oportuna en la
recuperacion y la prevencion de complicaciones en los pacientes pediatricos

con Vvarices esofagicas.

De igual manera, para la institucion tendrd un aporte positivo en la
reduccion de los costos ya que se disminuira la estadia hospitalaria, el
gasto a nivel del material médico quirdrgico, medicamentos,
hemoderivados y alimentos del paciente; En este mismo orden de ideas,
en el grupo familiar disminuira el costo econdmico y se lograra un pronto

reintegro del nifio al entorno social.



El estudio servira también como referencia para otras investigaciones
relacionadas con el conocimiento del profesional de enfermeria en los
cuidados en pacientes pediatricos con hemorragia digestiva superior por

varices esofégicas y también da bases para identificar otros estudios

Objetivo General.

Determinar la informacion que tiene el profesional de enfermeria; en
la atencion de pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices
esofagicas en las unidades de hidratacion y emergencia de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en Valencia Estado Carabobo en el tercer

trimestre del afio 2004.

Objetivos Especificos

1.- Identificar la informacién que tienen las enfermeras (0s) sobre la
exploracion fisica y examenes paraclinicos en los pacientes con

hemorragia digestiva por varices esofagicas

2.- ldentificar la informacion que tienen las enfermeras(os) sobre las
medidas de soportes en los cuidados de pacientes con hemorragia

digestiva por varices esofagicas.

3.- ldentificar la informacion que tienen las enfermeras(os) sobre la
terapéutica en los pacientes con hemorragia digestiva por varices

esofagicas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio.

Balanzd, | (2001), realizd6 una investigacion sobre la profilaxia
secundaria de la hemorragia digestiva (HDA) por hipertension portal, este
estudio fue realizado en el servicio de patologia digestiva en el hospital de la
Santa Creci Sant Pau Barcelona, el cual tuvo como proposito orientar sobre
el tratamiento endoscépico, farmacoldgico, técnicas de shunt porto
sistémico, la poblacion correspondid a 775 y 478 pacientes. A través de este
estudio se encontr6 que tanto el tratamiento endoscépico como
farmacoldgico son dtiles para evitar recidivas en el paciente que ha
presentado una hemorragia por varices de es6fago. La coloracion de tips es
la terapéutica a seguir en caso de fracaso de las dos primeras, deben
realizarse estudios prospectivos para conocer si el tratamiento combinado
farmacoldgico y endoscopico es mas eficaz que empleando solo uno de
ellos. Se considera como tratamiento inicial el farmacologico, es
conveniente realizar estudios hemodinamicos al inicio del tratamiento y a
los 30 a 60 dias. Si se trata de un paciente con poca recuperacion,
demostrado por no descender el gradiente de presion suprahepatica un 20%
con respecto a los valores basales en la segunda hemodinamia, se debe

indicar posiblemente un tratamiento endoscopico, mejor con ligadura de



varices, que con escleroterapia.

En este sentido se comprende que el fracaso del tratamiento en
pacientes con insuficiencia hepatica avanzada, esta indicado la colocacion
de una protesis intrahepatica, como paso previo a un trasplante hepético; y
en pacientes con buena reserva hepatica planteandose la colocacion de tips
0 cirugia, ya que la colocacidn de tips plantea un problema de estenosis de la

protesis a medio plazo en muchos pacientes.

Kolster J y De Kolster C. (1992), realizaron un trabajo de
investigacion sobre hipertension portal y tratamiento medico dosis adecuada
de propanolol, el estudio tiene un soporte de pacientes con hipertension
portal de la consulta de gastroenterologia de adulto y pediatria de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera desde enero de 1986 hasta mayo
de 1992; con una muestra de 20 pacientes menores de 15 afios, con
presencia de varices esofagicas en la endoscopia con ningun dato clinico o
bioquimico de enfermedades concomitantes. En este estudio donde se
instaurd una terapéutica de dosificacion progresiva de propanolol hasta
lograr disminuir en un 25% la frecuencia cardiaca inicial, se obtuvieron las
siguientes conclusiones; el rango de edades de los pacientes estuvo entre los
2 y 16 afos, con un promedio de 7.21 +- 3.48 afios, la mayor proporcién
(63.1%) se encontré en el grupo de 2 a 6 afios predominando el sexo
masculino (68.4%) sobre el sexo femenino (31.6%), donde el 62.3% de los
pacientes con hipertension portal prehepatica estuvo en el grupo de 2 a 6
afios de edad, la dosis promedio en miligramos/kilo-peso/dia utilizada para

disminuir la frecuencia cardiaca de los pacientes en un 25% de 27 +- 1.2,



con un rango de 1 a 5.25 mgrs/kp/ dia, el promedio de dias necesitados para
alcanzar la dosis efectiva fue de 26+- 13 dias, con un rango de 6 a 54 dias, la
TAM disminuy®é significativamente entre 10% y 30 % del valor inicial en 13
(68.4%) del total de pacientes.

Al respecto se puede decir que en el estudio se evidencia que el
aumento progresivo de propanolol con evaluaciones clinicas y laboratoriales
frecuentes hasta alcanzar la respuesta terapéutica buscada es bien tolerada
por los nifios y adolescentes con hipertension portal y esta se logra en una
forma sistematica en un lapso relativamente breve, este medicamento podria
ser considerado una confiable alternativa farmacoldgica en el tratamiento de
nifos y adolescentes con hipertension portal, con el objeto de intentar
prevenir el sangramiento de las varices esofagicas y prolongar su sobrevida

hasta tanto otras opciones se puedan lograr.

Sotomayor, V.(1999). Realizd un estudio referente al Sangramiento
digestivo alto comportamiento clinico en un grupo de pacientes Con el
objetivo general de determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes a
los cuales se les realiz6 esofagogastroduoodenoscopia por presentar
sangramiento digestivo alto en los hospitales clinicos quirtrgicos “ 10 de
octubre “ y “ Dr. Miguel Enrique ” en el periodo comprendido entre Abril
de 1999 a Octubre del mismo afio; el disefio del estudio fue prospectivo en
pacientes con sangramiento digestivo alto valorando la edad, sexo
antecedentes patologicos personales, formas de presentacion de sangrado y
causas mas frecuentes que conllevan al mismo, la poblacion estuvo

constituido por todos los pacientes (209) a los cuales se les realizd



esofagogastroduodenoscopia por presentar sangramiento.

La muestra correspondié a los pacientes que conforman la poblacion
teniendo como resultado que el sangramiento digestivo predominé en el
sexo femenino en un 64,11%, en grupo de edades de 60 afios y mas un
48,32% las causas mas frecuentes la ulcera dudodenal en 38,27%, siendo
maés frecuente la melena con un 50,07% el estadio de forrest que predominé
en pacientes con Ulcera fue el Il C; es decir con signo de sangre reciente en
forma de mancha pigmentada y un gran numero de pacientes presento
antecedente de ingestion de antiinflamatorio no esteroides dias previos al
sangrado que represento un 39,13%; seguido de bebidas alcoholicas
23,44%.

En conclusion prevalecid el sexo femenino con 134 pacientes que
representa el 64,11% de la poblacion y estuvo asociado a la ingestion previa

de antiinflamatorios y bebidas alcohdlicas.

Bases Teodricas.

Hipertension portal.

Es un aumento en el flujo venoso portal o una resistencia en el flujo
portal Segun Kolster J. (1992), sefiala que:

Representa un aumento persistente de la presion
hidrostatica dentro del arbol portal y sus tributarios por
encima de los valores normales los cuales oscilan entre
10a20 mmde Hg o de 17 a 20 cm. de H20. También
puede hablarse de hipertensién portal cuando la



[lamada presion en cufia de la vena hepética es
mayoren 5mm de Hg que la vena cava inferior o
cuando la presion venosa portal registrada en el acto
quirurgico excede de los 18 a 22 mm de Hg 0 25
a 30 cm de H20, es considerada una alteracion
progresiva, que acarrea la formacion de circulacion
colateral porto- sistémica por lo que parte del
drenaje va a derivar hacia la circulacion general sin
pasar por el higado.(Pag. 8)

Kolster J. Y De Kolster C. (1993); proponen que la hipertension
portal ha sido clasificada de diferentes maneras:
1. - De acuerdo a su localizacion anatomica en: prehepatica, intrahepatica,

suprahepatica.

- Prehepatica: Causado por anormalidades estructurales congenitas o
adquiridas de la vena porta extrahepatica tales como: Trombosis venosa
portal o esplénica, flujo portal aumentado: fistula arteriovenosa,

esplenomegalia masiva procedente de enfermedad hematoldgica primaria.

- Intra hepatica: Condiciones que producen un aumento de la resistencia
vascular dentro del higado, este puede ser:

Presinusoidal: esquistosomiasis, otros trastorno periportales (por ejemplo
cirrosis biliar primaria, sarcoidosis, fibrosis hepatica congénita).
Hipertension Portal idiopéatica. Sinusoidal: Cirrosis de todas las etiologias.

Postsinusoidal: Enfermedad oclusiva venosa.

- Suprahepéatica: Donde ocurre éstasis de salida en las venas

suprahepaticas: Trombosis de la vena hepatica, obstruccion membranosa de



la vena cava inferior y otras causas cardiacas.

2. - Desde el punto de vista patogénico:

- Por aumento de la resistencia vascular: Elevando la presion del
arbol portal, a su vez tienden a formarse colaterales con la finalidad de

drenar el sistema porta.

- Por aumento de flujo sanguineo portal: la cual eleva la presién
porta. Se sostiene en general que el aumento del flujo esplénico aunque no la

inicie ayuda a mantener la hipertension porta.

- Hipertension porta cirrotica y no cirrética: Esta clasificacion aunque
sencilla tiene importantes implicaciones prondsticas, ya que en estos casos
existen multiples factores como la compresion de las venas hepaticas por
nodulos de regeneracion, agrandamiento de los hepatocitos, deposito de
colagenos o tejido fibroso en los sinusoides y la constriccion de por

miofibroblasto contractiles

Hemorragia digestiva

La hemorragia puede ser manifestacion de diversas enfermedades que
afectan a todo el tubo digestivo desde la orofaringe hasta el ano, segun
Sierra F.(1997) se puede clasificar segun el lugar, cantidad o caracteristica

de la sangre.



- Segun el lugar:
a.- Hemorragia digestiva alta: Se define como aquel sangramiento del
angulo duodeno yeyunal hacia arriba. Las manifestaciones clinicas son

hematemesis y/o melena y pueden ser leve o grave

b.- Hemorragia digestiva baja: Es aquella que esta por debajo del angulo

duodeno yeyunal o angulo de treitz.

- Segun la cantidad o caracteristicas de la sangre se encuentra:

a.- Hemorragia digestiva aguda masiva: se presenta con mas de 1500 cc
de sangre en un periodo de minutos a pocas horas ( mas del 25% del
volumen sanguineo, reduccién de la hemoglobina a menos de 8 grs. y el
hematocrito a menos de 24%); signos de schok, disminucion de la tension

arterial y aumento del pulso.

b.- Hemorragia aguda no masiva: Tiene dos maneras de presentarse que
pueden ser: En forma visible o en forma no visible (sangre oculta en
heces) la forma oculta en heces no obedece obligatoriamente a hemorragia
digestiva inferior; puede ser hemorragia digestiva superior. La hemorragia
aguda no masiva puede persistir hasta 5 dias después del episodio de

sangramiento..

c.- Hemorragia digestiva cronica: Sangre oculta en heces, anemia
hipocromica ( por instilacion lenta) no hay episodio evidente de

sangramiento digestivo, normalmente en 200 grs de heces hay 2,5 ml de



sangre. La melena ocurre cuando hay entre 50 y 200 de sangre contenido en

las heces.

Causas de la hemorragia digestiva superior.

Balanzo, J. (1996) propone otra clasificacion de las causas las cuales
son:

a).- Por su patogenia:

1. - Inflamatoria: Ulcera péptica, gastritis alcohdlica, medicamentosa,
esofagitis, pancreatitis, diverticulos los cuales son expansiones saculares
implantadas sobre el intestino ( por un pediculo), que comunica con la
luz digestiva. Son banales en el duodeno ( principalmente en el borde

interno de la segunda porcién del duodeno).

2. - Mecanica: hernia hiatal (con esofagitis por reflujo), Ingestidn de cuerpos

extrafios (lesion en la mucosa), Sindrome de Mallory — weiss

3. - Vasculares: varices esofagicas, aneurisma aortico Yy esplénicos
(fistulisados hacia el estomago), microaneurosma de vasos del estomago,

hemangioma géstrico.

4. - Neoplasias: Cancer: Esofagico, gastrico, pancreatico, hepatobiliar,

polipo, cenicos 0 multiples. Leiomioma o leiomiosarcomas.



5. - Traumaticas: Armas de fuego, arma blanca y traumatismo cerrado

toraxico abdominal.

B).- Por su frecuencia: Ulcera duodenal y gastrica, gastritis esofagicas,

varices esofagicas. cancer gastrico.

Varices esofagicas

Al aumentar la presion del sistema venoso portal, se abren
comunicaciones porto sistémica (que habitualmente estan cerradas), dando
origenes a colaterales que llevan a varices esofagogastrica, hemorroides y
circulacion colaterales del abdomen; la ruptura de la varice ocurre con
mucha frecuencia y constituye la complicacion mas importante de la
hipertensiébn  portal. ~ Segin Kolster, J. abarca el 95% en casos de
hematemesis masiva en los nifios suele asociarse con obstruccion
extrahepatica de la vena porta. Los dos principales factores que se
consideran como desencadenantes del acceso hemorragico son el aumento

de la presion dentro de las varices y la ulceracion consecutiva a la esofagitis.

Aunque las vérices esofagicas se asocien a la hipertension portal en
algunos pacientes se ha diagnosticado con presiones portales normales; las
venas que suelen sangrar casi siempre se abren la parte lateral por erosion
transmural y la hemostasis depende de la oclusion de la abertura por un

trombo la hemorragia se asocia a hematemesis.

Diagnostico de varices esofagicas.



Este se hace por varias vias segun lo referido por Kolster C. (1993) y

se divide a su vez en dos métodos: Invasivo y no invasivo.

- Métodos no invasivos:

-Endoscopia: la cual consiste en la visualizacion del interior de ciertos
6rganos y cavidades del cuerpo con un endoscopio. Esta indicado para
diagnosticar Ulceras gastricas, localizar el origen de una hemorragia
gastrointestinal superior, establecer la presencia y extension de varices
localizadas en el esdfago inferior y en el estomago de pacientes con
hepatopatias. A nivel de la hipertension portal es un procedimiento en el
que se puede predecir la ruptura de varices esofagicas tales como el
enrojecimiento o la presencia de manchas rojas- cereza de la mucosa sobre
las varices esta apariencia puede ser debida a capilares intraepitelial lleno
de sangre. Es de gran utilidad; permite efectuar tratamiento mediante

escleroterapia endoscopica.

-Ultrasonido (con doppler): sistema de representacion de las
estructura internas del organismo, mediante la reflexion de ondas de sonido
de alta frecuencia. Es util para evaluar la permeabilidad del sistema porta;
detecta las varices y la magnitud del flujo hepatofugal.

- Métodos Invasivos:

-Esplenoportografia y arteriografia: Consiste en la visualizacion



radioldgica de la anatomia interna del corazon y de los vasos sanguineos
tras la introduccion en estos de un medio de contraste radiopaco. Esta
técnica se emplea como medio de diagndstico en la hipertension portal; el
medio de contraste puede inyectarse en una arteria 0 en una vena, o0 bien
introducirse mediante un catéter colocado en una arteria periférica que se
dirige a través del vaso hacia una viscera. Este procedimiento permite
determinar el sitio de la obstruccion y orientarse respecto a la anatomia
distribucion de los colaterales y la dinamica del flujo portal, en pacientes

con indicaciones quirdrgicas.

Tratamiento de las varices esofagicas en periodo agudo de

sangramiento.

Existen conductas a seguir entre estas se tiene:
1- Medidas generales; similares a otras causas de hemorragias digestiva alta.
La reposicién del volumen sanguineo debe hacerse con lentitud, pues el
exceso de liquido administrado puede reiniciar el sangramiento; con estas
medidas se detiene espontdneamente en la mayoria de los casos

especialmente en la hipertension portal extrahepatica.

2. — Medicamentos:

-Vasopresina: Kolster, C. ( 1993) refiere “que es la primera sustancia
usada, siendo un extracto de la pituitaria posterior Actdan como un
vasoconstrictor  esplénico” Pag.20. Infusion endovenosa en suero
glucosado por una via periférica; 0.2 a 0.4 U/min. Por 20 a 40 minutos:

Produce vasoconstriccion del territorio esplénico, con lo que disminuye la



presion portal; Como efectos colaterales pueden haber vasoconstriccion en

otras areas vasculares como el cerebro, extremidades e intestino.

-Bloqueadores H2 (inhibidores de la bomba de protones): Para
prevenir el sangramiento gastrico, provocado por gastropatia hipertensiva.
Son utilizados para disminuir la secrecion de acido gastrico y pepsina
enzima secretada en él estomago que cataliza la hidrdlisis de las proteinas.
Al respeto Sierra, F. (1997) dice “ Tanto el acido como la pepsina son
capaces de alterar la coagulacion al interferir con los sistemas intrinsecos y
extrinsecos, como la polimerizacion del fibrindgeno y con la agregabilidad

plaquetaria”. Pag. 14

-Propanolol: Es un blogueador beta adrenérgico no selectivo
disminuye el gasto cardiaco y produce vasoconstriccion esplénica, se logra
un efecto favorable con el, al disminuir la frecuencia cardiaca en un 25%, la
dosis es de 0.5 a 3 mg /Kg/dia; se administra por via oral y es bien tolerado

no disminuye la perfusion hepatica

3.- Procedimientos no invasivos:

-Escleroterapia de emergencia: Se utiliza solo en las varices
esofagicas es recomendable hacerse el procedimiento bajo la utilizacion de
la vasopresina. Tiene muy baja mortalidad y disminuye la recurrencia de
sangramiento. Y se define como la utilizacion de sustancia quimica
esclerozantes para tratar varicosidades, el agente produce inflamacion,

posteriormente fribosis y obliteracion de la luz.



-Ligaduras elasticas de las varices por via endoscopica:
Procedimiento ideal, ante una hemorragia por varices esofagicas, consiste
en localizar el punto sangrante se aspira la zona con el endoscopio, con lo
cual se introducira la pared esofagica de ese punto dentro del cilindro del
extremo distal, y en ese momento, por la atraccion del cable guia que
llega hasta el cilindro a través del canal de biopsia, se suelta la banda

elastica, la cual estrangulara las varices.

-Taponamiento con balon empleando la sonda de Sengstaken
Blackemore: se suele utilizar como medida estabilizadora pre operatoria
debe ir seguida por tratamiento definitivo en el plazo de 48 horas siempre
que sea definitivo. consiste en la introduccion de la sonda a traves del
esofago hasta las varices sangrante, para luego inflar el balén produciendo

una compresion a nivel de la zona sangrante.

4. - Tratamiento quirdrgico: Se hace ante el fracaso de las anteriores;
consiste en realizar una desconexién o anastomosis porto sistémica. Debe
postergarse lo maximo posible en caso de hipertension prehepatica mientras
mas tiempo pase antes de tratamiento quirdrgico, es mejor por la posibilidad
de que desarrollen “shunts” espontaneos. Entre los tratamientos quirdargicos

se tiene:

-Shunt portosistémico intrahepatico. Es uno de los procedimiento
quirargico que segun Colapinto, R. y Stronell R. (1982). La técnica consiste

en crear una via de comunicacion intrahepatica entre las venas



suprahepaticas portales mediante técnica de angiografias por via
transyugular que posteriormente se dilata con balones y finalmente se coloca
una proétesis similar a la que se realiza en otras regiones vasculares del
organismo, especialmente el corazén; es en realidad un shunt portocaba
latero- lateral, y esta debe recanalizar de nuevo dilatandola con balones, y
con frecuencia obliga a colocar una nueva protesis; por ello el enfermo
ideal es aquel que después de colocar un tips, esta en la lista de espera para
un transplante hepatico; es preceptivo que a todos los pacientes que se le
ha colocado una protesis se efectlen revisiones rutinarias para

comprobar el funcionamiento mediante ecografia con doppler o angiografia.

La colocacion por via transcutanea ha representado un notable avance
en el tratamiento cuando ha fallado el farmacolédgico y lo endoscopico;
segun Chalasani N. desde 1982 que fue colocado el primer tips por colapinto
se han colocado ya méas de 15.000 en todo el mundo, la gran ventaja es su
escasa agresividad y ademas logra disminuir la recidiva hemorragica que es
aproximadamente del 18% cuando con escleroterapia es del 40% vy la
ligadura del 35%. Sin embargo, tiene la desventaja que va asociada a una

mayor incidencia de encefalopatias del 34%.

Cuidados de Enfermeria.

El cuidado humano en enfermeria no es solo una emocion, un interes,
una actitud o un deseo benevolente; la atencion humana incluye valores,
un deseo, una promesa de cuidar, conocimiento, acciones de atencion y

consecuencia. Todo lo del cuidado humano esta relacionado con



conocimiento de salud y enfermedad; interacciones de personas y entorno,
un conocimiento del proceso de enfermeria, autoconocimiento, el

conocimiento del poder de uno mismo y sus limitaciones.

Al respecto Leininger, M. (1984) dice que “ El cuidado es la esencia
y el dominio central, unificante, dominante que caracteriza a la enfermera;
es una necesidad esencial humana para el total desarrollo, mantenimiento de
la salud y supervivencia de los seres humanos en todas las culturas del
mundo. Aungue el cuidado no ha recibido el mismo grado de atencién por

los profesionales y él publico como curacion”. ( Pag 3).

Cuidados de enfermeria en pacientes con hemorragia digestiva por

varices esofagicas.

Los Cuidados estdn referidos a la atencion que presta la

enfermera (0) Los cuales incluyen:

Exploracion fisica.

En este punto se realiza la recoleccion de los datos subjetivos y
objetivos que permitan formular un diagnostico de enfermeria, y actuar para

promover la salud y la enfermedad.

Segun Kozler, B (1994); Para la exploracion fisica se requiere
conocimientos, practica, tiempo, el procedimiento se hace ordenadamente,

es decir cefalo-caudal o por sistemas ( pag. 95 ). Siendo la segunda eleccion



la mas rapida alternativa en estos pacientes ya que generalmente ingresa al
area de emergencia con un episodio de hemorragia activa. La valoracion
debe ir dirigida a la busqueda del factor que desencadena la hemorragia,

signos y sintomas que la evidencien.

Segun Kolster C (1992) La exploracion corporal del paciente, en la
piel hay la busqueda de vasoconstriccion periférica, frialdad en las
extremidades, palidez cutanea mucosa, conjuntiva, lechos unguiales,
pliegues palmares, llenado capilar, sudoracion y resequedad de la boca, que
indique una disminucion en la volemia o schok hipovolémico. En el patron
neuroldgico se controlan los cambios mentales del paciente tales como
confusion y somnolencia, ya que estos signos son caracteristicos de una
disminucién en la perfusion cerebral. En el Sistema digestivo se explora
en busca de hepatoesplenomegalia, la hematemesis, melenas o
hematoquecia, observando el color, olor, cantidad ya que esto puede
evidenciar, la magnitud y velocidad de la hemorragia, asi como el calculo en
la reposicidn de la pérdida sanguinea para evitar asi sobre carga de volumen

que aumento el riesgo del sangramiento

En el sistema respiratorio se debe estar muy atento con la
permeabilidad de las vias respiratorias superiores por el peligro latente de
una bronco-aspiracién que comprometa la vida del paciente e inclusive la
muerte, por eso se debe colocar con la cabecera de la cama elevada esto
ayudara a estabilizar la presion arterial y evitara la bronco-aspiracion de

sangre o contenido gastrico.



Los cuidados de enfermeria en la estabilidad hemodindmica de estos
pacientes son esenciales; deberd monitorizar de una forma precisa las
constantes vitales: temperatura, pulso, frecuencia cardiaca, tension
arterial, respiracion y presion venosa central, ya que de estos indicadores

dependera en gran parte la terapéutica a seguir.

Se deberé controlar, los signos vitales al ingreso del paciente y cada 5
a 15 minutos en la etapa critica y posterior a la recuperacion; cada hora para
luego ir distanciando el monitoreo hasta el egreso del paciente. Durante la
fase aguda de la hemorragia, se debe controlar cuidadosamente la
administracidn y excrecion de liquido, es probable que tengan que colocar
una sonda de foley conectado a un sistema de drenaje de gravedad para
controlar la excrecion de orina y su densidad. Segun Kolster J.(1992 ). El
descenso de la excrecion normal por hora segln la edad del paciente puede
representar una insuficiencia renal, una densidad por encima de 1030 indica

deshidratacion (pag.32).

Medidas de soporte.

En las medidas de soporte enfermeria desempefia un rol de gran
importancia ya que es la encargada de supervisar el reposo absoluto en
cama, la restriccion hidrica y de alimentos sélidos del paciente, ya que este
debe tener la via oral omitida en su etapa critica de sangramiento.
Igualmente, se cateteriza una via periférica de gran calibre preferiblemente
en el brazo derecho, ya que el lavado géastrico y los posible métodos

diagndsticos como la endoscopia, Ultrasonido, esplenoportografia entre



otros; se realizan en la posicion decubito lateral izquierdo. Se toman
muestras de laboratorio (hematoldgia completa, plaquetas, tiempo de
coagulacion, sodio, potasio, creatinina, glicemia entre otros). También se
realiza ( tipiaje, pruebas cruzadas). Se realizan solicitudes de

hemoderivados y se abre una ficha con estos datos de laboratorio

De igual forma debe administrarse oxigeno cuando el gasto cardiaco o
la perfusion estan comprometidos, si la presion arterial esta descompensada
se inicia la reposicion de las pérdidas a través de expansores, el liquido
intravenoso inicial serd una solucion salina lo cual ayudard también a

mantener la secrecion urinaria hasta que se disponga de hemoderivados.

Igualmente debera controlarse y cuantificar el volumen de las
soluciones expansoras de mantenimiento y hemoderivados trasfundidos,
diuresis la pérdida de sangre ya sea por hematemesis 0 melena e inclusive
la cantidad de volumen de la dieta cuando el paciente inicie la via oral; todo
esto para evitar una sobre carga de volumen que aumente la presion venosa

central que conlleve a un aumento en el sangramiento o resangrado.

Tratamiento farmacoldgico.

El cuidado en este aspecto se basa en el conocimiento farmacolégico que
se posea sobre la farmacodindmia, farmacocinética, excrecion y vida media
de los medicamentos a utilizarse en esta patologia tales como: bloqueadores
H2 ( ranitidina, omeprazol), farmacos vasoactivos que reducen la presion en

el sistema porta (vasopresina, samatostatina, propanolol), antiespasmodicos



y procinéticos como el irtopan para disminuir el deseo del vomito y
ayudar al relajamiento del paciente. los antimicrobianos van a depender si

hay caso infeccioso.

Por otra parte debera tomarse en cuenta las diluciones de dichos
farmacos, ya que una sobre carga de liquidos puede llevar a un resangrado,
por eso se debe especificar la cantidad en que van a ser diluidos los
medicamentos, para que haya una continuidad en todos turnos en dichas
diluciones y estas puedan ser restadas en el balance de liquidos del paciente.
Asimismo, se le debe cumplir en las horas establecidas el tratamiento
endovenoso para no perder la continuidad en la terapia farmacoldgica es
decir la vida media del farmaco y evitar asi posible deterioro que conlleven

a resangrado.

Tratamiento quirdrgico.

El cuidado de enfermeria o la atencion que el profesional debe aplicar
a estos paciente se basa en la preparacion de los mismo que para cualquiera
que fuera el procedimiento a realizar tales como: Endoscopia, escleroterapia,
ultrasonoendoscopia, taponamiento esofagico o colocacion del Shunt
portosistémico intrahepatico. Estos cuidados van desde la verificacién de la
dieta absoluta del paciente, preparacion fisica del nifio, administracion de
la fluidoterapia, verificacion en banco de sangre de la preparacion de
hemoderivados para el acto quirirgico y sobre todo lo mas esencial el
control del patron hemodinamico, y la valoracion fisica que permita

detectar cualquier sangramiento que compliqgue e incluso omita el



procedimiento.

Conocimiento.

Es el saber acumulado por una persona sobre un area especifica. Para
Mufioz S. y Riveola (1997) el conocimiento es la capacidad de resolver un
determinado conjunto de problema con una efectividad determinada.
Pag.(16)

Caracteristica del conocimiento

Para Andréu, C. Y Sieber, P.(2000), En el conocimiento lo

fundamental son basicamente tres caracteristica:

-El conocimiento es personal, en el sentido que se origina y reside en
las personas que asimilan como resultados de su propia experiencia y lo
incorporan a su acervo personal estando convencidas de su significado e
implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da estructura y

significado a sus distintas piezas.

-Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento se
consuma como ocurre con otros bienes fisicos, permite entender los
fendmenos que las personas perciben cada una a su manera, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento
determinado y también evaluarlo en el sentido de juzgar la bondad o

conveniencia de los mismo para cada uno en cada momento.



-Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir
que hacer porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias para cada individuo de los fendmenos percibidos



SISTEMA DE VARIABLE.

Variable principal:

“ Informacion del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes

pediatricos con hemorragia digestiva por varices esofagicas”.

Tamayo, (2003). Define la variable “como un aspecto o dimension de
un fendbmeno que tiene como caracteristica la capacidad de asumir distintos

valores ya sea cualitativa o cuantitativa”. Pag.(84).

Definicion Conceptual: Consiste en la Informacion que adquiere la

enfermera sobre los cuidados del paciente con varices esofagicas

Definicion Operacional: es la informacion que posee el profesional de
enfermeria sobre los cuidados a dar al paciente con hemorragias por varices

esofagicas; referido a: Valoracion fisica, medidas de soporte y terapeutica.



Definicién de términos basicos.

Acigos, vena: Una de las siete grandes venas del torax; comienza a nivel de
la I o Il vértebra lumbar, sube a través del hiato adrtico del diafragma y pasa
a la derecha de la columna vertebral a nivel de la IV vértebra toracica,
después se arquea ventralmente sobre la raiz del pulmén derecho y termina
en la vena cava superior; recibe numerosas venas esoféagicas y la vena

bronquial derecha.

Anastomosis: Union quirdrgica de 2 conductos o vasos para permitir el

paso del flujo de una a otro.

Escleroterapia: Utilizacion de sustancias quimicas esclerosantes para tratar
Varicosidades como hemorroides o varices esofagicas; el agente produce

inflamacién y posteriormente fibrosis obliteracion de la luz.

Hematemesis: VOomitos de sangre roja y brillante indicativa de una
hemorragia gastrointestinal superior rapida, casi siempre debida a una varice

esofagica.

Hematoquecia: Salida de sangre roja a través del recto normalmente suele

ser secundaria a una hemorragia a nivel del colon o recto.

Hemoptisis: Expectoracion de sangre proveniente de las vias aéreas sub-

gloticas.



Hiperesplenismo: Es una citopenia hematoldgica que afecta a una o varias
lineas hematicas debido a no o a una esplenomegalia, es reversible tras la

esplenectomia (secuestro de células sanguineas).

Melena: Heces de color negro, fétida y pastosa (arquinatradas) casi siempre
provienen de un sitio por encima del angulo duodenoyeyunal; al pasar la
sangre por el conducto gastrointestinal la accion de la bacteria y los jugos
digestivos cambian el color de la sangre de negro brillante a negro

alquinatradas (este proceso requiere varias horas)

Obliteracion: Eliminacion o pérdida de la funcion de una parte del

organismo por medios quirdrgicos, patologicos o degenerativos.

Preceptivo: Obligatorio. Que incluye o encierra en si preceptos Conjunto

de preceptos aplicables a determinada materia.

Vaso activo: Que tienden a producir vaso dilatacion o vasoconstriccion

Vasoconstriccion: Estrechamiento de la luz de un vaso sanguineo,
especialmente de las arteriolas y las venas de los reservorios sanguineos de
la piel y de las visceras abdominales depende de la estimulacion del
centro vasomotor de la médula cuyos impulsos se desplaza a lo largo de las
fibras nerviosas simpaticas y contraen las capas del musculo liso de las

arterias, arteriolas, venas, venuelas, provocando constriccion.



Vasopresina: También denominada Hormona antidiurética (HAD)
disminuye la produccién de orina aumentando la reabsorcion de agua en los
tubulos renales, se libera en respuesta a una disminucién de volumen
circulatorio aumento de la concentracion de sodio u otra sustancia en el
plasma o por dolor estrés o accion de farmacos. La ADH puede provocar la

contraccion de la musculatura lisa del tubo digestivo y de los vasos



CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio.

El tipo de estudio es, descriptivo porque se realiza sobre hechos
reales, y suceden en un area operativa tal es el caso de los conocimientos
que posee el profesional de enfermeria en los cuidados a pacientes con
hemorragia digestiva superior por varices esofagicas en las unidades de
hidratacion y emergencia pediatrica de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique

Tejera.

Al respecto Gutierrez, C. (1991). Define la investigacion descriptiva
como: La representacion de hechos o eventos por medio del lenguaje, de
modo tal que al leer o escuchar las expresiones verbales, se puede evocar el

evento representado o figurado. Pag.( 221)

Es decir, el principal objetivo de la investigacion es diagnosticar una
situacion o fendmeno que esta ocurriendo, tomando en cuenta sus
caracteristicas individuales o de conjunto dependiendo del enfoque

Poblacion y muestra.

La poblacién se encuentra representada por 37 profesionales de



enfermeria de atencion directa que laboran en los servicios de Hidratacion y
Emergencia pediatrica en los tres turnos de trabajo. Poseen titulos de
Licenciados y técnicos universitarios en enfermeria y tienen laborando en
los servicios de dos a ocho afios. Se tomd la totalidad de la poblacién por ser

pequefia por lo tanto se hace factible el estudio.

Métodos e instrumento de recoleccion de datos.

En el estudio se utilizd6 como método de recoleccion de datos la
encuesta, la cual permite establecer una relacion entre el investigador vy el
profesional de enfermeria. El instrumento que servird como mecanismo para
recolectar y registrar la informacion es un cuestionario o0 prueba de
conocimiento estructurada en tres partes, con preguntas tipo abanico; la
primera parte consta de veintidés (22) preguntas relacionadas con
exploracion fisica, la segunda parte conformada por ocho preguntas
relacionadas con medidas de soporte y la tercera parte de siete preguntas

sobre la terapéutica.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

Para la recoleccion de la informacion se realizé una entrevista con la
enfermera docente y la gerente de enfermeria del area de pediatria de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera informandole sobre el estudio a
realizar y los objetivos, se solicitd su colaboracion y aprobacion para la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.



Por otra parte se comunicO a los profesionales de enfermeria de las
areas de hidratacién y emergencia pediatrica, sobre el estudio a realizar;

solicitando su colaboracion en el mismo..

Luego se aplico el instrumento de la recoleccion de datos en los tres
turnos laborables de enfermeria, dicha aplicacion fue realizada por los

propios autores, Yy el apoyo financiero fue sufragado por los investigadores.

Procedimiento para la validacion.

Segun, Canales, E; Alvarado, E y Pineda, E. (1999), “ La validez de
un instrumento se refiere al grado en que éste logra medir lo que se pretende
medir pag.(140).

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de la informacion
fue previamente examinado por un médico gastroenterdlogo pediatra, una
Lic. Enfermeria y una docente en enfermeria ( parte metodologica), quienes
a su juicio ( juicio de experto) realizaron las correcciones y modificaciones
necesarias para la recoleccién de la informacién. La validacion fue hecha

por expertos en contenido.
Técnicas de analisis.
Los datos recogidos a traves de la prueba de conocimiento se

procesaron mediante la aplicacidn de técnicas estadisticas y la tabulacion de

los mismos usando las técnicas de series estadisticas basicas, organizandose



los datos y agrupandose en funcion a las respuestas emitidas y porcentajes

obtenidos, para luego ser graficadas para su analisis e interpretacion.

Para el proceso de diagnéstico los autores consideraron conveniente
el discriminar los grados de informacién que tienen los profesionales de
enfermeria sobre los cuidados de pacientes pediatrico con hemorragia
digestiva superior por varices esofagicas en la parte la exploracion fisica,
medidas de soporte y terapéutica, reflejandose de la siguiente manera:

1.- Nivel optimo de informacion: Cuando las respuestas afirmativas emitidas
sean de un porcentaje entre 80% a un 100%

2.- Nivel alto de Informacion: Cuando las respuestas afirmativas emitidas
sean de un porcentaje entre 60% a un 79,9%

3.- Nivel medio de informacion: Cuando las respuestas afirmativas emitidas
resulten de porcentajes entre 40% a un 59,9%.

4.- Nivel bajo de informacion: Cuando las respuestas afirmativas emitidas
resulten de porcentaje de 20% a un 39,9%

5.- Nivel sin informacion: Cuando las respuestas afirmativas emitidas

resulten en un porcentaje entre 1% a un 19,9%



CAPITULO IV.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos con la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Una vez tabulado los datos se realizan la presentacion de los mismos
mediante técnicas, que permitan resaltar los datos de mayor relevancia en
cuantos a los indicadores de la variable en estudio, en el analisis, los

resultados obtenidos se contrastan con la fundamentacion tedrica.

A través de dicho analisis se logro determinar la informacion de los
profesionales de Enfermeria en el cuidado de pacientes pediatrico con
hemorragia digestiva por véarices esofagicas. Observandose que las
respuestas obtenidas son significativas, pues reflejan que hay diferencia en

cuanto la informacion que posee las enfermeras (0).

En el cuadro N° 1. Referido a la informacién de los profesionales de
Enfermeria sobre el cuidado a pacientes con hemorragia digestiva por
varices esofagicas en lo concerniente a la exploracion fisica se encontrd que

los informantes conocen acerca de la exploracion fisica entre un 19% y un

94,6%. la menor informacion corresponde a los items N° 8 el cual se refiere
a la instilacion de 1000 ml de sangre en el tracto digestivo en menos de una

hora, al momento de evacuar y el item N° 18 el cual corresponde a los



métodos no invasivos que se utilizan para diagnosticar una varice esofagica;

ambos con un 19% los cuales se ubican en un nivel bajo de informacién.

Los aspectos sobre los cuales tienen mayor conocimiento se refiere al
item N°20 que contempla examenes clinicos de urgencia a realizarse en
una hemorragia superior por varices esofagica. Con un 94,6% que
corresponde a un nivel 6ptimo de informacion, Asimismo se desprende del
cuadro que de los 22 items dos se ubican en la categoria sin informacion
con un 19%, cuatro en un nivel bajo de informacion por estar entre 20 y un
39,9% de respuestas afirmativas, cuatro en un nivel medio de informacion
por estar ubicados entre un 40 y un 59,9%, ocho en un nivel alto de
informacién por estar entre 60 y 79,9% y cuatro en un nivel 6ptimo de
informacién por tener un porcentaje de respuestas afirmativas de un 80 a
100%.

De manera global la informacion sobre la exploracion fisica se ubica
en un porcentaje de 57,2% lo que quiere decir, que los profesionales de

enfermeria encuestados poseen un nivel medio de informacion.

Por lo antes expuesto y teniendo presente que los pacientes con esta
patologia es de alto riesgo, se precisa que el profesional de enfermeria que
suministra los cuidados debe poseer un nivel de informacion de un 100%
para asi garantizar esos cuidados calificados y libre de riesgo.; ademas se
debe tener en cuenta que en esta dimension o etapa la informacion que
posea el profesional de enfermeria es de vital importancia por es esta donde

se realiza la exploracion fisica al paciente y la enfermera (0) como



profesional de la salud esta méas involucrado con la identificacion de los
signos y sintomas que estén alterando la salud del paciente. La informacion

obtenida en la dimension exploracion fisica se presenta en el grafico N° 1.

En el cuadro N° 2. referido a la informacion que tiene los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado a pacientes con hemorragia

digestiva por varices esofagicas en lo concerniente a las medidas de soporte

se evidencid que los encuestados conocen acerca de dicha dimension entre
un 24,3% y un 97,2% ; obteniendo el menor porcentaje en informacién el
item N° 26 con un 24,3% el cual se refiere a la posicion recomendada a la
hora de realizar un procedimiento para evitar una broncoaspiracion en
pacientes con varices esofagicas ubicandose este en un nivel bajo de
informacién. Y el mas alto en informacion fue el item N° 24 el cual se
refiere al tipo de dieta con que se debe administrar en un paciente con
varices esofagica a la hora de un ingreso como medida de soporte,
registrando un 97,2% de respuestas afirmativas para ubicarse en un nivel

optimo de informacion.

Asimismo se puede evidenciar que de los ocho item que comprenden
la parte dos (medidas de soporte ) uno se ubica en el nivel bajo de
informacién con un 24,3%, Cinco en un nivel medio de informacion por
estar entre un 40 y 59,9%, uno en un nivel alto con un 62,1% y uno en un

nivel optimo con un 97,2%.

De manera general se puede decir que la informacion que tienen los

profesionales de Enfermeria sobre la dimensién medidas de soporte; se



ubica en un nivel medio de informacion por haber obtenido un 56,7% de

respuestas afirmativas.

La informacién obtenida en esta dimension de presenta en el grafico
Ne° 2.

En el cuadro N° 3 referido a la informacién que tienen los
profesionales de Enfermeria sobre el cuidado a pacientes con hemorragia

digestiva por varices esofagicas relacionado a la terapéutica se encontrd

que los encuestados tienen una informacion acerca de esta dimension entre
un 27% y un 81%. Los items con menor informacion son el N° 33 referente
al cual es el uso de la antibioticoterapia en pacientes con varices esofagica
con un 27%; y el item N° 37 concerniente a los tratamientos quirurgicos
empleados en pacientes con varices esofagicas también con un 27% v los
cuales se ubicaron en el nivel bajo de informacion . El aspecto en el cual
tienen mayor informacion esta en el items N° 35 , el cual trata sobre los
bloqueadores H2 utilizados en la hemorragia digestiva por varices

esofagicas con un 81%.

Asimismo, se obtiene del cuadro 3; que de siete items de esta
dimension terapéutica se ubican dos en el nivel bajo de informacion ambos
con un 27%, tres en un nivel medio de informacion con un 48,7%,
51,3%,56,8% respectivamente, uno con un nivel alto de informacion con un

62,1 % y uno con un 81% y ubicado en el nivel éptimo de informacion.



Interpretando de una forma global se puede detectar que los
encuestados tienen una informacion de un nivel medio; sobre los cuidados a
pacientes con varices esofagicas en la dimension terapéutica ya que las

respuestas afirmativas se ubicaron en un 50,6%.

Se debe tener presente que en esta etapa se esta identificando la
informacion que se tiene sobre el tratamiento farmacol6gico y quirtrgico
utilizados en este tipo de paciente y que es el profesional de Enfermeria
quien cumple los farmacos y prepara al paciente para la resoluciones
quirdrgica por lo tanto debe tener un nivel éptimo de informacion para
poder comprender la farmacocinética, farmacodinamia de los farmacos , y
asi poder detectar posibles efectos secundarios que comprometa la vida del
paciente y asi mismo desempefiar un cuidados de calidad en las
resoluciones quirdrgicas. La informacion obtenida en la dimensién

terapéutica se representa en el grafico N° 3.

En el cuadro N° 4 referido Informacion del profesional de Enfermeria
sobre los cuidados a pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por
varices esoféagicas en las dimensiones: exploracion fisica, medidas de
soporte y terapéutica se encontrd que los informantes conocen acerca de
estas tres dimensiones entre un 50,6% y un 57,2% . la menor informacion la
obtuvo la dimension (terapéutica) con un 50,6% , seguida de (medidas de
soporte) con un 56,8% y la de mayor porcentaje fué la (Exploracion fisica)
con un 57,2%; ubicandose las tres dimensiones en un nivel medio de

informacion.



De manera global la Informacion del profesional de Enfermeria sobre
los cuidados a pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices
esofagicas se ubica en un 55,9% lo que quiere decir que poseen un nivel

medio de informacion.

Se Debe tener presente que estos pacientes son de alto riesgo por su
patologia y la edad ;es por eso que el profesional de Enfermeria debe estar
capacitado para atender en casos de emergencia por sangramiento activo a
estos pacientes aplicando el proceso de atencidon de enfermeria, detectando
alteraciones neuroldgicas ,metabolicas, hemodinadmicas, entre otras;
mediante una buena exploracién fisica y asi poder responder con acertadas
medidas de soporte que apoyada en una terapéutica oportuna y eficaz ayude

a reponer la salud del nifio e integrarlo la més rapido posible a la sociedad.

La informacién obtenida en las tres dimensiones (Exploracion fisica,

medidas de soporte Yy terapéutica) son presenta en el grafico N°4.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la
informacion del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con

hemorragia digestiva por varices esofagicas.

Los objetivos general y especificos formulados en este estudio
guiaron al desarrollo de la investigacion y los resultados permitieron

realizar las siguientes conclusiones:

En la dimension N° 1 referido a la informacién del profesional de
enfermeria sobre cuidados de paciente con hemorragia digestiva por varices
esofagicas en cuanto a exploracidn fisica los elementos muéstrales arrojaron

un 57,2% de respuestas correctas y un 42,8% de respuestas incorrectas.

En la informacion del profesional de enfermeria sobre los cuidados
de pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices esofagicas en
cuanto a medidas de soporte se observa que un 56,8% fueron respondidas

correctamente mientras que el 43,2% fueron respondidas incorrectamente.

En cuanto a la informacion del profesional de enfermeria sobre los

cuidados de pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices



esofagicas en la dimension terapéutica se evidencia que hubo un 50,6% de

respuestas correctas, mientras que un 49,4% fueron incorrectas.

En lo relativo a la informacion del profesional de enfermeria sobre
los cuidados de pacientes pediatricos con hemorragia digestiva por varices
esofagicas en las tres dimensiones se observo que de las tres dimensiones
registraron un nivel medio de informacion por estar entre los margenes de
un 40 a un 59,9%, también se observo que de las tres dimensiones la de
mejor dominio entre las enfermeras es la referida a exploracion fisica con
un 57,2% seguida por las medidas de soporte con un 56,8% y la mas débil
se refiere a la terapéutica con un 50,6%. Por lo tanto se puede decir con
base estadistica que las enfermeras de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique
Tejera de las unidades de Emergencia e Hidratacion tienen un nivel medio
de informacién con respecto a los cuidados de paciente con hemorragia
digestiva por varices esofagicas ya que obtuvieron un 55,9% de respuestas

correctas con relacion a todo el instrumento.

RECOMENDACIONES

Dar informacion al departamento de docencia de la ciudad
hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia Edo Carabobo acerca de los
resultados de la investigacion con el fin de conocer la importancia de
promover actualizacion dirigida al profesional de enfermeria de las
unidades de Emergencia e Hidratacion para optimizar el cuidado de

paciente pediatrico con hemorragia digestiva por varices esofagicas.



Concientizar al personal de Enfermeria acerca de la importancia de
realizar actualizacion sobre patologias digestivas tomando en cuenta la

valoracion fisica, medida de soporte y terapéutica.

Dar a conocer a los profesionales de enfermeria de las unidades de
Emergencia e Hidratacion en que nivel de informacion se encuentran para
instrumentar estrategias que permitan y faciliten la participacion en las

actividades educativas dentro y fuera de la institucion
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ANEXOS.



CERTIFICACION DE VA,LIDACIC')N DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE LA INFORMACION

Por la presente hago constar que he leido el instrumento para la
recoleccién de la informacion del trabajo especial de grado presentado por
los T.S.U.: Araujo Ochoa Elio José, C.I.N° V- 11.521.588 y Flores
Mosquera Rosa Judith, C.I.N° V- 13.511.588, para optar por el titulo de
LICENCIADO EN ENFERMERIA, cuyo titulo tentativo es:
INFORMACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE
EL CUIDADO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA POR VARICES ESOFAGICAS EN LA
UNIDADES DE HIDRATACION Y EMERGENCIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE TEJERA VALENCIA EDO
CARABOBO , y doy fe que el mismo cumple con los requisitos para su

validacion.

En Valencia en el mes de Septiembre del 2004.

Nombre.
Cl:



REPUBLICA BOLIVAR IANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE ENFERMERIA

INFORMACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DE PACIENTES CON HEMORRAGIA DIGESTIVA
POR VARICES ESOFAGICAS EN EL 3° TRIMESTRE DEL ANO
2004 EN LA CIUDAD HOSPITALARIA Dr. ENRIQUE TEJERA EN
LAS AREAS DE HIDRATACION Y EMERGENCIA PEDIATRICA

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Autor(es):

Elio Araujo

Rosa Flores

Tutor: Carmen Cecilia Jiménez
Asesor de contenido: Matilde Ortega.

Valencia, Octubre 2004



PRESENTACION

A continuacion se presenta un cuestionario que tiene como proposito
la revision de la informacién que tienen las enfermeras (0s) en las areas de
emergencia de nifios e hidratacién en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera en Valencia Estado Carabobo, en cuanto a los cuidados de
enfermeria en los pacientes con hemorragia digestiva por varices
esofagicas. Este instrumento forma parte del trabajo especial de grado como
requisito para optar al titulo de Licenciado de Enfermeria en la Universidad

Central de Venezuela.

T.S.U. Elio Araujo

T.S.U. Rosa Flores



INSTRUCCIONES

El cuestionario consta de tres partes, la primera parte corresponde a la
exploracion fisica, la segunda a medidas de soporte y la tercera parte a la

terapéutica. El instrumento posee un total de 37 preguntas tipo abanico.

En las siguientes paginas se encuentra una serie de preguntas destinadas a
obtener informacién objetiva para ejecutar la investigacion propuesta se

agradece leer cada una de ellas para ser respondida por usted.

Marque con una (X) la repuesta que corresponda a la alternativa correcta.-

Se agradece responder todas las preguntas- Utilice boligrafo.

El cuestionario es confidencial no debe firmar.



| PARTE. Exploracion fisica

1. -A nivel neuroldgico cuando hay hemorragia digestiva por varices
esofagica se produce:

---- Vigilia.

---- Somnolencia.

---- Coma.

---- Trastorno de la marcha.

2. - Cuando un paciente con varices esofagicas presenta confusién, se
puede sospechar que la hemorragia esta:

---- En su etapa final.

---- En etapa de compensacion.
---- En colapso vascular.

---- En etapa de no sangramiento.

3. -Los efectos producido por un sangramiento activo por varices esofagicas
a nivel de piel se manifiestan como:

----- Enrojecimiento, prurito, piel de malla

----- Vasoconstriccion periférica, llenado capilar lento, hipotermia

----- Piroereccidn, enrojecimiento de la mucosa, calentamiento de los
pliegues palmares y lechos unguiales.

----- Diaforesis, petequias, llenado capilar lento

4. - En la valoracion fisica de un paciente con hemorragia por varices
esofagica con sangramiento activo a nivel de piel se encuentra los
siguientes signos:

---- Piel fria, himeda, sudoracion profusa, con retardo en el llenado
capilar.

---- Piroereccion, resequedad en la boca, alteraciones neuroldgicas,
enrojecimiento en los pliegues palmares.

---- Avrafias vasculares, eritema palmar, petequias, manchas melanicas.

---- Ascitis, edema a nivel de miembros inferiores, resequedad de piel.



5. - Cuando hay hemorragia digestiva por varices esofagicas, en la mucosa
oral se produce:

---- Hipersalivacion.
---- Resequedad.

---- Presencia de sangre.
---- Contenido gastrico.

6. — A nivel abdominal, en pacientes con hemorragia digestiva por varices
esofagicas es frecuente evidenciar:

---- Esplenomegalia.

---- Cardiomegalia

---- Hepatoesplenomegalia
---- Megacolon

7. - Cuales de estos signos corresponde a una hemorragia digestiva
superior por varices esofagicas en pacientes pediatricos:

---- Hemotoquecia, trombocitopenia, anasarca.
---- Melena, poliserositis, hipovolemia.

---- Hematemesis, hematoquecia, melena.

---- Trombocitopenia, poliserositis, anasarca.

8. —En una hemorragia digestiva por varices esofagicas en pacientes
pediatricos, la instilacion de 1.000 ml de sangre en el tracto digestivo
superior en menos de una hora, al momento de evacuar se evidencia como:

----  Melena.

---- Hematoquecia.

---- Sangre oculta en heces
---- Pozos de café.



9. — En pacientes con hemorragia por varices esofagicas en cuanto a los
vomitos y las evacuaciones se debe evaluar:

---- Color, olor, cantidad.

---- Densidad, frecuencia, olor.
---- Color, pH, consistencia.
---- Cantidad, frecuencia y pH.

10. — Cuando hay una hemorragia digestiva superior por varices esofagicas
se debe salvaguardar la permeabilidad de las vias areas para evitar:

---- Colapso pulmonar.
---- Broncoaspiracion.
---- Broncoespasmo.

---- Enfisema pulmonar

11.- En una hemorragia por varices esofagicas la respiracion del paciente
se ubica en el siguiente patron:

---- Taquipnea
---- Apnea
---- Bradipnea
---- Eupnea

12. - Cuales de estos eventos pueden desencadenar un sangramiento
digestivo por varices esofagica

---- Hipotermia — hipotension.
---- Hipertermia — hipertension.
---- Normotermia — hipotension.
---- Hipovolemia — hipotension..



13. - De estos signos y sintomas cuales evidencia disminucion en la volemia
por hemorragia digestiva superior por varices esofagicas:

---- Taquipnea — Taquicardia.
---- Bradicardia — bradipnea.
---- Apnea — taquicardia.

---- Taquifignia — taquipnea.

14. - Un paciente con sangramiento activo por varices esofagicas, en
colapso vascular presenta las siguientes alteraciones a nivel de pulso:

---- Bradifignia.
---- Taquifignia.
---- Eufignia.

---- Taquipnea.

15. — En un sangramiento digestivo activo por varices esofagicas , a nivel
de volemia se evidencia el siguiente signo:

---- Presidn venosa central aumentada.
---- Hematemesis.

---- Presidn venosa central disminuida.
---- Presién venosa central normal.

16. - Un paciente con hemorragia digestiva superior por varices esofagicas
en su etapa critica con respeto a la diuresis presenta:

---- Poliuria
---- Anuria

---- Oliguria
---- Necturia.



17. - Para medir funcionamiento renal en paciente con hemorragia digestiva
por varices esofagicas La diuresis de debe controlarse a intervalos de :

---- Cada 6 horas.
---- Cada hora.
---- Por turno.
---- Cada 3 horas

18.- Para diagnosticar un sangramiento digestivo por varices esofagicas
entre los métodos no invasivos tenemos:

---- Broncocospia — Colonocospia

---- Endoscopia — Ultrasonido

---- Colonocospia — Endoscopia

---- Esplenoportografia — Arteriografia

19.- Entre los métodos invasivos, para diagnosticar un sangramiento
digestivo por varices esofagicas se cuenta con :

---- Esplenoportografia — Arteriografia

---- Broncocospia — Colonocospia

---- Endoscopia — Ultrasonido

---- Eco Abdominal- Resonancia magnética.

20. - Los examenes clinicos de urgencia en una hemorragia digestiva
superior por varices esofagicas a realizarse son:

---- Hematologia completa, contaje de plaguetas, tiempo parcial de
trombina y tromboplastina, creatinina, bun, tipiaje, factor Rh

---- Glicemia, sodio, potasio, VDRL.

---- Contaje de plaquetas, colesterol, tipiaje, electrolitos séricos.

---- HIV, hematologia, creatinina y contaje de plaquetas.



21. - La hemoglobina y hematocrito de un paciente con sangramiento por
varices esofagicas en su etapa critica se debe chequear:

---- Todos los dias en la mafiana.

---- Después de cada sangramiento.

---- Seis horas posterior a la administracién de hemoderivados.
---- Cada 6 horas.

22.- Al realizar la quimica sanguinea y serologia, en un paciente con
hemorragia digestiva superior por varices esofagicas se debe considerar
primordial realizar lo siguiente:

---- Creatinina , urea, grupo sanguineo y factor Rh.
---- Sodio, potasio, glicemia, combs.

---- Triglicéridos, calcio, IgA. 1gG

---- VDRL, albumina, globulina, urea

Il PARTE. Medidas de soporte.

23.- Cuando un paciente pediatrico con hemorragia digestiva por varices
esofagicas se le coloca oxigeterapia esto obedece a cual de los siguientes
criterio:

---- El gasto cardiaco o la perfusion estan comprometidos.
---- Inmediatamente al paciente ingresar a la emergencias.
---- Posterior a un cuadro de hematemesis.

---- Luego de presentar una melena de gran proporcion

24. — Como medidas de soporte al momento de ingreso, de un paciente
pediatrico con hemorragia digestiva activa por varices esofégicas, se debe
proceder con que tipo de dieta:

---- Dieta absoluta.
---- Dieta liquida.
---- Dieta completa.
---- Dieta blanda.



25.- Cual cree usted que debe de ser la movilidad de un paciente con
hemorragia activa por varices esofagicas:

---- Reposo absoluto en cama
---- Deambulacién minima
---- Deambulacién precoz
---- Reposo semi- sentado.

26. - La posicion recomendada para un paciente con hemorragia por
varices esofagicas a la hora de realizar un procedimiento, para evitar una
bronco aspiracion es:

---- Decubito dorsal.

---- Decubito lateral izquierdo.
---- Decubito lateral derecho..
---- Fowler

27. - El acceso al torrente sanguineo en el periodo de urgencia, a la hora del
ingreso para reponer liquidos se debe hacer con:

---- Catéter de via central.
---- Yelcos de gran calibre.
---- Intracath.

---- Scalps.

28. - Posterior a la compensacion hemodindmica del paciente con
hemorragia digestiva por varices esofagica, la via de acceso al torrente
sanguineo mas idonea es:

---- Periférica.
---- Flebotomia.
---- Via central.
---- Intradsea.



29. —Para no aumentar la presién porta, por hipervolemia en paciente con
hemorragia por varices esofagica, se debe tener presente restar cuales de
los siguientes liquidos administrado:

---- Coloides y cristaloides.

---- Hemoderivados y medicamentos.

---- Medicamentos, hemoderivados, coloides, cristaloides y
Fluidoterapia.

---- Cristaloides y medicamentos.

30 - Los hemoderivados a transfundir en posibles resangrados por varices
esofagicas se deben fijar o solicitar a banco de sangre :

---- Con anticipacion.

---- Posterior al sangramiento.

---- Todos los dias en las mafianas.
---- Por turnos de enfermeria.

111 PARTE Terapéutica

31 — En una hemorragia por varices esofagicas, los betaadrenérgicos son
utilizados como:

---- Anticoagulantes.

---- Vasopresores.

---- Antihistaminicos.

---- Inhibidores de la secrecion gastrica.

32. - La sandostatina y propanolol son betaadrenérgicos no selectivos
utilizados en una hemorragia por varices esofégicas para producir:

---- Disminucion de la segregacion de jugos gastrico.
---- Vasoconstriccion y disminucion la presion porta
---- Aumento en la coagulacién y la agregacion plaquetaria
---- Disminucion del gasto cardiaco y presion arterial



33.- La antibioticoterapia se utiliza en pacientes con sangramiento por
varices esofégicas por:

---- Profilaxia.

---- Para combatir una infeccién nosocomial
---- para disminuir la presién porta.

---- Para combatir una infeccion

34.- Los antiespasmddico son utilizados en las hemorragia digestiva por
varices esofagicas para:

---- Para disminuir el deseo del vémito y relajacion
---- Disminucidn de los jugos gastricos y el vomito.
---- Disminucion del vomito y la presion porta.

---- Relajacién y disminucién de los jugos gastricos

35. — Entre los bloqueadores H2 utilizados en la hemorragia digestiva por
varices esofagicas se encuentran:

----  Omeprazol — ranitidina.
---- Irtopan —sandostatina.
---- Sandostatina — propanolol.
---- Lasix — irtopan.

36. - Los medicamentos capaces de inhibir al acido géastrico y la pepsina
responsables de alterar la coagulacion, el fibrinogeno y la agregacion
plaquetaria son:

---- Antiespasmodicos.
---- Vasoconstrictores.
---- Blogueadores H2.
---- Antibioticoterapia.



37. - Los tratamientos quirdrgicos empleados en pacientes con hemorragias
digestivas superior por varices esofagicas son:

---- Sonda de sengstaken blackemore, endoscopia, escleroterapia
y Shunt portosistémico intrahepatico.

----  Ultrasonido, transplante hepatico, escleroterapia,

---- Endoscopia, angiografia  hepatica y tomografia axial
computarizada de abdomen.

---- Ligadura de vaérices, escleroterapia, endoscopia



