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RESUMEN

La hemorragia digestiva alta, hoy en dia se ha convertido en la emergencia con mas
incidencia en el é4rea de gastroenterologia, representa una mortalidad de un 10%
aproximadamente, lo cual no ha variado ultimamente. La hemorragia digestiva alta se
clasifica como varicosa y no varicosa, en nuestra investigacion el Sindrome de Mallory Weiss
es la lesion por hemorragia digestiva alta no varicosa presentando hematemesis en un 80% de
casos.

El sindrome de Mallory Weiss es el desgarro de la membrana mucosa del eséfago. Su causa
se da cuando la persona realiza esfuerzos para realizar una emesis o toser. Este se origina en
la unidén gastro esofagica, lo cual implica un 5% de las hemorragias digestivas altas. Esta
patologia se asocia al alcoholismo, personas con trastornos de la alimentacion como la
bulimia y en algunos casos con la presencia de una hernia hiatal. Es muy raro el caso, pero
también se puede asociar con las convulsiones por epilepsia o la ingesta frecuente de
salicilatos.

Este sindrome fue descrito en 1929 por G. Kenneth Mallory y Soma Weiss, en su
investigacion fue diagnosticada en pacientes alcohdlicos. En Estados Unidos anualmente se
registran 300.000 hospitalizaciones; en los paises occidentales presenta de 36 a 100
hospitalizaciones por 100.000 habitantes. En Europa se registraron 1200 muertes debido a
esta patologia. A nivel nacional la incidencia de esta patologia se da 4 casos por cada 100.00
personas, y a su vez se da mas en hombres que en mujeres. Esta enfermedad puede aparecer
en cualquier etapa o ciclo de la vida.

El Ministerio de Salud Publica reporta que existen causas de mortalidad por Varices
Esofagicas a nivel de Ecuador las cuales tienen una incidencia 2.000 casos en ambos sexos.
Esto demuestra que existe una alta incidencia de esta patologia en la region. Segun las
estadisticas del Ministerio De Salud Publica a nivel del canton Machala existe la incidencia
de 1 caso en el sexo masculino y 2 casos en el sexo femenino, dando un total de 3 casos a
nivel local.

Segiin la OMS para mantenerse o preservar la vida es importante tener un estilo de vida
saludable, es decir adoptar hébitos, conductas y comportamientos adecuados. Por ello las

personas, individuos o poblacién en general deben realizar actividad fisica, mantener una



dieta equilibrada, una higiene personal adecuada, y evitar habitos dafiinos como tabaco,
alcohol y drogas.

Segtin las investigaciones realizadas anteriormente en el sindrome de Mallory Weiss el
principal factor para que se desarrolle esta enfermedad es el alcoholismo. Por esta razon, las
personas que tienen un historial de abuso de alcohol o presentan bulimia, un trastorno
alimentario en el que las personas se obligan a vomitar, a menudo pueden ser propensa al
sindrome de Mallory-Weiss. En ocasiones en un proceso agudo que se acompaiia de
hiperémesis puede desarrollarse esta patologia. Es mas comun entre las personas que tienen
mas de 50 afios de edad, pero también puede afectar a los nifios de vez en cuando. Hombres y
mujeres parecen estar igualmente plagados de esta condicion.

El diagnostico se realiza mediante una esofagoscopia o angiografia (inyeccion en una arteria,
a través de un catéter, de un colorante visible mediante rayos X). El desgarro no se observa en
radiografias rutinarias, la mayoria de los episodios de hemorragia cesan por si solos, aunque
en algunos casos el médico debe realizar una esofagoscopia y detener la hemorragia
cauterizando el vaso sangrante o inyectando un firmaco en su interior. Como alternativa, el
médico inyecta vasopresina o epinefrina (preparacion farmacéutica de adrenalina) durante la
angiografia, para reducir el flujo sanguineo en el vaso sangrante. Si se pierde mucha sangre,
es necesaria una transfusion.

La intervencion quirdrgica no suele ser necesaria, el diagnostico y tratamiento tempranos de
este trastorno puede resultar un factor importante en una rapida recuperacion.

Se realiz6 la revision de la historia clinica de un paciente de sexo masculino, de 55 afios de
edad, con diagnostico de Sindrome de Mallory Weiss que mantuvo su estancia hospitalaria en
el Hospital General Teofilo Davila. Para el analisis del caso clinico se elabor6 una
investigacion cualitativa, a través de la revision documental de la historia clinica. Se analiz6
los datos mas importantes de la unidad de andlisis como la revision de historia clinica, la
revision bibliografica para conocer la parte tedrica de las caracteristicas de Sindrome de
Mallory Weiss, y la categorizacion de analisis a partir de los antecedentes personales,
familiares, signos vitales, estado actual, diagnostico, examen fisico, examenes de laboratorio,
radidlogos, tratamiento y las acciones de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Sindrome De Mallory Weiss, Manifestaciones Clinicas, Factores
De Riesgo, Tratamiento, Cuidados De Enfermeria



SUMMARY

The upper digestive hemorrhage, nowadays has become the emergency with more incidence
in the area of gastroenterology, represents a mortality of about 10%, which has not changed
lately. Upper gastrointestinal bleeding is classified as varicose and non-varicose, in our
investigation the Mallory Weiss syndrome is the lesion due to non-varicose upper
gastrointestinal bleeding, presenting hematemesis in 80% of cases.

Mallory weiss syndrome is the tearing of the mucous membrane of the esophagus, its cause is
when the person makes efforts to perform an emesis or cough. This originates in the gastro
esophageal junction, which implies 5% of the upper digestive hemorrhages. This pathology is
associated with alcohol habits, people with eating disorders such as bulimia and in some
cases with the presence of a hiatal hernia. It is very rare, but it can also be associated with
seizures due to epilepsy or the frequent intake of salicylates.

This syndrome was described in 1929 by G. Kenneth Mallory and Soma Weiss, in his
research was diagnosed in alcoholic patients. In the United States, 300,000 hospitalizations
are registered annually; in western countries it presents 36 to 100 hospitalizations per 100,000
inhabitants. In Europe there were 1200 deaths due to this pathology. At the national level, the
incidence of this pathology is 4 cases per 100.00 people and in turn it occurs more in men
than in women and it can appear at any stage or cycle of life. According to the Ministry of
Public Health there are causes of mortality of esophageal varices at the level of Ecuador
which both in men and women there is a total of 2,000 cases this shows that there is a large
incidence that can occur and cause the Mallory Weiss syndrome. According to the statistics
of the MINISTRY OF PUBLIC HEALTH at the level of the Machala canton, we found an
incidence in men 1 case and in women 2 cases giving a total of 3 cases locally.

According to the OMS to maintain or preserve life is important to have a healthy lifestyle,
and adopt habits, behaviors and behaviors of people, individuals or the general population to
achieve a complete well-being which is about physical activity, diet balanced, adequate
personal hygiene, avoid harmful habits such as tobacco, alcohol and drugs.

According to previous research Mallory Weiss syndrome the main factor for developing this
disease is alcoholism, for this reason, people who have a history of alcohol abuse or bulimia,
an eating disorder in which people Forced to vomit, can often make a person prone to

Mallory-Weiss syndrome. Although disorders of alcohol abuse or eating can sometimes cause



this condition, it can also occur at any time a person repeatedly vomits. It is more common
among people who are over 50 years of age, but it can also affect children from time to time.
Men and women seem to be equally plagued by this condition.

The diagnosis is made through an esophagoscopy or angiography (injection into an artery,
through a catheter, of a dye visible through X-rays). The tear is not seen in routine
radiographs, most bleeding episodes stop on their own, although in some cases the doctor
must perform an esophagoscopy and stop the bleeding by cauterizing the bleeding vessel or
injecting a drug into it. As an alternative, the doctor injects vasopressin or epinephrine
(pharmaceutical preparation of adrenaline) during angiography, to reduce blood flow in the
bleeding vessel. If a lot of blood is lost, a transfusion is necessary.

Surgical intervention is usually not necessary, early diagnosis and treatment of this disorder
can play an important factor in how easy it can be to recover from it.

A review of the clinical history of a Mallory Weiss syndrome diagnosis was made, through
this study of a 55-year-old male patient who maintained his hospital stay in the general
hospital Tedfilo Davila, the clinical case It is based on a qualitative research, since the
analysis will be of the qualities of the study unit, the techniques and instrument that was
made were the documentary review of the clinical history to analyze the most important data
of the unit of analysis such as the patient, the literature review to know the theoretical part of
the characteristics of Mallory Weiss Syndrome and the categorization of analysis from the
personal, family history, vital signs, current status, diagnosis, physical examination,
laboratory tests, radiologists, treatment and Nursing actions.

KEYWORDS: Mallory Weiss Syndrome, Clinical Manifestations, Risk Factors, Treatment,

Nursing Care
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta hoy en dia se ha convertido en la emergencia con mas incidencia
en el area de gastroenterologia. Representa una mortalidad de un 10% aproximadamente, lo
cual no ha variado ultimamente. (1) La incidencia que abarca esta patologia es entre el 35 al
45% en todos los pacientes con hemorragia digestiva alta, afectado mas a adultos mayores, lo
que aumenta el riesgo de morbi mortalidad. (2)

La hemorragia digestiva alta se clasifica como varicosa y no varicosa, en la presente
investigacion sobre el Sindrome de Mallory Weiss menciona que es la lesion por hemorragia
digestiva alta no varicosa presentando hematemesis en un 80% de casos. (3) (4)

El Sindrome de Mallory Weiss es el desgarro de la mucosa del es6fago. Su causa se da
cuando la persona realiza esfuerzos para realizar una emesis o toser. Este se origina en la
unidén gastro esofagica, lo cual implica un 5% de las hemorragias digestivas altas. Esta
patologia se asocia con los habitos de alcohol, personas con trastornos de la alimentacion
como la bulimia y en algunos casos con la presencia de una hernia hiatal, es muy raro el caso,
pero también se puede asociar con las convulsiones por epilepsia o la ingesta frecuente de
salicilatos. Este sindrome se presenta con un episodio frecuente de hematemesis después de
violentos intentos para realizar una emesis. (5)

Este sindrome fue descrito en 1929 por G. Kenneth Mallory y Soma Weiss, su investigacion
fue diagnosticada en pacientes alcohodlicos. En Estados Unidos anualmente se registran
100.000 hospitalizaciones. En los paises occidentales presenta de 50 a 150 hospitalizaciones
por 100.000 habitantes. En Espafia se registraron 63.000 casos de esta patologia. (6).

A nivel nacional la incidencia de esta patologia se da 4 casos por cada 100.00 personas y se
presenta con una mayor incidencia en el sexo masculino que en el sexo femenino. Esta
patologia puede aparecer en cualquier etapa o ciclo de la vida. Segiin el Ministerio de Salud
Publica existen causas de mortalidad de Esofagitis a nivel de Ecuador, las cuales su
incidencia entre hombres y mujeres da un total de 2.000 casos, esto demuestra que existe una
incidencia grande que se pueden presentar y provocar el sindrome de Mallory Weiss. (7)
Segun las estadisticas del Ministerio de Salud Publica a nivel del canton Machala
encontramos una incidencia de 1 caso en hombres y 2 casos en mujeres dando un total de 3

casos a nivel local. (7)



Se indica que es una patologia de baja frecuencia de manejo de especialidad, y no aparece
entre las primeras causas de morbilidad en el perfil patoldgico a nivel local, sin embargo su
presencia es de considerable mortalidad.

Representa una de las urgencias médicas mas frecuentes tanto por su incidencia como su
morbi — mortalidad, tiene una incidencia anual de 100 por cada 100.000 ingresos
hospitalarios, y su mortalidad oscila entre el 5 y 10%, las cuales sus cifras han reducido
gracias al avance cientifico que ayuda a su diagnostico oportuno. (8)

Patifio J (2014) dice que las hemorragias gastrointestinales son graves y potencialmente
fatales, los pacientes presentan complicaciones de ulcera péptica, hipertension portal y el
Sindrome de Mallory Weiss. Por esto se la considera como una de las emergencias médicas
gastroenterologicas mas frecuentes que requiere de hospitalizacion, y a pesar de los avances
terapéuticos, la mortalidad en casos agudos es muy considerable. (9)

Este tema es considerado de gran importancia ya que ha tenido varios cambios en su enfoque
y manejo, en el pasar de los afios este sindrome y su incidencia que al ser minima pasa como
desapercibida ante la sociedad, es por ello que nos motivamos a realizar esta investigacion
que tiene como objetivo Analizar el Caso de Sindrome de Mallory Weiss a través de la
Revision de Articulos Cientificos e Historia Clinica del Paciente Estableciendo el Proceso de
Atencion de Enfermeria en el Hospital General Teofilo Davila, que son de vital importancia

para el confort, cuidado y recuperacion rapida del paciente dentro del ambito hospitalario.



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1.1 Sindrome de Mallory Weiss:

El desgarro de Mallory Weiss es la laceracion de la mucosa en la unién gastroesofagica,
cardias gastrico o el esdfago distal. Se produce como consecuencia de vomitos de manera
fuerte y prolongada. El consumo de alcohol es la causa mds comun, pero también es
consecuencia de vomitos por quimioterapia y la insuficiencia renal. Los pacientes que no son
factores de riesgo de re sangrado como por ejemplo las coagulopatias, ausencia de
caracteristicas clinicas, que indican sangrado severo como inestabilidad hemodindmica o
sangrado activo en la endoscopia. Se puede manejar con un breve periodo de observacion, y

los pacientes con sangrados activo se pueden beneficiar de la terapia endoscopica. (10) (11)

1.2 HECHOS DE INTERES:

1.2.1 Antecedentes

El sindrome de Mallory Weiss fue descrito en 1929 por Mallory y Weiss, que consiste en la
laceracion o desgarro Unico, que da como resultado el sangrado del tubo digestivo superior.
El sangrado se diferencia debido al tamafio de la ruptura del vaso, el desgarro se produce
generalmente por esfuerzos que genera la presion abdominal, que se da debido a la fuerza que
se ejerce por vomitar, toser y hasta el esfuerzo por realizar deposiciones.(12)

La hemorragia digestiva alta es el sangrado que se da desde el es6fago, el cual el Sindrome de
Mallory Weiss es una causa, acompafnada de otras patologias ya que ocasiona hematemesis o

vomitos de sangre, melenas. (13)



1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Objetivo General:
Analizar un caso clinico de Sindrome de Mallory Weiss mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria para establecer la satisfaccion de necesidades en el paciente que presenta esta

patologia.

1.3.2 Objetivos Especificos:
e (Caracterizar el caso de sindrome de Mallory Weiss.
e Determinar los cuidados prioritarios de enfermeria ante un paciente que presenta el
sindrome de Mallory Weiss.
e Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria en pacientes con sindrome de

Mallory Weiss en base a NANDA — NIC — NOC.



CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA

El presente estudio se inclina hacia la Historia Natural de la Enfermedad el cual se educa

sobre la promocion y prevencion de la vida, vulnerabilidad, cambios tisulares,

diagnostico, tratamiento, hospitalizacion, pronodstico, complicaciones y muerte.

En la teoria para la atencion de enfermeria, que se ajusta en el presente trabajo de estudio de
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caso es la de Virginia Henderson ya que ella menciona sobre las 14 necesidades del ser
humano como son:

Respirar con normalidad.

Comer y beber adecuadamente.

Eliminacion normal de desechos corporales.

Movilidad y posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Vestirse y desvestirse con normalidad.

Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales.

Mantener una buena higiene corporal.

Evitar los peligros del entorno y evitar poner en peligro a otros.

. Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones.
. Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias.
. Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro.

. Participar en actividades recreativas o juegos.

. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad del personal.

2.2 BASES TEORICA GENERAL DE LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

2.2.1 Definicion

El sindrome de Mallory Weiss es la laceracion de la mucosa del es6fago. Esto es provocado

por fuertes y prolongados esfuerzos para realizar una emesis o toser. Se da en la unioén



gastro esofdgica y tiene una causalidad del 5% - 10% en las hemorragias digestivas altas.
(14)
Esta patologia fue descrita en 1929 por G. Kenneth Mallory y Soma Weiss en pacientes
alcoholicos. La incidencia de esta patologia es de aproximadamente 4 casos por 100.000
personas, y tiende a afectar méas a hombres que a mujeres, y este sindrome puede aparecer en

cualquier periodo de vida. (15)

El sindrome de Mallory Weiss se asocian a personas alcoholicas (16), con trastorno de la
alimentacion como lo es la bulimia y en algunos casos se da por la presencia de una hernia
hiatal. Este sindrome se presenta con un episodio de hematemesis después de violentos

intentos para realizar una emesis. (17)

2.2.2 Promocion: Estilo De Vida Saludable

Segun la OMS para mantener o preservar la vida es importante tener un estilo de vida
saludable, es decir adoptar habitos, conductas y comportamientos correctos, para que las
personas, individuos o poblacion en general logren un completo bienestar. Realizando
actividad fisica, dieta equilibrada, higiene personal adecuada, y evitar habitos dafiinos como
tabaco, alcohol y drogas (18). Segun las investigaciones realizadas anteriormente el
sindrome de Mallory Weiss, el principal factor para que se desarrolle esta enfermedad es el
alcoholismo, por lo tanto si se mantiene un estilo de vida saludable se podra evitar ese

sindrome.

2.2.3 Prevencion: Factores De Riesgo

Un desgarro en el area del esdéfago de una persona es a menudo causado por episodios de
vomitos pesados. Esto puede ser durante un periodo de tiempo prolongado, por esta razon, las
personas que tienen un historial de abuso de alcohol o la bulimia, un trastorno alimentario en
el que las personas se obligan a vomitar, a menudo pueden hacer que una persona sea
propensa al sindrome de Mallory-Weiss.

Aunque los trastornos de abuso de alcohol o una alimentacion inadecuada a veces pueden
causar esta condicion, también puede ocurrir en cualquier momento que una persona vomita
repetidamente. Su incidencia es mayor entre las personas que tienen mas de 50 afos de edad,

afectando hombres y mujeres y en rara vez a los nifios.



224 Proteccion: Vulnerabilidad

El Sindrome de Mallory Weiss tiene una incidencia de aproximadamente 4 casos por 100.000
personas, este afecta mas a hombres que a mujeres, y puede aparecer en cualquier ciclo de la
vida ya que segun su etiologia es provocada por los constantes esfuerzos de realizar una

emesis. (15)

2.2.5 Cambios Tisulares: Manejo Sindréomico

Este item no entraria dentro de nuestra investigacion, debido que el sindrome de mallory
weiss es una enfermedad causada por el consumo excesivo de alcohol y por el trastorno de
bulimia, los mismos que comprenden como la principal incidencia de la patologia, dicho eso
se aclara que el Sindrome de Mallory Weiss no es causada por ningun tipo de vector, y llega

directamente a la gravedad del caso.

2.2.6 Diagnostico

El diagndstico se realiza mediante una esofagoscopia o angiografia (inyeccion en una arteria,
a través de un catéter de un colorante visible mediante rayos X). El desgarro no se observa en
radiografias rutinarias. (17)

La mayoria de los episodios de hemorragia terminan por si solos, aunque en algunos casos el
médico debe realizar una esofagoscopia y de esta manera se detiene la hemorragia
cauterizando el vaso sangrante o inyectando un farmaco en su interior. Como alternativa, el
médico inyecta vasopresina o epinefrina (preparacion farmacéutica de adrenalina) durante la
angiografia, para reducir el flujo sanguineo en el vaso sangrante. Si se pierde mucha sangre,

es necesaria una transfusion. La intervencion quirtirgica no suele ser necesaria. (17) (19)

2.2.7 Tratamiento

La cirugia generalmente se recomienda para las personas que tienen un desgarro en el aparato
digestivo. Se realiza un procedimiento en el paciente, lo que significa que debe permanecer
en el hospital en observacién durante un periodo de tiempo. Este procedimiento logra que el
paciente deje de vomitar debido a la disminucion del desgarro del es6fago. (20)

Aunque la idea de tener el Sindrome de Mallory-Weiss puede ser aterrador, el hecho es que

esta condicion es rara vez fatal, pero puede ser doloroso para las personas que estan afligidas.



El diagnostico y tratamiento temprano de este trastorno puede convertirse en un factor

importante para la pronta recuperacion. (14)

2.2.8 Hospitalizacion

El sindrome de Mallory Weiss es una patologia que ocasiona desgarro en la mucosa del
esofago, esto por lo general se provoca por el consumo excesivo de alcohol, lo cual se da mas
en hombres que en mujeres. Mediante las cifras encontradas en Estados Unidos anualmente
se registran 300.000 hospitalizaciones. En los paises occidentales se presentan de 50 a 150
hospitalizaciones por 100.000 habitantes. (6), y a nivel nacional la incidencia de esta

patologia es de 4 casos por cada 100.00 personas.

2.2.9 Pronostico

El prondstico del Sindrome de Mallory Weiss es desfavorable, debido a que es un desgarro
de la mucosa del eso6fago lo cual ocasiona sangrado, este puede ser minimo o también un
sangrado abundante acompafiado de hematemesis, el cual puede provocar shock
hipovolémico, y si no se controla a tiempo puede causar la muerte. (21) Por lo tanto el

prondstico esta considerado como grave. (22)

2.2.10 Complicaciones

Este sindrome es consecuencia de la hemorragia digestiva alta. En rara vez es acompafiada de
melena, pero si el desgarro es de mayor tamafio puede causar irritacion del mediastino o un
derrame de pleura si los jugos gastricos llegan al pulmoén (23), llegando inclusive a la muerte

por las complicaciones que presenta.

2.2.11 Muerte
El Ministerio de Salud Publica, registra que existen causas de mortalidad de Esofagitis a nivel
del Ecuador refiriendo un total de 2.000 casos en ambos sexos, esto refleja una gran
incidencia lo cual se puede presentar y provocar el sindrome de Mallory Weiss. (7)

Este sindrome representa una de las urgencias médicas mas frecuentes tanto por su
incidencia como su morbi — mortalidad, el cual es anualmente de 100 por cada 100.000
ingresos hospitalarios, su mortalidad oscila entre el 5 y 10%, cifras reducidas gracias al

avance cientifico que ayuda a su diagndstico oportuno. (8)



2.2.12 Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria se basa en la calidad que se brinda a las persona segiin
sus necesidades. Deming menciona que es la funcion del sujeto que la juzga. Crosby lo
relaciona con el cumplimiento satisfactorio de los requisitos que tiene el usuario, lo cual hace
que todo esto en conjunto forme un concepto claro, y multifactorial denominado como
“Calidad percibida”. (24)

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del conocimiento con bases cientificas,
sistematico y organizado para aplicar los cuidados de enfermeria basindose en las

necesidades del paciente.

e Valoracion: Es la recogida sistematica de la informacion del paciente, es decir todos
los datos del paciente.

e Diagnostico: Es la conclusion que se obtiene de la valoracion, los diagndsticos
pueden ser reales, potenciales y de salud.

e Planificacion: Son todas las estrategias que se van a realizar para mejorar el estado de
salud del individuo.

e Ejecucion: Es la realizacion de los cuidados que se propusieron en la planificacion.

e Evaluacion: Es verificar si las acciones de enfermeria que se realizaron dieron

efectos positivos y se cumplio con los objetivos planteados.



CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO
3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA

3.1.1 Tipo de Investigacion
La siguiente investigacion se basa en una investigacion cualitativa, ya que el analisis serd de

las cualidades de la unidad de estudio.

3.1.2 Tipo de Estudio

El tipo de estudio serd un estudio de caso, ya que se analizard el caso de un paciente.

3.1.3 Poblacion de Estudio
Nos centramos en un caso clinico de Sindrome de Mallory Weiss en un paciente de sexo

masculino de 55 afios de edad.

3.1.4 Area de Estudio

Hospital general Teofilo Davila, ubicado en el centro de Machala en las calles Boyacé Entre
Buenavista y Guabo; este hospital cuenta con las siguientes areas de especializacién como:
Emergencia, Rehabilitacion, Consulta Externa, Quir6fano, Centro De Rx, Neonatologia,
Centro Obstétrico, Ginecologia, Cirugia, Unidad De Cuidados Intensivos, Traumatologia,

Hemodialisis, Medicina Interna, Pediatria Y Unidad De Quemados.

3.1.5 Método de Estudio:

3.1.5.1 Método Analitico: Se basa en la desestructuracion de la unidad de andlisis en
categorias de andlisis, para realizar una observacion de sus cualidades de forma mas
profunda.

3.1.5.2 Método sintético: Es un proceso de razonamiento que se utiliza para integrar las
partes de un todo, es decir de los procesos de analisis.

3.1.5.3 Método clinico: Este método consiste en la aplicacion del método cientifico en el
proceso salud enfermedad del individuo.

3.1.5.4 Método deductivo: Este método consiste en establecer situaciones por contenidos,

con caracteristicas tedricas generales, que fundamentan los resultados encontrados en el caso.



3.1.6 Técnica a Utilizar: La técnica a utilizar es la observacion de las caracteristicas de
andlisis, para lo cual se utilizard como fuente de informacion secundaria como es la historia

Clinica tnica.

3.1.7 Instrumentos de Investigacion:

e Historia clinica
e (Guia de Observacion y recoleccion de informacion, basada en las categorias de
analisis.

3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS:
Para recoger los datos de la historia clinica se cumplié con los siguientes pasos de forma

organizada y sistematica.

3.2.1 Aspectos Eticos Legales
e Confidencialidad: Esta investigacion se la realizara sin divulgar los datos de filiacion
del paciente, solo trataremos la caracterizacion del sindrome de Mallory Weiss.
e Beneficencia: Beneficiard al personal de enfermeria y a la institucion porque daremos
a conocer los resultados de la investigacion.
e No maleficencia: Porque vamos a tomar los datos a través de un instrumento
secundario como es la historia clinica.

e Autonomia: No aplica porque los datos son tomados de una fuente secundaria.

3.2.2 Solicitud de Acceso al Manejo de la Historia Clinica

Se realizo la solicitud para obtener acceso a la historia clinica de nuestro estudio de caso,
emitida por la coordinadora de la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala licenciada Sandra Falconi al Coordinador De Docencia e Investigacion del Hospital

General Tedfilo Davila Dr. Rodrigo Moisés Carrion Castillo.

3.2.3 Ubicacion de la Historia Clinica
Una vez aceptada la solicitud se identifico la historia clinica en el departamento de estadistica

del Hospital General Teo6filo Davila.



3.2.4 Revision Documental de la Historia Clinica

Se obtuvo la informacion de acuerdo a la matriz de categorizacion de analisis.

3.2.5 Realizacion de Matriz de Recoleccion de Datos

Se plasmo los datos obtenidos, de acuerdo a los mencionados en la matriz, en nuestro estudio

de caso.

2.2.6 Categoria de Analisis

Datos de filiacion

Anamnesis

Antecedentes personales y familiares
Signos vitales

Estado actual

Exédmenes complementarios
Tratamiento

Diagndstico

Evolucion

Cuidados de enfermeria

3.3 SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS:

Datos de filiacion: Son los datos principales del paciente el cual nos indica nombres,
edad, fecha de nacimiento, cédula, Nacionalidad, raza y estado civil.

Anamnesis: Consiste en la primera fase de la historia clinica, esto nos permite
recopilar datos objetivos y subjetivos para llegar a un diagnostico.

Antecedentes personales y familiares: Son datos que nos permiten identificar las
patologias anteriores de sus familiares o del paciente.

Signos vitales: Son medidas que se toman al paciente para constatar la funcionalidad
del cuerpo del paciente.

Estado actual: Es el estado de salud o enfermedad que manifiesta el paciente.
Examenes complementarios: Son datos que se obtienen mediante laboratorios para

confirmar la evolucion del paciente.



e Tratamiento: Es un conjunto de intervenciones tanto farmacoldgicas como examenes
fisicos con la finalidad de aliviar el dolor del paciente.

e Diagnostico: De acuerdo a la valoracion que se le realiza al paciente se elabora un
diagnéstico referente a los signos y sintomas.

e Evolucion: Es el estado de salud del paciente si es favorable o desfavorable.

e Cuidados de enfermeria: Son procesos que se le realizan al paciente por parte de

enfermeria para la mejoria del mismo.

CAPITULO IV: RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1 DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS
4.1.1 Descripcion de Resultados Se realiz6 el analisis de estudio de un caso de Sindrome de
Mallory Weiss en un adulto de 55 afios de edad que ingres6 en el Hospital General Teofilo
Daévila en la Ciudad de Machala el 04 de Junio del 2018.
Paciente con un cuadro clinico desde hace 4 dias presenta cefalea holocraneana tipo pulsatil
por lo que se automedica con paracetamol, cuadro no cede. Hace mas o menos 48 horas se
exacerba presentando hematemesis de gran cantidad con expulsion de codgulos en nimero de
5 ocasiones motivo por el cual acude a esta casa de salud en donde deciden ingreso. Signos
vitales 120/80 mmHg, FC: 91X, FR: 20X, T°: 36.4°, Sat O2: 98%. Al examen fisico mucosas
orales hiimedas con vertigos de sangre en cavidad bucal, térax campos pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando, depresible no doloroso a la palpaciéon
en epigastrio, extremidades modviles, no edema. Neuroldgico: paciente vigil desorientado en
tiempo y espacio, posteriormente paciente en condiciones criticas, presenta pupilas
anisocoricas no reactivas, signos meningeos positivos, se encuentra con mascarilla a 13 litros
por minutos saturando 92%, edema en miembro superior derecho FC: 81X, FR:13X, T°:35.4,
SatO2: 90 - 92%, PA: 80/50mmHg, Glasgow 3/15. Paciente con criterio 4B para UCI se
recomienda tramite para referencia, paciente a las 18:40 presenta cardiorrespiratoria por lo

que se realiza maniobras bésicas y avanzadas de reanimacion, sin obtener respuesta, Fallece.

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad, acompanada de familiar quien refiere que

hace mas o menos 4 dias presentd cefalea de moderada intensidad que no cede a la analgesia



por lo que hace 3 dias acuden a esta casa de salud en donde se le administr6 ketorolaco y le

envian ibuprofeno cada 8 horas, hace aproximadamente 15 horas presentd nduseas que llevan

al vomito por varias ocasiones tipo sanguinolentas ( hematemesis) acompanado de coagulos

de sangre, motivo por el cual acuden a esta casa de salud en donde es valorado y de decide su

ingreso.
DATOS DE FILIACION
e Nombrey apellido: N.N
e Fecha de nacimiento: 20 — 01 - 1963
e (Cédula de identidad: 1103611701
e Edad: 55 afios
e Género: MASCULINO
e Nacionalidad: Ecuatoriano
e Pais: Ecuador
e Raza: Mestiza
e Estado civil: CASADO
o Lugar de nacimiento: LOJA - ORIANGA
e Lugar de residencia actual: MACHALA
e Teléfono: NO REFIERE
DATOS INSTITUCIONALES
e Nombre de la institucion: Hospital General Teofilo Davila
e Historia clinica: 466304
e Fecha de ingreso: 04 / JUNIO /2018

Hora de ingreso: 12 Pm

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes personales patolégicos: no refiere

Antecedentes personales no patolégicos: no refiere

Antecedentes patologicos familiares: Hermano Diabético e Hipertenso
ANTECEDENTES QUIRURGICOS: no refiere

HABITOS TOXICOLOGICOS: familiar refiere que consume alcohol hasta llegar a

la embriaguez por un mes corrido.



EXAMEN FiSICO
Signos Vitales
e Tension Arterial: 120 / 80 mmHg
e Frecuencia Cardiaca: 91X’
e Temperatura Axilar: 36.4° C
e Frecuencia Respiratoria: 20 X’

e Saturacion Oxigeno: 97%

EXAMEN CEFALO - CAUDAL
e Piel: palida, facies algicas
e (Cabeza: normocefalica
e Qjos: semihumedos, movimientos oculares conservados
e Oidos: simétricos, sin presencia de secreciones
e Nariz: fosas nasales permeables
e Boca: mucosas orales semihumedas, con residuos de sangre en cavidad bucal
e Cuello: sin adenopatias palpables.
e Torax: simétrico
e Abdomen: blando, doloroso a la palpacién en epigastrio

e Extremidades: moviles con tono y fuerza muscular conservada.

EXAMENES DE LABORATORIO

04-06-2018: GB: 14.26, HG: 6.80, HTO: 20.90%, Neutrofilos: 78.3%, Linfocitos: 12.1%,
Plaquetas: 267.00, Sodio: 124, Cloro: 95.

05-06-2018: GB: 11.33, HG: 6.40, HTO: 19.50%, Neutrofilos: 76.8%, Linfocitos: 13.9%,
Plaquetas: 285.00, Sodio: 129, Cloro: 196, endoscopia digestiva: Sindrome de Mallory Weiss
con vaso visible sin sangrado activo, esofagitis erosiva grado C

06-06-2018: GB: 9.30, HG: 6.40, HTO: 19.60%, Neutrofilos: 81.6%, Linfocitos: 9.9%,
Plaquetas: 254.00

07-06-2018: GB: 11.10, HG: 7.40, HTO: 23.40%, Neutrofilos: 88.3%, Linfocitos: 6.7%,
Plaquetas: 312.00, TP: 13.60, TPT: 20.60

09-06-2018: GB: 8.60, HG: 9.10, HTO: 26.60%, Neutrofilos: 78.3%, Linfocitos: 11.7%,
Plaquetas: 341.00

12-06-2018: Sodio: 132, Potasio: 2.70, Cloro: 98

13-06-2018: GB: 13.03, HG: 9.80, HTO: 29.70%, Neutrofilos: 91.7%, Linfocitos: 4.6%,
Plaquetas: 402.00, Glucosa: 110, Sodio: 136, Potasio: 2.70, Cloro: 99, TP: 15.00, TPT: 33.00



14-06-2018: GB: 14.17, HG: 8.90, HTO: 27.70%, Neutréfilos: 91.9%, Linfocitos: 3.7%, TP:
14.00, TPT: 32.40, PCR: 24.0, Prolactina: 0.67, Liquido cefalorraquideo examen quimico
proteinas: 67.7, LDH: 47.0

15-06-2018: GB: 10.66, HG: 8.80, HTO: 28.50%, Neutrofilos: 90.1%, Linfocitos: 5.7%,
Plaquetas: 347.00, Glucosa: 137, Sodio: 148, Potasio: 3.70, Cloro: 116, VDRL: No reactivo,
VIH: No reactivo.

TRATAMIENTO TERAPEUTICO

Cloruro de Sodio al 0.9% 1000cc + 3 ampollas de Soletrol Na IV a 80 ml/h.
Omeprazol 100mg + 250cc de Solucion Salina al 0.9% IV a 80 ml/h
Metoclopramida 10 mg IV cada 12 horas

Ciprofloxacino 400 mg IV cada 12 horas

Sucralfato Scc IV cada 6 horas

Acido tranexamico 500mg IV cada 12 horas

Paracetamol 1g IV PRN

Ceftriaxona 1g IV cada 12 horas

Hierro 200 mg diluido en 200 ml de solucién salina al 0.9% IV cada dia
Captopril 25 mg via sublingual STAT

Ceftriaxona 2g IV cada 12 horas

Vancomicina 1g IV cada 12 horas

Lactulosa 10 cc VO cada 8 horas

Fitomenadiona 10 mg IV cada 8 horas

Dexametasona 8 mg IV cada 8 horas

Isoniacida + Rifampicina + Pirazinamida + etambutol 4 tabletas por SNG cada dia
Ceftazidima 1g IV cada 8 horas

Complejo B 2 cc IV cada 12 horas

Acido ascorbico 1 g cada dia

DIAGNOSTICO

Hemorragia digestiva alta
Insuficiencia Respiratoria
Meningoencefalitis tuberculosa

Hidrocefalia



e Sindrome de Mallory Weiss

e Neumonia Nosocomial

EVOLUCION

06-06-2018 Paciente con alza térmica, T:38.5°C, mucosas orales secas, lengua saburral,
abdomen doloroso en epigastrio y mesogastrio.

07-06-2018 Paciente refiere leve dolor a nivel abdominal y alza térmica de 38.4°C en dos
episodios, mucosas orales secas.

08-06-2018 Paciente con episodios de 38 - 38.6°C, PA: 170/90, abdomen doloroso a la
palpacion superficial y profunda epigastrio.

09-06-2018 Paciente presenta alza térmica de 38.5°C acompafiado de escalofrios.

10-06-2018 Paciente refiere malestar general con temperatura 37°C, PA: 160/80 mmHg,
Paciente orientado.

11-06-2018 Paciente refiere dolor de moderada intensidad a nivel de abdomen y cefalea
holocraneana de moderada intensidad, T: 37.7°C, PA: 14/70 mmHg, mucosas orales secas
con lengua saburral.

12-06-2018 Paciente al momento intranquilo, desorientado, no responde al interrogatorio
clinico FR:24X, T:38.1°C, PA:180/70, mucosas orales secas, lengua saburral, con alteracion
del estado de conciencia, somnolencia, rigidez de nuca Kerring-Brusinking.

13-06-2018 Paciente con alteracion del estado de conciencia con requerimiento de O2 a 5
litros por minuto, FR:24X, PA: 170/90 mmHg, mucosas orales secas, lengua saburral,
Glasgow 12/15, O:4, V:2, M:5, desviacion de la mirada hacia lado derecho.

14-06-2018 Paciente con alza térmica de 38.8°C con alteracion estado de consciencia y
desviacion de la mirada hacia la izquierda.

15-06-2018 Paciente no responde a estimulos verbales no dolorosos, alteracion del estado de
conciencia, Glasgow 7/15, O:1, V:2, M:4

16-06-2018 Paciente realiza parada cardio respiratorio realiza maniobras basicas de

reanimacion, presente signos vitales, Fallece.



Reporte de Enfermeria Ingreso Emergencia: 04-06-2018 13H00

Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad, con diagndstico de hemorragia digestiva
alta, al momento desorientado, intranquilo, con familiar ingresa por presentar cuadro clinico
de 15 horas, presentando nauseas que llevan al vomito por varias ocaciones tipo
sanguinolento, acompafiado de codgulos de sangre por lo que acude a esta casa de salud, en
donde se valora y se decide su ingreso, al ingreso facies palidas, mucosas orales semi
htiimedas con residuos de sangre en cavidad bucal, con presencia de ruidos sobreagregados

doloroso a la palpacion en el epigastrio, extremidades méviles con via venosa permeable.

Reporte de Enfermeria: 05-06-2018 07H00

Paciente con diagndstico de hemorragia digestiva alta, durante el turno consciente, afebril,
facies palidas, respiraciones espontaneas, abdomen blando depresible no doloroso, con sonda
vesical eliminando diuresis de caracteristicas normales, tono y fuerza muscular disminuida, y

recibe tratamiento indicado.

Reporte de Enfermeria: 05-06-2018 13H00

Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad, durante el turno tranquilo, facies palidas,
mucosas orales semi hiimedas, respiraciones normales, abdomen blando a la palpacion, tono
y fuerza muscular conservada. con sonda vesical, eliminacion de caracteristicas normales,

con diagnodstico médico de hemorragia digestiva alta. Pase a piso de clinica.

Reporte de Enfermeria al area de clinica: 05-06-18
Paciente afebril, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, no ha presentado

melenas en mi turno, queda con via venosa permeable.

Reporte De Enfermeria: 09-06-18 13H00

Paciente con Dx. Sindrome de Mallory Weiss + Esofagitis grado C; durante el turno en
reposo relativo, afebril, facies levemente palidas, fosas aéreas permeables, mucosas orales
semi humedas, abdomen blando, depresible, genitales con presencia de sonda vesical
eliminando diuresis de caracteristicas normales, extremidades mdviles con tono y fuerza

muscular conservada, via periférica permeable.



Reporte de Enfermeria: 13-06-2018 07H00
Paciente en malas condiciones clinicas, responde al estimulo doloroso, con O2 por
mascarilla, se alimenta de su dieta en poca cantidad, con dificultad para deglutir, sonda

vesical con miccion coltrica, via venosa permeable.

Reporte de Enfermeria: 14-06-2018 07H00
Paciente de sexo masculino en reposo, en malas condiciones clinicas, diaforético, con

oxigeno, con glasgow de 7/15, tono y fuerza muscular ausente.

Reporte de Enfermeria: 15-06-18 13H00

Paciente en turno en malas condiciones con Glasgow de 8/15, con SPO2 76%, se eleva
cabecera 90°, se realiza nebulizacion con bromuro de ipratropio, luego con SPO2 86%, se
administra tratamiento completo, por rigidez de cuello no se puede poner sonda nasogastrica,

hoy intenta medico residente. Pendiente pasar tratamiento de TB por sonda nasogastrica.

Reporte de Enfermeria: 16-06-2018 07HO00
Paciente en malas condiciones, facies palidas, con sonda nasogastrica permeable, recibiendo
oxigeno por mascarilla, abdomen blando depresible, con rigidez de miembros inferiores, con

via permeable, se da tratamiento.

Reporte De Enfermeria: 16-06-2018 18h40
La recopilaciéon de datos de la historia clinica de la presente fecha mencionada no se
evidencia en el documento no cuenta con el reporte de condicioén clinica del paciente y

fallecimiento del mismo por parte del personal de enfermeria.



4.1.2 Argumentacion Teodrica de Resultados

El caso en estudio, representa a un paciente adulto de 55 afios de edad con diagnoéstico de
Sindrome de Mallory Weiss. Los resultados de la investigacion se evidencia que esta
patologia puede afectar en todos los ciclo de vida, pero que a partir de los 50 afios de edad. La
(Dra. Lilian Oliver Solaz, 2013) (25) Establece que “El grupo etareo predominante es el de 60
afos 0 mas” por lo que el caso en estudio coincide con la teoria de dicha autora, que el grupo

que mas predomina esta patologia es a partir de los 50 — 60 afios de edad.

De acuerdo al estudio de (Alex Arturo de la Cruz-Guillén, 2013) (26) “entre las principales
causas de origen no variceal estan las ulceras gastricas y duodenales seguidas por la
gastropatia erosiva, sefialada en este estudio como “otro” y que representa parte de la
poblacion estudiada con ingesta de medicamentos gastrolesivos (AINES), seguida de
traumatismo esofagico y, por ultimo, las causadas por neoplasias.”’; mientras que en
investigacion basada en la historia de la enfermedad se presenta por fuertes esfuerzos para

realizar una EMESIS, TOS y por el trastorno de alimentacion BULIMIA.

Por otro lado (M.Betés & M.Mufioz-Navas, 2013) (27) Dice que la endoscopia se realiza:
“Salvo en un pequeiio grupo de pacientes de muy bajo riesgo, se aconseja realizar una
endoscopia en las primeras 24 horas, identificando los casos que pueden beneficiarse de un
alta precoz y seleccionando los que requieren terapéutica endoscopica, aplicando las técnicas
oportunas en cada caso.”, (Luis Lazo Molina, 2016) (28) dice “No hubo ningun caso fatal.
Solamente se observd un caso de sindrome mallory weiss (3%) que se manejé medicamente”;
Y segln la investigacion el diagndstico se realiza mediante una esofagoscopia o angiografia
(inyeccion en una arteria, a través de un catéter, de un colorante visible mediante rayos X). El

desgarro no se observa en radiografias rutinarias.

Segun (Caballero, Valdez, & Soria, Sindrome de Mallory-Weiss en una embarazada, 2010)
(29) “Se caracteriza por hematemesis, que pueden ser desde muy leves hasta masivas después
de violentos intentos para vomitar. En otras ocasiones puede presentarse como melenas.”; en

nuestra investigacion se dice que este sindrome se presenta con un episodio frecuente de



hematemesis después de violentos intentos para realizar una emesis, mas no la presencia de
melenas ya que es un signo de hemorragia digestiva baja.

Segun (Calvo, 2016) (30) y (Garcia, Quintana, Muioz, Pérez, & Lanas, 2013) (31) nos dice
sobre el tratamiento del sindrome de Mallory Weiss que: “El tiempo de realizacién de la
endoscopia dependera de la condicion clinica del paciente, asi como la disponibilidad del
recurso. Los hallazgos endoscopicos de sangrado duodenal y Ulceras gastricas”, y (Daysi
Rivera H. MD, 2013) (32) Dice que “El objetivo fundamental del tratamiento endoscdpico es
conseguir la hemostasia y prevenir la recidiva, para asi disminuir de forma notable el
tratamiento quirargico y la mortalidad”; mientras que en nuestra investigacion se corrobora
que la cirugia generalmente se recomienda para las personas que se encontrd que tenia un
desgarro en el aparato digestivo.

Esto se hace normalmente como un procedimiento en el paciente, lo que significa que el
individuo debe permanecer en el hospital durante un periodo de tiempo después. Disminuye
el sangrado mediante el cierre del esofago, producto del desgarro que estd presentes, esto
hace que el paciente deje de vomitar en exceso, y el tratamiento que se realiza con la

endoscopia es parte fundamental del diagnostico.

Por ultimo (Fabra., 2018) (33) Dice que “La morbilidad y mortalidad de los pacientes con
HDA se relaciona con ciertos factores de riesgo como la edad, enfermedades asociadas,
alcoholismo, coagulopatias, inmunosupresion, magnitud de la hemorragia, hemorragia
durante la hospitalizacion, re sangrado y origen de la hemorragia ( hemorragia arterial o
venoso).”; mientras que en nuestra investigacion encontramos dentro de los factores de riesgo
estan las personas que tienen un historial de abuso de alcohol o la bulimia, un trastorno
alimentario en el que las personas se obligan a vomitar, a menudo pueden hacer que una

persona propensa al sindrome de Mallory-Weiss.



4.2 CONCLUSION

El caso de sindrome de Mallory Weiss, corresponde a un paciente de 55 afios de
edad, sexo masculino, cuyo antecedentes familiares de diabetes e hipertension, con 12
Dias de hospitalizacion, presenta los signos y sintomas cefalea de moderada
intensidad, hematemesis de gran cantidad, se complicd su cuadro clinico dandole
varios diagnésticos de insuficiencia respiratoria, meningoencefalitis tuberculosa,
hidrocefalia, neumonia nosocomial, y el prondstico fue desfavorable ya que el
paciente fallecio.

Los cuidados prioritarios de enfermeria brindados al paciente con el sindrome de
Mallory Weiss, fueron: desequilibrio hidroelectrolitico, dolor agudo 'y
termorregulacion, las etiquetas identificadas fueron: nutricion, confort, seguridad -
proteccion

El plan de intervenciones de enfermeria en pacientes con sindrome de Mallory
Weiss en base a NANDA — NIC — NOC , se basa en cubrir las necesidades
complementandose con las siguientes actividades:

% Control y valoracion de signos vitales.

R
°o

Manejo de liquidos.

72
%%

Mantener registro de ingesta y egreso de liquidos.

R
%

Mantener al paciente en NPO hasta valoracion por gastroenterdlogo.

R
o

Mantener un buen volumen de hidratacion parenteral.

O
°o

Valoracion de tejido tegumentario y mucosas.

0,
4

Evaluar el nivel del dolor segun la escala de EVA

+ Administracion de analgésicos segin prescripcion médica.

% Valorar la localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia del
dolor.

# Curva térmica cada 2 horas

R
°o

Hidratacion parenteral

72
%

Administracion de antipiréticos prescritos por el médico

% Aplicar medios fisicos



4.3 RECOMENDACIONES

e Al caracterizar el caso de sindrome de Mallory Weiss se fortalece los conocimientos
de los profesionales que laboran en los distintos niveles de atencion publica para
reconocer su presentacion clinica y ayudar a obtener un diagnostico y tratamiento
temprano para reducir la morbi-mortalidad en estos pacientes.

e Priorizar los cuidados de enfermeria ante un paciente que presenta el sindrome de
Mallory Weiss, se hard a través de identificacion de los signos y sintomas de dicha
patologia para evitar complicaciones en el paciente.

e Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria en pacientes con sindrome de
Mallory Weiss por cada necesidad que presente y aplicarlos de manera correcta para

satisfacer sus necesidades.
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1.

ANEXOS
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SINDROME
DE MALLORY WEISS

DESEQUILIBRIO HIDRO ELECTROLITICO

DX. ENFERMERIA PLANIFICACION INTERVENCIONES EVALUACION
NANDA (NOC) (NIC) (NOC)
DOMINIO 2: | DOMINIO: II | CAMPO: 2 | Tejido
Nutricion Salud fisiolégica Fisioldgico complejo | tegumentario 'y
CLASE 5: | CLASE: Liquidos y | NIVEL: Control de | mucosas
Hidratacion electrolitos electrolitos y acido | hidratadas. (L)
(00178) Deficit de | RESULTADOS: base Signos  vitales
volumen de liquidos | 0606 Equilibrio | ACTIVIDADES dentro de
R/C pérdida | electrolitico e Control y | pardmetros
importante del valoracion de | normales.(M)

volumen de liquidos
(hematemesis)

E/P  Restos de
coagulos de sangre en

cavidad bucal

signos vitales.

e Manejo de
liquidos.

e Mantener
registro de
ingesta y
egreso de
liquidos.

e Mantener al
paciente

NPO

en
hasta
valoracion por
gastroenterdlo

go.

e Mantener un

buen volumen




de hidratacion
parenteral.

e Valoracion de
tejido

tegumentario y

mucosSas.
2. DOLOR AGUDO
DX. PLANIFICACION | INTERVENCIONES | EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC) (NOC)

NANDA

DOMINIO 12: | DOMINIO: V salud | CAMPO: 1 Fisiologico | INDICADOR:

Confort percibida basico Impaciencia (M)
CLASE 1: Confort | CLASE: V [ NIVEL: Manejo del | Movilidad fisica
fisico sintomatologia dolor alterada.(L)

(00132) Dolor agudo | RESULTADOS: ACTIVIDADES: 1400

R/C Enfermedad | 2101 Dolor efectos e Control y

M/P Expresion | nocivos valoracion de

verbal del paciente signos vitales.

e Evaluar el nivel
del dolor segun
la escala de EVA

o Administracion
de analgésicos
segun
prescripcion
médica.

e Valorar la
localizacion,
caracteristicas,
aparicion,

duracion,




frecuencia  del
dolor.
3. TERMORREGULACION
DX. PLANIFICACION INTERVENCIONES EVALUACION
ENFERMERIA (NOC) (NIC) (NOC)
NANDA
DOMINIO 11: | DOMINIO: II salud | CAMPO: 2 Fisiologico | INDICADOR:
Seguridad /| fisiologica complejo Termorregulacion
proteccion CLASE: I | NIVEL: ™M)
CLASE 6: | Regulacion metabdlica | Termorregulacion
Termorregulacion RESULTADOS: ACTIVIDADES:
(00007) Hipertermia | 0800 e Control y
R/C Enfermedad | Termorregulacién valoracion de

M/P Aumento de la

temperatura corporal

signos vitales.
Curva  térmica
cada 2 horas
Hidratacion
parenteral
Administracion
de antipiréticos
prescritos por el
médico
Aplicar medios

fisicos




4. PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ

NECESIDAD 1:
Respirar
normalmente
DIAGNOSTICO:
Patron  respiratorio
ineficaz r/c fatiga de
los musculos de la
respiracion

m/p

disnea y taquipnea

intercambio gaseoso

(0402)

Colocar al
paciente para
maximizar el
potencial de
ventilacion.

Eliminar las
secreciones
fomentando la tos
0 mediante
succion.

Ensenar a toser

de manera
efectiva.
(3320)
Oxigenoterapia:

Mantener la
permeabilidad de
las vias aéreas.

Administrar

oxigeno

DX. PLANIFICACION | INTERVENCIONE | EVALUACION
ENFERMERIA (NOCO) S (NIC) (NOCO)
NANDA

DOMINIO 4: DOMINIO 2: CAMPO 2: | INDICADOR:
Actividad / Reposo Salud Fisiologica Fisiologico Complejo | -Disnea de
CLASE 4: CLASE E: CLASE K: Control | esfuerzo (S)
Respuestas Cardiopulmonar respiratorio -Equilibrio  entre
Cardiovasculares/ RESULTADO: (3140) Manejo de las | ventilacion y
Pulmonares Estado respiratorio: | vias aéreas: perfusion (M)




suplementario
segun ordenes.
Controlar la
eficacia de 1la
oxigenoterapia
(pulsioximetria/
gasometria

arterial)

(3390) Ayuda a la

ventilacion:

Colocar al
paciente en
posicion que alivie
la disnea
(semifowler).

Auscultar los
ruidos
respiratorios,

observando las

zonas de
disminucién 0
ausencia de

ventilacion y la
presencia de
ruidos adventicios.

Observar si hay
fatiga  muscular

respiratoria.




