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INTRODUCCION

EI HMNB - Puno presta atencion a pacientes que acuden al servicio de emergencia
con diferentes diagndsticos como es el del presente caso la hemorragia uterina
anormal, para lo cual se cuenta con especialista como es el Ginecélogo, Enfermero
y Técnico de Enfermeria, en la cual el personal de enfermeria cumple una funcién
crucial en la atencion desde el ingreso del paciente durante y después de la
atencién por lo que la atencion fue oportunay eficaz para evitar las complicaciones
y/o secuelas irreversibles que perjudiquen y/o disminuya las actividades normales
y afecten a la economia en el hogar del paciente. En el presente caso el paciente
con hemorragia uterina activa corre el riesgo de presentar un shock hipovolémico y
perder la vida en segundos, por lo que la atencion del paciente con hemorragia

debera ser en el menor tiempo posible.

El presente trabajo clinico contiene: el capitulo | valoracion, capitulo Il diagndstico,
capitulo lll planificacion, capitulo IV ejecucion y evaluacion, culminando el trabajo

con la fundamentacion teérica, las conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

El trabajo académico tiene como objetivo, evaluar la atencién integral
biopsicosocial al paciente de forma eficaz y oportuna minimizando las
complicaciones y secuelas en el paciente con el diagnostico de hemorragia uterina
anormal atendido en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. Método, para llegar
a respondes las propuestas planteadas se elaborado un PAE; esto de acuerdo a los
parametros, indicaciones y cronograma establecido. Conclusién, la atencién
integral biopsicosocial brindada a pacientes con hemorragia uterina anormal en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno ha demostrado ser eficaz y
oportuna al minimizar complicaciones y secuelas. A través de un plan de atencion
de enfermeria basado en la identificacion temprana de signos de alerta, la
implementacion de cuidados estandarizados segun la taxonomia NANDA-NIC-
NOC, y la evaluacién continua de las intervenciones, se logré mejorar el prondstico
y recuperacion de los pacientes. Ademas, el apoyo familiar desempefié un papel
fundamental en el proceso de recuperacion, contribuyendo al bienestar general del
paciente. Recomendacién, para garantizar la eficacia del plan de atencién de
enfermeria en pacientes con hemorragia uterina anormal en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno, se recomienda fortalecer la capacitacion continua
del personal de enfermeria en la identificacion temprana de signos de alarma, el uso
de la taxonomia NANDA-NIC-NOC, y la implementacion de protocolos actualizados
de atencién. Ademas, se debe promover la participacidon activa del entorno familiar
en el proceso de recuperacion del paciente, asegurando un enfoque integral y de

apoyo biopsicosocial.

Palabras claves: coagulacion, hemoglobina, hemorragia, glucosa.
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ABSTRACT

The aim of this academic work is to evaluate the comprehensive biopsychosocial
care provided to patients in an effective and timely manner, minimizing complications
and sequelae in patients with a diagnosis of abnormal uterine bleeding treated at the
Manuel Nufiez Butrén Hospital in Puno. Method: In order to respond to the proposed
measures, a PAE was developed; this was done according to the established
parameters, indications and schedule. Conclusion: the comprehensive
biopsychosocial care provided to patients with abnormal uterine bleeding at the
Manuel Nafez Butron Regional Hospital in Puno has proven to be effective and
timely by minimizing complications and sequelae. Through a nursing care plan
based on the early identification of warning signs, the implementation of
standardized care according to the NANDA-NIC-NOC taxonomy, and the continuous
evaluation of interventions, it was possible to improve the prognosis and recovery of
patients. In addition, family support played a fundamental role in the recovery
process, contributing to the general well-being of the patient. Recommendation: To
ensure the effectiveness of the nursing care plan for patients with abnormal uterine
bleeding at the Manuel Nufiez Butron Regional Hospital in Puno, it is recommended
to strengthen the ongoing training of nursing staff in the early identification of warning
signs, the use of the NANDA-NIC-NOC taxonomy, and the implementation of
updated care protocols. In addition, the active participation of the family environment
in the patient's recovery process should be promoted, ensuring a comprehensive

approach and biopsychosocial support.

Keywords: coagulation, hemoglobin, hemorrhage, glucose.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la atencion integral biopsicosocial al paciente de forma eficaz y oportuna
minimizando las complicaciones y secuelas en el paciente con el diagnostico de

hemorragia uterina anormal atendido en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1. Identificar de forma oportuna los signos y sintomas del paciente que

comprometan la vida.

OE2. Implementar practicas de cuidado de enfermeria de forma ordenada y

sistematizada segun la taxonomia NANDA-NIC Y NOC.

OE3. Evaluar los resultados de la aplicacion de las intervenciones de enfermeria

como también propiciar el apoyo familiar en la recuperacién del paciente.
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NOMBRE Y APELLIDOS :LD. V.C.
EDAD : 39 afios.
ETAPA DE VIDA: : Adulto
SEXO : Femenino.
FECHA DE NACIMIENTO : 06-01-1983

GRADO DE INSTRUCCION

: Secundaria completa.

OCUPACION . Empleada
DOMICILIO : Jr. Floral 320
PROCEDENCIA : Puno
ESTADO CIVIL . conviviente.
NUMERO DE HIJOS : Tres
IDIOMA : Castellano
RELIGION . catolico.
FECHA DE INGRESO : 06/01/2022
HORA DE INGRESO : 09.28 horas
INFORMANTE Esposo
H.CL. 41641439
SERVICIO : Emergencia
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Una paciente de 39 afos llega a urgencias en silla de ruedas, acompaiada,
refiere tener sangrado transvaginal desde hace 24 horas cada vez ha ido
aumentado la cantidad del sangrado, acomparfiado de dolor tipo colico a nivel

hipogastrio que irradia hacia la zona lumbar

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Presenta sangrado genital de forma activa en regular cantidad presenta dolor

tipo colico a nivel del hipogastrio con irradiacion a la zona lumbar

1.4 ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS:
e Nacido . De parto Institucional
e Lactancia materna : Hasta 1 afo de edad

e Calendario de vacunas :Vacunas completas

¢ Alimentacion : Mixta con predominio a carbohidratos
FAMILIARES

e Familia : Funcional

e Padres - Vivos

e Abuelos : VIVOS

PERSONALES NO PATOLOGICO

e Café : No

e Alcohol : En ocasiones
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e Fuma :No

e Drogas : No

1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO

e Vivienda : Concreto.
e Aguay luz . Si
e Eliminacion de basura : recolector de basura

1.6EXAMEN FISICO

Piel . Piel tibia

Cabeza :  Normocéfalo

Ojos . Pupilas foto reactivas

Nariz : Fosas Nasales Permeables

Boca :  Humedos

Térax : Simétrico

Corazén . Ruidos cardiacos normo fonéticos
Abdomen : Blando Depresible con dolor a la palpacion
Genitourinario . genitales con presencia de sangrado
Miembros Inf. Y Sup. . Simetricas sin particularidades
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SIGNOS VITALES:

Temperatura : 37°C.
Presion Arterial : 60/45 mmhg.
Frecuencia Respiratoria : 23X
Pulso : 140x

Sa02 : 86%
ANTROPOMETRIA:

Peso: 64 kg.

Talla: 1.56

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Una paciente de 39 afios presenta sangrado genital moderado desde hace

aproximadamente 24 horas.

1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO

Tabla 1 Andlisis de laboratorio

EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL

Hemoglobina | 9.19¢g/dl 12.0-16.0g/dI Disminuido

Hematocrito 30.40% 45-51% Disminuido

Coagulacién 255"
Sangria 2307
Protrombina 16.40
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1.10 TRATAMIENTO MEDICO

3
@ “OFICINA DE INVESTIGACION”
Tiempo de 38.20
tromboplastina
Tiempo de 12.10
trombina
Fibrindbgeno 325.00
Recuento de | 389.70
plaquetas
Bioquimico
Glucosa 92.00 mg/dl 70-110
Urea 27.00 mg7dl 10-50
Creatinina 0.65 mg/dl 0.5-1.2
Bilirrubina 0.45 mg/dl 0.2-1.2
Bilirrubina 0.18 mg7dl 0.0-0.5
directa
Bilirrubina 0.27mg/dl 0.3-1,9
indirecta
TGO 19.00 u/l 5-34
TGP 21.00 u/l 0.55
PCR 1.33 mg/L 0-5
RPR prueba No reactivo
rapida
VIH Prueba Negativo
rapida
Grupo y factor | O +
sanguineo

DIAGNOSTICO MEDICO

Hemorragia uterina Anormal

Indicaciones:

NPO

Monitorizacién de funciones vitales

Doble Via periférica
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Medicacion:

Cloruro de sodio al 9 x 1,000cc ~
Poligelina de 3.5% 500cc a goteo continuo
Acido tranexamico 01 gr. E.V.

Diclofenaco 75 mg. Im.

Procedimiento Medico:

Solicita Examenes de laboratorio y Ecografia

1.11 VALORACION SEGUN CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO: | PROMOCION DE LA SALUD:

Estado de Higiene

DOMINIO: Il NUTRICION

Hemoglobina: 9.19 mg/dI

DOMINIO: Il ELIMINACION E INTERCAMBIO
Paciente con Sa O2 = 86%

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO

Paciente con patron respiratorio alterado
Frecuencia Respiratoria = 23X"
Presion Arterial: 60/45 mmhg

Frecuencia cardiaca 140 X’
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DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION

Paciente con cambios en el nivel de conciencia

Valoracion Glasgow = 13 puntos

DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION

No Aplica

DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES

Cuenta con Apoyo familiar

DOMINIO: VIII SEXUALIDAD

Este dominio aborda aspectos tanto fisicos como psicolégicos y sociales de
la sexualidad, y tiene en cuenta la salud sexual y reproductiva de los

individuos.

DOMINIO: IX AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES
Paciente ansiosa

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES

Paciente de religidn catodlica

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION

Examenes de laboratorio alterado

Hemoglobina con 9.19 (g/dL)

DOMINIO: XII CONFORT

Presenta dolor tipo cdlico

DOMINIO: Xl CRECIMIENTO Y DESARROLLO

No aplica
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1.1 ESQUEMA DE VALORACION

TABLA 2 Diagndstico: hemorragia uterina anormal

DATOS DOMINIOS BASE PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES | CLASESY TEORICA RELACIONA
CODIGOS DO
Paciente Dominio: 4 Falta de | Intolerancia a | Desequilibrio
presenta Actividad reposo | Energia la actividad entre aporte
resultados de | Clase: 4 fisiolégica o y demanda
hemoglobina | Respuesta psicoldgica de oxigeno
9.19 mg/dl cardiovascular/P | suficiente para
Frecuencia ulmonar tolerar o]
cardiaca o completar las
Caddigo: 00092
alterada actividades
diarias
Paciente Dominio: 3 requeridas o
presenta Eliminacién deseadas
_ Deterioro del _
Saturacion Relacionado
d i Déficit en la intercambio
€ OXI9eN0 |\ Hhominio: 4 al
de 86% oxigenacién y gaseoso ilibri
€ cbv Actividad/Reposo desequilibrio
eliminacion de
Clase: 4 Ventilacion
R ¢ dioxido de
espuestas perfusion
. carbono
cardiovasculares
Paciente Cddigo:00204
presenta
presion

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Arterial de Dominio: 2 Disminucion Perfusion Relacionado
60/45mmhg y | Nutricion de la | tisular con
frecuencia circulacion Inefectiva hipotension,
cardiaca sanguinea. taquicardia 'y
140x palidez

i inio- eMINUCIS Relacionado
Paciente Dominio: 12 Disminucion Riesgo de
presenta Confort rapida de un | gqoi de con

. i sangrado
sangrado Clase: 1 confort | espacio a otro volumen de
genital mayor | fisico 00132 del liquido. liquidos excesivo
a 500ml
o Dolor agudo
Experiencia

Paciente emocional
presenta desagradable
dolor en el
hipogastrio
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

Hemoglobina de 9.19 mg/d|

Frecuencia cardiaca de 140X’

Saturacion de oxigeno = 86%

Cambios en el nivel de la conciencia Glasgow= 13 puntos
Presion Arterial de 60/45mmhg

Sangrado genital mayor a 500ml

Dolor el hipogastrio.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

DOMINIO
A1 NUTRICION
Dominio :2 : Nutricién

Clase : 05 : Hidratacion
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Codigo : 00028

Riesgo de déficit volumen de liquidos R/C sangrado excesivo

DOMINIO: 1l : ELIMINACION E INTERCAMBIO
Dominio : 4 : Eliminacion e intercambio

Clase : 4 . Funcion respiratoria

Caodigo : 00030

Deterioro del intercambio gaseoso R/C 86%

DOMINIO : IV : ACTIVIDAD/REPOSO

Dominio : 4 : Actividad Reposo
Clase . 4 : Respuesta cardiovascular
Cadigo ;00092

Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio.
DOMINIO: IV: ACTIVIDAD REPOSO

Dominio :4 : Actividad Reposo

Clase .4 . Respuesta cardiovasculares
Codigo 00204

Perfusion tisular inefectiva R/C hipotensién, taquicardia y palidez
E/p Presion arterial de 45/60mmhg y Pulso 140x”
DOMINIO: XII' : CONFORT

Dominio :12 : Confort

Clase : 01 : Confort fisico

Cddigo : 00132

Dolor Agudo relacionado con Agente lesivo biolégico.

M/P Expresion verbal 6/10 dolor moderado.
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2.3 ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS
TABLA 3 esquema de diagnostico

DOMINIO CLASE CODIGO DX. ENFERMERIA
2 nutricién 5 hidratacién 00028 Déficit de liquidos
3 eliminacion e | 4 funcién_ 00030 Deterioro del
respiratoria

intercambio intercambio gaseoso
R/IC

4 actividad 4 respuesta 00092 Intolerancia

reposo. cardiovascular demanda de oxigeno

pulmonar. m/p cansancio 'y

fatiga.

4 actividad | 4 respuestas | 00204 Perfusion tisular

Reposo cardiovasculares inefectiva R/C
hipotension,
taquicardia y palidez
E/p Presion arterial
de 45/60mmhg vy
Pulso 140x

12 confort 1 confort Fisico 00132 Dolor agudo R/c M/x
expresion verbal con
una EVA= 6/10
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

1. Perfusion tisular inefectiva R/C hipotension, taquicardia y palidez E/p Presion
arterial de 45/60mmhg y Pulso 140x”

2. Riesgo de déficit

3. Dolor agudo R/c - expresion verbal con una EVA= 6/10

4. Deterioro del intercambio gaseoso R/C 86%

5. Intolerancia a la actividad r/c

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Perfusion tisular inefectiva R/C hipotensién, taquicardia y palidez E/p
Presion arterial de 45/60mmhg y Pulso 140x”

Objetivo:

Brindar atencion de enfermeria mediante los procedimientos personalizados
para mejorar la perfusion tisular periférica.

Riesgo de déficit
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Administrar soluciones como coloides y cristaloides de acuerdo a la
prescripcion meédica para disminuir el riesgo de déficit de volumen de liquidos.
Dolor Agudo R/C Agente lesivo bioldgico M/P Expresién verbal con una
EVA DE 6/10

Objetivo:

Disminuir el dolor agudo con la analgesia indicada durante la atencién en
emergencia.

Deterioro - Saturacion de Oxigeno = 86%

Objetivo:

Mejorar el intercambio gaseoso.

Objetivo:

Realizar actividades que propicien y mejoren la capacidad adaptativa
Intracraneana administrando solucion indicada

Intolerancia a la actividad r/c.

Objetivo:

Evitar los esfuerzos fisicos de ser necesario se administrara oxigenoterapia

de acuerdo al requerimiento.
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EDAD: 39 afios
DX: Hemorragia Uterina Anormal

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico de NOC NIC Fundamento Evaluacion
Enfermeria Cientifico NOC
Dominio: 4 Dominio: Salud fisiologica Il Cadigo: 0400
Actividad g?;z:?artéljgglmonar (B) | codigo: 4258 fa?SL?Leoe' fluie | Efectividad
reposo Efectividad de labomba | Manejode Shock | ¢ niete a los || Indicadores | 1] 2] 3[ 4[5
Clase: 4 cardiaca volumen tejidos en un o
: ) o . od. X
ReshUeStas Indicadores 123 Actividades: paciente con un | v/ 000 oo
pu - - volumen vascular | sanguinea sistélica
. Cabd. 040001Presion X ianificati i -
cardiovasculares sanguinea sistdlica Controlar la signi |_ca Ilvamente COd.-q40019 ) X
, C6d.040019 presion reducido. presion sanguinea
C6d.: 00204 P X . diastoli
= guinea diastdlica perdida stbita de | Antes de | [Rastofca
C6d.040002 X cualquier ]E:od.040902 _ X
frecuencia cardiaca sangre ) L, recuencia cfardlaca
intervencion  de | pPuntaje Final: 12
Perfusion tisular . . i A
Puntaje basal: 06 Organice la ?:;ﬁ;r:e”a’ ui: P. Diana: 15
. : . P. Basal: 06
inefectiva R/C osicién del i6 .
P S)ZEE?SC'[:?/; para P. Final: 12
i i paciente para 15......... 1009
hipotension, | | conocer os | 1° 00%
garantizar un flujo | requisitos 12.......... X
Taquicardia vy . o X=80%
individuales  de Ly .
sanguineo ) Interpretacién: Se logré un
. L. cada paciente. , -
palidez E/p Optimo. total de 12 puntos, alineacién
del 80%.
presion arterial

17
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de 45/60mmhg Establecer y

Pulso 140x sostener una via
de acceso
amplia.
Administre

liquidos calientes
y productos
sanguineos
segun lo
consideren
necesario las

pautas médicas.

Lleve un registro
de los niveles de
hemoglobina.

1=D. Grave 2=D. Sustancial 3= D. Moderada 4= D. Leve 5= Sin Desviaciéon
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Nombre del Paciente: L.D.V.C. Edad: 39 afios
Servicio: Emergencia ~ DX: Hemorragia Uterina Anormal
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnostico de Valoracion Inicial Intervenciones | Fundamento Evaluacion
Enfermeria (NOC) (NIC) Cientifico (NOC)
Dominio 4: Dominio: Salud Fisiologica Codigo: 3140 | Intercambio Caodigo: 0402
(1)) Control 2S€0S0 Intercambio Gaseoso
Actividad /reposo | Clase: Cardiopulmonar y 9
Cddigo: 0402 manejo de las | Intercambio de || Indicadores | 1|2 |3 |4 |5
Clase 4: funcion | Estado respiratorio vias dibxido
Intercambio Gaseoso 040211 X
. . - . . Saturacion de
respiratoria Indicadores | 1| 2 | 3|4 |5 || respiratorias. | carbono. oxigeno
040211 X . 040214 X
C6d.: 00030 Saturacion de Utilice el Las capas de || £ inrio
oxigeno p p t
_ 020214 v meétodo de células  que || en rt¢| -
Deterioro del . . ventifacion'y
Equilibrio elevacion del | recubren los | | perfusion
intercambio entre , . 040207 X
_ ventilacion y menton para | alvéolos y 10S || somnolencia
Saturacion  de | | perfusion . .
040207 X despejar las capilares o
Oxigeno = 86% Somnolencia . d Puntaj_e F_mal: 12
Puntaje basal: 7 vias adyacentes Puntaje diana: 15
respiratorias. | estan Puntaje Basal 07
_ 15......... 100%
organizadas |12 .. .. X
Ajuste la para igualar el | X= 80%
posicion del grosor de una | |nterpretacién se obtuvo 12
paciente para | sola célula y | puntos, desviacion leve un 80%.
optimizar su estan
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capacidad de
ventilacion.
Centrarse en
las vias

respiratorias

nasofaringeas.

Usando una
canula binasal
Observar la
funcion

respiratoria.

estrechamente
asociadas
entre si.

El oxigeno
atraviesa la
barrera aire-
sangre y entra
al torrente

sanguineo.

1=D. Grave 2= D. Sustancial
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Nombre del Paciente: L.D.V.C. Edad: 39 afios
Servicio: Emergencia DX: Hemorragia uterina anormal
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnostico de NOC NIC Fundamento Evaluacion
Enfermeria Cientifico NOC
Dominio: Xl Dominio: Conocimiento y Cadigo: 1400 El dolor —segun | Cédigo: 1605
conducta de salud (V) . .
Confort Clase: Conducta de salud (Q) Manejo dolor la International no | Control del dolor
Clase: 1 Cédigo: 1605 Evaluacion deseada Indicadores 112|345
Confort fisico | Controlar el dolor exhaustiva del | vinculada a una | [=z
Indicadores |1 2 3/ 4|5 o gc’d' 1605?1 X
Co6d.: 00132 dolor que | lesion tisular real econloce actores
Céd. 160501 X _ causales
Reconoce factores abarque su|o posible, 0 | [€6d.160502 X
causales . ., . Reconoce el
Dolor Agudo Cod 160502 X ubicacion articulada en cI:Domifn_zo E'el d;)lo:rl- S
Reconoce el comienzd e P untaje Finalk
Agente lesivo | del dolor especifica, relacion con esa 15......... 100%
fsi C6d.160507 X aparicion y | lesion. El dolores | 12.......... X
ISICO Sintomas
. P’ : X= 80%
: incontrolables duracion, inherentemente
manifestado P
Puntaje basal: 09 ¢ _ biet Interpretacion Se obtuvo un
por Expresiéon recuencia, subjetivo 'y se total de 12 puntos, lo que
verbal calidad y | reconoce  cada | refleja un cambio de una
f cualquier factor |vez  que  un |desviacion moderada de la
analogica = 7
ue ueda | paciente  siente norma a una leve, lo que
puntos a P P resulté en un logro del 80%.
desencadenarlo | malestar. (5)
1=D. Grave 2=D. Sustancial 3= D. Moderada 4= D. Leve 5= Sin Desviacién
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA:

SOAPIE N° 01
Nombres y Apellidos :L.D.V.C
Edad : 39 afos
Hora 1 09:28
Fecha : 06/01/2022

“S” ” Paciente “refiere tengo mucho sangrado vaginal”

“O” En aparente mal estado general, con sangrado genital mayor a 500ml,

dolor en el hipogastrio con irradiacion lumbar, ritmo cardiaco alterado,

frecuencia respiratoria alterada.

“A  Perfusion tisular inefectiva R/C hipotension, taquicardia y palidez E/p

Presién arterial de 45/60mmhg y Pulso 140x”

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

“P” Mejorar la perfusion tisular inefectiva durante la atencién en el
Servicio de emergencia

“I” Se brinda los cuidados de enfermeria:

09:35 Se realiza control de funciones Vitales.
T°=37°C P/A= 45/60mmhg, Pulso=140x", FR= 23x" Sa02 : 86%
Peso=64 kilos Talla = 1.56

Codigo: 4258
Manejo de Shock volumen

Actividades:

Controlar la pérdida de sangre

Controlar el descenso de la presién arterial

Administrar liquidos y hemoderivados caliente segun indicacion medica

Monitorizar el nivel de Hemoglobina

“E” 10:30 paciente estable con funciones vitales siguientes:

T° 37.0°c, P/A=80/60 FR= 20 X" Pulso = 100X" Sa02= 87%

Lic. RENE CONDORI ALANOCA
CEP: 57635
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SOAPIE N° 02

“S” no puede respirar bien siento.

“O” Paciente de sexo femenino, con palidez cutanea, sangrado genital mayor

a 500ml, dolor en el hipogastrio con irradiacién lumbar, ritmo cardiaco

alterado, frecuencia respiratoria alterada.

“A  Deterioro del intercambio de gases. Saturacion de Oxigeno = 86%

“P” Mejorar el intercambio gaseoso.

“I” cuidados de enfermeria :

Caodigo: 3140

Manejo de vias aéreas

actividades:

Abrir la via aérea mediante la técnica de elevacion de la barbilla
Colocar al paciente que permita que el potencial de ventilacion sea el
maximo

Abordar la via aérea nasofaringea

Con canula binasal

Vigilar el estado respiratorio

Se gestiona exadmenes de laboratorio

“E” 09:50 paciente estable presenta mejoria en la Saturacion de oxigeno

con 90% con doble via periférica permeable.

LIC. RENE CONDORI ALANOCA
CEP: 57635
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SOAPIE N° 03
S” Le duele la barriga - célico”

“O” Paciente de sexo femenino, dolor en el hipogastrio con irradiacion

lumbar, ritmo cardiaco alterado, frecuencia respiratoria alterada.

“A Dolor Agudo con EVA= 6/10

Leve Moderado Severo
1 }._P 3 4 5 6 7—8ﬁk9—1ﬂ
P \
| ! ! 1
Sin Dolor Dolor

Insoportable
“P” Paciente disminuira dolor Agudo.

Se brinda los cuidados de enfermeria al paciente:
Cddigo: 1400
Manejo del dolor

Actividades:
Realizar una evaluacion exhaustiva del dolor que abarque su
localizacion especifica.
Preste atencion a sefiales sutiles que indican inquietud.
Asegurese de que el paciente reciba el alivio adecuado del dolor.
Supervisar los examenes de laboratorio.

“E” 10:00 paciente refiere disminucion del dolor - presenta 4/10 corresponde al

dolor leve.

LIC. RENE CONDORI ALANOCA
CEP: 57635
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION

El sangrado uterino anormal se refiere a cualquier sangrado que se desvia
del ciclo menstrual tipico en términos de frecuencia, volumen y duracion. (1)
El sangrado uterino anormal, presente en el 30% de las mujeres, puede
surgir de 1 de 4 amplias categorias etioldgicas: etiologias relacionadas con
el embarazo, de patologia anatomica directa del Utero, de secuelas de
anovulacion mediadas por endocrino y de trastornos de la coagulacion. Se
revisa la literatura actual, en la base de datos de OVID, PUubMED y Cochrane
library, y las evidencias para sustentar un manejo clinico razonable sobre
diagndstico y tratamiento a favor de la salud y economia de las mujeres de

la manera mas eficiente y menos invasiva posible.

El sangrado uterino anormal (SUA) se caracteriza por un sangrado uterino
irregular que ocurre fuera del ciclo menstrual normal o que es excesivo en
volumen o duracién en comparacion con el sangrado menstrual tipico. Esta
afeccién se encuentra entre los problemas ginecolégicos mas frecuentes, y

afecta especialmente a las mujeres en edad reproductiva y a las que se
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acercan a la menopausia, aunque puede surgir en cualquier momento de la

vida de una mujer. (1)

Las causas del sangrado uterino anormal (SUA) son variadas y pueden ir
desde desequilibrios hormonales en el sistema endocrino hasta problemas
estructurales en el sistema reproductivo, incluidos polipos, fibromas o,
potencialmente, cancer de endometrio. Los cambios hormonales suelen ser
especialmente frecuentes entre las mujeres jévenes y durante la transicion
a la menopausia, ya que los niveles hormonales pueden variar
significativamente durante estas fases de la vida. Por el contrario, en las
mujeres mayores, los cambios estructurales o las condiciones de salud

preexistentes suelen tener un impacto significativo. (1)

Desde un punto de vista médico, la evaluacion del sangrado uterino anormal
(SUA) implica una combinacién de evaluacién clinica, examenes de
laboratorio y, en ocasiones, pruebas de diagndstico por imagenes. El
objetivo es identificar la causa raiz para establecer un plan de tratamiento
eficaz, que puede variar desde terapias meédicas que incluyan medicamentos
hormonales o antiinflamatorios hasta intervenciones quirargicas cuando los

cambios estructurales requieran una accion. (1)

En numerosos casos, la AHU puede provocar anemia debido a una pérdida
de sangre importante, lo que genera mas complicaciones que requieren un

enfoque colaborativo y multidisciplinario para el tratamiento. (1)

En la practica de enfermeria, es fundamental crear un plan de atencién
adaptado a las necesidades individuales del paciente. Esta estrategia debe

abordar no solo el manejo de los sintomas fisicos, sino también brindar
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apoyo emocional y educar a los pacientes sobre los factores de riesgo y la

importancia de la supervision meédica continua. (1)

5.2 ETIOPATOGENIA

Aproximadamente el 90% de los casos se deben a problemas relacionados
con la ovulacién. Esto significa que los ovarios no liberan un évulo de
manera constante durante el proceso de ovulacion. Como resultado, la
probabilidad de concepcion se reduce. Sin embargo, dado que los ovarios
a veces pueden liberar un O6vulo, es esencial utilizar un método
anticonceptivo si no se desea el embarazo. La razén detras de la disfuncion

ovarica a menudo no esta clara.

El sangrado uterino anormal ocurre con frecuencia cuando los niveles de
estrogeno se mantienen elevados en lugar de disminuir, que es la
respuesta tipica después de que se libera un 6vulo y no se fertiliza. El nivel
elevado de estrogeno no se contrarresta con suficiente progesterona. En
este escenario, no se producen ovulos, lo que lleva al engrosamiento
continuo del revestimiento uterino (endometrio) en lugar de su
desprendimiento durante un ciclo menstrual tipico. Este aumento inusual
de grosor se conoce como hiperplasia endometrial. Ocasionalmente, el

revestimiento denso no se expulsa por completo y lo hace de manera
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desigual, lo que provoca sangrado. El sangrado es inconsistente,

prolongado y, en ocasiones, intenso. (2)

La etiopatogenia del sangrado uterino anormal (SUA) implica comprender
las causas y los mecanismos que llevan a este tipo de sangrado anormal
en el Utero. Este proceso incluye factores hormonales, estructurales y
sistémicos que afectan al sistema reproductor femenino. En términos
generales, el SUA puede tener un origen disfuncional, relacionado con
alteraciones hormonales, o un origen estructural, asociado a cambios

fisicos en el Utero y su entorno. (2)

Los factores hormonales juegan un papel importante, sobre todo en
mujeres jévenes y en etapa de perimenopausia, donde los niveles de
estroégeno y progesterona pueden no estar adecuadamente regulados. Esto
genera ciclos anovulatorios, es decir, ciclos sin ovulacion, lo que afecta el
revestimiento del Utero y conduce a sangrados anormales. En otras
mujeres, la etiologia puede estar ligada a trastornos como el sindrome de
ovario poliquistico (SOP), donde la desregulacion hormonal es una
caracteristica central, afectando directamente el ciclo menstrual y

causando sangrados irregulares. (2)
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Por otro lado, existen causas estructurales que incluyen condiciones como
miomas, podlipos endometriales e hiperplasia endometrial. Estas
alteraciones fisicas dentro o cerca del Utero crean obstrucciones o
modificaciones en el flujo sanguineo y el tejido endometrial, lo que puede
resultar en episodios de sangrado anormal. También pueden presentarse
otras condiciones graves, como el cancer de endometrio, que aunque
menos frecuente, representa una causa importante a descartar en mujeres

con UAH, especialmente en aquellas en etapa posmenopausica. (2)

Finalmente, factores sistémicos o de salud general, como trastornos de la
coagulacion, obesidad y enfermedades cronicas como diabetes o
hipertension, pueden contribuir al desarrollo de UAH. Estos factores
influyen en la capacidad del cuerpo para regular el flujo sanguineo y el
estado del tejido uterino, creando un ambiente en el que los episodios de

sangrado anormal son mas probables. (2)

En resumen, la etiopatogenia del SUA es multifactorial, combinando
factores hormonales, estructurales y sistémicos, cada uno contribuyendo
de diferentes maneras a la aparicién de este trastorno. La identificacion
precisa de estos factores es esencial para un diagnostico y tratamiento
adecuados, permitiendo un enfoque de atencion que considere todas las

posibles causas en el manejo del SUA. (2)
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5.3 FISIOPATOLOGIA

En un ciclo anovulatorio, el cuerpo luteo no se desarrolla. Como resultado,
se altera la liberacion ciclica regular de progesterona, o que conduce a una
estimulacién sin oposicion del endotelio por parte de los estrogenos. En
ausencia de progesterona, el endometrio continda creciendo vy
eventualmente se vuelve mas grueso de lo que su suministro de sangre
puede soportar. Esto da como resultado una muda incompleta y puede
provocar un sangrado irregular que puede ser abundante o prolongado.
Cuando este proceso inusual ocurre constantemente, el endometrio puede
volverse hiperpladsico y contener potencialmente células atipicas o

malignas.

En casos de sangrado uterino ovulatorio anormal, hay una liberacion
prolongada de progesterona, lo que conduce a un desprendimiento
endometrial irregular. Esta irregularidad probablemente surge de niveles
persistentemente bajos de estrdgeno que se acercan al umbral para
desencadenar el sangrado, similar a lo que se observa durante la
menstruacion. En mujeres con sobrepeso, los niveles elevados de
estrégeno pueden provocar un sangrado uterino ovulatorio anormal, lo que
podria provocar un patron de amenorrea intercalado con episodios de

sangrado irregulares o prolongados. (3)

Los mecanismos subyacentes del sangrado uterino anormal (SUA) estan
estrechamente relacionados con desequilibrios hormonales, cambios en el
tejido endometrial y, ocasionalmente, transformaciones estructurales

dentro del sistema reproductivo. Para comprender este proceso es
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necesario examinar los cambios en las funciones fisiol6gicas tipicas que
crean un patrén de sangrado distinto de la menstruacién normal, tanto en

términos de duracién como de gravedad. (3)

En un ciclo menstrual tipico, las hormonas sexuales, principalmente el
estrégeno y la progesterona, controlan el desarrollo y la desintegracion del
endometrio, el revestimiento interno del Utero. En casos de sangrado
uterino anormal (SUA), pueden producirse ciclos anovulatorios, es decir,
ciclos en los que no se produce la ovulacioén, lo que da como resultado una
produccion insuficiente de progesterona por parte del cuerpo. En ausencia
de esta hormona, el endometrio continta proliferando bajo la influencia del
estrégeno, sin el efecto equilibrador de la progesterona. Esto da como
resultado un crecimiento excesivo y una formacion cadtica del tejido
endometrial. Finalmente, este tejido se libera de manera irregular, lo que

da lugar a un sangrado excesivo o prolongado. (3)

Otro cambio fisiopatoldgico surge de las irregularidades en la angiogénesis,
el mecanismo responsable de la formacion de nuevos vasos sanguineos
en el endometrio. En los casos de hiperuricemia urinaria, el desarrollo
vascular puede ser atipico, lo que da lugar a una red fragil de vasos
sanguineos susceptibles a hemorragias espontaneas. Estos cambios se
observan a menudo en casos de hiperplasia endometrial, asi como en la
presencia de pélipos o fibromas, que son crecimientos no cancerosos que

alteran la organizacion y la estabilidad del tejido endometrial. (3)

Ademas, la fisiopatologia de la hiperuricemia (HUA) se ve afectada por los

factores de coagulacion, asi como por el estado de salud general de la
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paciente. Por ejemplo, las mujeres que padecen trastornos de la
coagulacion o enfermedades cronicas pueden experimentar una
hemostasia comprometida, lo que significa que sus cuerpos luchan por
controlar eficazmente el sangrado. Esto indica que incluso una separacion
menor del endometrio puede provocar un sangrado prolongado y dificil de

controlar. (3)

En conjunto, estos elementos fisiopatologicos ilustran cémo las
alteraciones de los niveles hormonales, la estructura de los vasos
sanguineos endometriales y los procesos de coagulacion convergen para
provocar un sangrado uterino irregular. Comprender estos mecanismos es
fundamental para orientar el tratamiento, ya que ayuda a identificar la
fuente exacta del sangrado y permite la aplicacién de intervenciones que
restablezcan el equilibrio fisiolégico esencial para un ciclo menstrual

regular. (3)
5.4 CLASIFICACION

En las mujeres, la afeccion suele surgir debido a traumatismos (54 %), casos
de abuso sexual, privacion por consumo involuntario de huesos o alimentos
contaminados, asi como afecciones como cancer genital y pubertad de inicio
temprano. En las adolescentes, no es inusual encontrar anomalias
mdullerianas, problemas hematolégicos y endocrinos, infecciones v,
naturalmente, embarazo. Durante los afios reproductivos, es comun
encontrar sangrado asociado con el embarazo, dispositivos intrauterinos,
adenomiosis, fibromas, trastornos hormonales anovulatorios y cancer. En las
etapas perimenopausicas y posmenopausicas, las causas mas comunes de

sangrado uterino, enumeradas por prevalencia, incluyen atrofia endometrial,
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polipos, cancer e hiperplasia. También pueden surgir factores iatrogénicos,
generalmente relacionados con el tratamiento de afecciones que conducen
al sangrado uterino, incluido el uso de anticoagulantes, inhibidores de la

recaptacion de serotonina y corticosteroides.

Las diversas y numerosas causas de hemorragia uterina, tanto sistémicas
como locales, parecen complicar la evaluacion clinica. De hecho, existen
numerosas clasificaciones de etiologia (4) (5). Sin embargo, Hatasaka (6) las
ha categorizado convenientemente en cuatro fuentes principales: aquellas
asociadas con el embarazo, problemas uterinos organicos o estructurales,
factores hematoldgicos y condiciones endocrinas. Esta clasificaciéon omite el
sangrado uterino disfuncional, que se caracteriza por sangrado anormal
donde se han excluido las causas locales (uterinas organicas) y sistémicas.
Esta condicion a menudo estd vinculada a trastornos endocrinos
relacionados con la anovulacion, particularmente la anovulacién disfuncional
asociada con condiciones como el sindrome de ovario poliquistico y la
disfuncion hipotadlamo-hipofisaria. Ademas, abarca casos de sangrado
donde la causa permanece sin identificar. El objetivo de la clasificacién es
desafiar el término inadecuadamente definido "disfuncional" y alentar la
exploracion de factores hematolégicos y endocrinos subyacentes,
permitiendo su tratamiento simultaneo junto con terapias complementarias.
Confiar exclusivamente en adyuvantes para abordar la menorragia
hematolégica y endocrina puede en ultima instancia requerir intervenciones

quirargicas complejas.
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Hemorragia uterina relacionada con el embarazo

Es necesario abordar dos categorias de problemas: el sangrado durante el
primer trimestre del embarazo y el sangrado después del parto. El primero,
en particular, puede confundirse con otros tipos de sangrado uterino
anormal. En consecuencia, para todas las mujeres en edad reproductiva que
tienen ciclos regulares y son sexualmente activas, cualquier caso de retraso
menstrual seguido de sangrado debe llevar primero a considerar posibles
problemas relacionados con el embarazo, incluidos el aborto espontéaneo, el
embarazo ectdpico o la enfermedad trofoblastica. Durante el examen fisico
se observaron indicios como signo de Chadwick, Utero sospechoso indicado
por el signo de Hegar y restos de ovulo encontrados en cuello uterino o
vagina. se puede ubicar. La prueba de embarazo que mide los niveles de [3-
HCG y la ecografia son herramientas fundamentales para el diagndstico.

Tras el diagndstico, el tratamiento debe adaptarse con precision.

El sangrado uterino posparto puede ocurrir en cualquier momento desde las
24 horas posteriores al parto hasta 12 semanas después. En los paises
desarrollados, esta afeccion afecta al 2% de las mujeres en el posparto y
casi la mitad de los casos requieren intervencion quirdrgica. Junto con las
hemorragias relacionadas con el parto, representa el 50% de la mortalidad
materna. Los factores subyacentes incluyen retencion de tejido placentario,
infecciones y laceraciones, todos los cuales tienen métodos de tratamiento
establecidos. Una revision Cochrane realizada hasta diciembre de 2003, que
abarcé 45 articulos, no identificé ningun estudio que comparara varios tipos

de intervenciones médicas y quirdrgicas actuales en esta area.(7)
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Los mecanismos subyacentes del sangrado uterino anormal (SUA) estan
estrechamente relacionados con desequilibrios hormonales, cambios en el
tejido endometrial y, en ciertos casos, modificaciones estructurales dentro
del sistema reproductivo. Para comprender este proceso es necesario
examinar como cambian las funciones fisioldgicas tipicas, lo que da como
resultado un patron de sangrado que varia de la menstruacion estandar tanto

en duracion como en gravedad.(7)

En un ciclo menstrual tipico, las hormonas sexuales, principalmente el
estrogeno y la progesterona, controlan el desarrollo y el desprendimiento del
endometrio, el revestimiento uterino. En casos de sangrado uterino anormal
(SUA), pueden producirse ciclos anovulatorios, es decir, ciclos en los que no
se produce la ovulacién y el cuerpo no produce niveles suficientes de
progesterona. En ausencia de esta hormona, el endometrio continta
engrosandose Unicamente debido a la influencia del estrogeno, sin el efecto
regulador de la progesterona, lo que da como resultado un crecimiento
descontrolado y cadtico del tejido endometrial. Finalmente, este tejido se
expulsa de forma erratica, lo que provoca un sangrado excesivo 0

prolongado.(7)

Otro cambio fisiopatolégico se produce cuando hay irregularidades en la
angiogeénesis, el mecanismo responsable de la formacion de nuevos vasos
sanguineos en el endometrio. En los casos de atrofia uterina uretral, la
estructura vascular puede desarrollarse de forma anormal, lo que da lugar a
una red de vasos sanguineos delicados que son susceptibles a hemorragias
espontaneas. Estos cambios se observan con frecuencia en casos de

hiperplasia endometrial, asi como en presencia de polipos o fibromas, que
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son formaciones no cancerosas que alteran la estructura y la estabilidad del

tejido endometrial.(7)

Ademas, la fisiopatologia de la atrofia uterina uretral se ve afectada por los
factores de coagulacién, asi como por el estado de salud general de la
paciente. Por ejemplo, las mujeres que padecen trastornos de la coagulacion
o enfermedades crénicas pueden experimentar dificultades para preservar
una hemostasia suficiente, que es la capacidad del cuerpo para detener el
sangrado. Esto indica que incluso un desprendimiento menor del endometrio

puede dar lugar a un sangrado prolongado y dificil de controlar.(7)

En conjunto, estos elementos fisiopatoldgicos explican cdmo interactdan una
alteracion de los niveles hormonales, la disposicidén de los vasos sanguineos
endometriales y los procesos de coagulacion para provocar un sangrado
uterino anormal. Comprender estos mecanismos es fundamental para dirigir
el tratamiento, ya que facilita la identificacion de la causa subyacente del
sangrado y la implementacién de intervenciones que restablezcan el

equilibrio fisiolégico esencial para un ciclo menstrual regular.(7)

El sangrado uterino durante el embarazo es un problema importante que
genera una ansiedad considerable tanto para los pacientes como para los
profesionales de la salud, dados los peligros potenciales que plantea para la
salud de la madre y el desarrollo del feto. El sangrado durante el embarazo
puede manifestarse en varias etapas, y sus causas, sintomas y riesgos
asociados difieren segun el momento en que se produzca. En el primer

trimestre, problemas frecuentes como aborto espontdneo, embarazo
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ectépico y embarazo molar requieren un diagnostico rapido y preciso para

prevenir complicaciones.(7)

Durante el segundo y tercer trimestre, el sangrado puede indicar problemas
graves como placenta previa, desprendimiento de placenta o ruptura uterina.
Estas complicaciones plantean peligros importantes no solo para la madre,
con riesgo de pérdida de sangre sustancial, sino también para el feto, que
puede sufrir sufrimiento, parto prematuro o, en situaciones graves, pérdida

de la vida.(7)

El enfoque para controlar el sangrado uterino durante el embarazo esta
determinado por la causa subyacente y la etapa de gestacion, que va desde
el reposo y la observacién atenta hasta procedimientos quirdrgicos urgentes.
En la atencion de enfermeria, es fundamental mantener un seguimiento
continuo y desarrollar un plan de atencion que tenga en cuenta el bienestar
fisico y emocional de la paciente, ademas de educarla para reconocer los
signos de advertencia que requieren atencibn médica inmediata.
Comprender los factores y los efectos del sangrado uterino relacionado con
el embarazo facilita una estrategia de manejo proactiva y preventiva,
destinada a reducir los riesgos y salvaguardar el bienestar tanto de la madre

como del feto.(7)

Hemorragia uterina organica o estructural

Las lesiones organicas que con mayor frecuencia provocan sangrado son(8):

Anomalias millerianas que implican fusién vertical o lateral, acompafiadas

de tabiques parciales.
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Las infecciones incluyen cervicitis, endometritis, piémetra y tuberculosis.

Las afecciones no cancerosas del Gtero incluyen ectropion cervical, polipos,

miomas, adenomiosis, hiperplasia y malformaciones arteriovenosas.

Condiciones malignas del utero: canceres de cuello uterino, endometrio o

miometrio.

Las lesiones pueden incluir la presencia de un objeto extrafio,
complicaciones de un dispositivo intrauterino, perforacion uterina o agresion

sexual.

El sangrado uterino organico o estructural se refiere al sangrado que surge
de cambios fisicos o estructurales dentro del Gtero o los tejidos circundantes.
A diferencia del sangrado hormonal o funcional, este tipo de sangrado esta
relacionado con anomalias estructurales del Gtero, incluidos fibromas,
pélipos, adenomiosis y, aunque con menor frecuencia, cancer de
endometrio. Estas anomalias con frecuencia alteran las condiciones internas
del utero, lo que provoca irregularidades en el revestimiento endometrial y

aumenta el riesgo de sangrado inusual.(7)

Los fibromas son tumores no cancerosos que se desarrollan en la pared
uterina. Su tamafo y posicién pueden provocar un aumento de la presion o
cambios en la circulacion sanguinea, lo que puede provocar sangrado.
Asimismo, los polipos endometriales (formaciones no cancerosas en el
revestimiento uterino) pueden provocar sangrado anormal al interrumpir la
regeneracion tipica del tejido endometrial. En la adenomiosis, el tejido
endometrial penetra en el musculo uterino, lo que provoca inflamacion,

malestar y sangrado excesivo.(7)
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El tratamiento eficaz del sangrado uterino organico requiere una evaluacion
integral para determinar la raiz del problema estructural. Las opciones de
tratamiento pueden variar desde terapias médicas destinadas a minimizar el
sangrado hasta procedimientos quirdrgicos cuando los cambios
estructurales son considerables o0 amenazan la salud de la paciente. En este
marco, la contribucion del equipo de salud, en particular a través de la
atencion de enfermeria, es crucial para brindar un apoyo integral, que
abarque no solo el manejo del sangrado sino también la orientacion
emocional y la educacion sobre la afeccién. Comprender la naturaleza del
sangrado uterino organico permite una estrategia dirigida a identificar y

abordar los cambios fisicos subyacentes que causan el sangrado.(7)

Hemorragia uterina de causa hematolégica

El sangrado uterino puede deberse a alteraciones en cualquiera de las tres
etapas de la coagulacion: hemostasia primaria, hemostasia secundaria y
fibrindlisis.(9) Entre ellas, la enfermedad de von Willebrand, que afecta a la
proteina de adhesion plaquetaria, es la mas prevalente y contribuye al 11%
al 20% de los casos de hemorragia uterina anormal y al 65% de los casos
de hemorragia hematologica. Por lo general, comienzan con el inicio de la
menarquia, acompafiada de antecedentes de petequias, sangrado
mucocutaneo, menorragia, tiempos de sangrado prolongados, disminucién
de la curva de agregacion plaquetaria y disminucion del cofactor
ristocetina(10) (11). El acetato de desmopresina se administra en forma de
aerosol nasal en cada fosa nasal durante dos o tres dias durante la
menstruacion. Este tratamiento a menudo se complementa con opciones

adicionales como anticonceptivos orales, acido tranexamico, acido
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mefenamico o un dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel
para personas que desean prevenir futuros embarazos. La trombocitopenia
es otra modificacion de la fase de agregacion plaquetaria y puede requerir

intervenciones como transfusiones de plaquetas, entre otros tratamientos.

El sangrado uterino hematolégico es un sangrado inusual en el Utero
causado por problemas con la coagulacién de la sangre o trastornos
sanguineos que dificultan que el cuerpo controle el sangrado. En estas
situaciones, el problema no esta directamente relacionado con el sistema
reproductivo, sino que proviene de otros problemas de salud que afectan la
coagulacion de la sangre. Estos pueden incluir problemas con las plaquetas,
hemofilia y otros trastornos hemorragicos con los que una persona nace o

desarrolla méas adelante.(7)

Las mujeres que tienen problemas de coagulacion tienen mas
probabilidades de experimentar sangrados abundantes o prolongados
porque su sistema sanguineo no detiene el sangrado de manera efectiva
cuando deberia. Esto puede provocar periodos muy prolongados o
abundantes y causar otros sangrados inesperados entre periodos, lo que
puede dafar la salud y el bienestar general de la persona. Algunos
problemas comunes relacionados con esta afeccion son la enfermedad de
von Willebrand, los niveles bajos de factores de coagulacién de la sangre y
la toma de medicamentos anticoagulantes que aumentan la posibilidad de

sangrado.(7)
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El manejo del sangrado del utero debido a trastornos sanguineos requiere
trabajo en equipo entre los médicos que se especializan en la salud de la
mujer (ginecdlogos) y los que se centran en los problemas sanguineos
(hematologos). Ambos trabajan juntos para tratar el sangrado y la causa del
problema. La atencion de enfermeria es muy importante en este proceso.
Implica vigilar el sangrado, ensefiar al paciente a cuidarse y ayudarlo a notar
cualquier sintoma. Descubrir la razon relacionada con la sangre de un
problema es importante para un tratamiento adecuado. Esto ayuda a los
meédicos a crear planes para reducir el sangrado y mejorar la calidad de vida

de las mujeres afectadas.(7)

hemorragia uterina de causa endocrina

En el 95% de los casos, este tipo de hemorragia se debe a los mismos
factores que conducen a la anovulacion, mientras que sélo el 5% puede
atribuirse a una ovulacién disfuncional, como un foliculo luteinizado no roto
0 un cuerpo lateo de bajo rendimiento, que a menudo son signos tempranos
de la hemorragia. condiciones antes mencionadas. Todos estos casos
presentan alteraciones en el eje hipotalamico-pituitario-ovarico. El sindrome
de ovario poliquistico representa el 70 % de los problemas anovulatorios; sin
embargo, es importante tener en cuenta los otros siete factores clave:
hipotiroidismo, hiperprolactinemia (como los prolactinomas), hiperplasia
suprarrenal, tumores secretores de androgenos, lesiones en la region
hipotalamico-hipofisaria (como los adenomas) y disfunciones de la region
hipotalamico-hipofisaria. sistema. Glandulas pituitarias (observadas con

frecuencia durante la adolescencia y la menopausia). Ademas, un factor
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endocrino puede provocar hemorragias en las nifias como resultado del

inicio temprano de la pubertad. (12)

Los factores de riesgo de sangrado uterino son diferentes cosas que pueden
hacer que una mujer sea mas propensa a tener sangrado inusual. Estos
factores pueden estar relacionados con las hormonas, la estructura corporal,
las condiciones sanguineas o la salud general. Pueden ser diferentes para
cada persona segun su edad, historial médico, estilo de vida y problemas de

salud especificos.(13)

Los factores hormonales incluyen desequilibrios en el estrogeno y la
progesterona, que ocurren con mayor frecuencia durante periodos como la
pubertad o el periodo anterior a la menopausia, cuando los niveles
hormonales cambian méas. Las mujeres con fibromas, polipos o adenomiosis
tienen una mayor probabilidad de tener sangrado inusual porque estas
afecciones cambian la forma o la estructura del Gtero. Estos bultos no
cancerosos en el revestimiento o las paredes del Utero pueden alterar el flujo

sanguineo normal y provocar un sangrado abundante o inusual.(13)

Ademas, existen factores de riesgo relacionados con la sangre, como
problemas con la coagulacion sanguinea, que dificultan que el cuerpo
detenga el sangrado, lo que aumenta las probabilidades de sangrado. Por
otro lado, afecciones como la obesidad, la presion arterial alta y la diabetes
pueden aumentar el riesgo de sangrado del Gtero. Esto se debe a que
pueden dafar la salud de los vasos sanguineos y alterar los niveles

hormonales del cuerpo.(13)
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Encontrar estos factores de riesgo es importante para los trabajadores de la
salud porque les ayuda a crear planes de prevencion y tratamiento
individuales. En esta situacion, el equipo de enfermeria es muy importante.
Brindan una atencion completa, que incluye estar atento a los sintomas,
educar a la paciente sobre su condicion y vigilarla de cerca para reducir los

problemas de sangrado.(13)

5.5 FACTORES DE RIESGO

El sangrado uterino anormal se refiere a una condicion médica caracterizada
por una pérdida significativa de sangre del Gtero, marcada por un aumento
de volumen, frecuencia e intensidad.(13) Segun sus causas subyacentes, se
clasifican en dos grupos: PALM, que incluye factores estructurales, y COEIN,
gue engloba elementos no estructurales(14). El abordaje del tratamiento
debe adaptarse a cada paciente, comenzando con una evaluacion de su
estabilidad hemodinamica en funcién de los signos vitales, y posteriormente
considerando la causa subyacente, que determinara si la intervencion

hormonal o quirdrgica es adecuada. (15)

5.6 CUADRO CLINICO

El sangrado uterino disfuncional (DUB) se refiere al sangrado uterino no
asociado con el embarazo o el periodo posparto y que ocurre sin ninguna
enfermedad organica identificable. Esta afeccién generalmente resulta de
ciclos anovulatorios o funcionamiento anormal del cuerpo lUteo. Los
adolescentes representan el 20% de los casos, mientras que mas del 50%

Se encuentran en mujeres mayores.
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El sangrado uterino se ve diferente de lo normal. Ocurre con demasiada
frecuencia, implica demasiada sangre o dura mas que un periodo menstrual
habitual. Las pacientes pueden tener periodos abundantes (menorragia) o
sangrar en momentos distintos al periodo (metrorragia). Esto puede venir
acompafado de otros sintomas que pueden ser diferentes segun la causa

del problema y su gravedad.

Uno de los principales signos es que el flujo menstrual se vuelve mas
abundante. En algunos casos, es tan pesado que es necesario cambiar los
productos de higiene con frecuencia y en poco tiempo. También es normal
tener un sangrado que dure mas de siete dias, lo que aumenta el riesgo de
sufrir anemia debido a la pérdida continua de sangre. La anemia puede hacer
gue una persona se sienta muy cansada, débil y palida, lo que puede reducir

su calidad de vida.

Ademas, algunas mujeres pueden sentir dolor en la parte inferior del
abdomen, especialmente si el sangrado esta relacionado con problemas
como fibromas o adenomiosis. El dolor puede ser constante o ocurrir de vez
en cuando y puede empeorar durante el sangrado. En casos mas graves,
hay signos de presion arterial baja debido a la gran pérdida de sangre. Esta

es una situacion que necesita ayuda médica urgente.

Es importante notar estos sintomas a tiempo para diagnosticar y tratar
adecuadamente el sangrado uterino. En esta situacion, las enfermeras
juegan un papel importante. No s6lo observan y controlan el sangrado, sino

gue también ensefian a los pacientes por qué es importante buscar ayuda
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médica si su sangrado cambia mucho. Esto ayuda a garantizar que el

paciente reciba una atencion completa para su afeccion.

5.8 EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

Exdmenes fisicos. Un examen minucioso puede descubrir sangrado que se
origina en fuentes distintas al Utero, como la vagina, la uretra, la vulva o
lesiones cervicales. Un examen pélvico bimanual identifica irregularidades

en el Gtero y la pelvis.(16)

Laboratorio. Centro de investigacion Un andlisis de sangre completo es
esencial para evaluar la gravedad de la anemia y decidir si se requiere una

transfusion.(16)

Ecografia transvaginal. La sensibilidad para detectar afecciones
endometriales y miometriales varia del 80% al 96%, mientras que la
especificidad oscila entre el 68% y el 90% (17). En una evaluacién realizada
por Smith y colegas, En un analisis exhaustivo que incluyd 35 estudios y
5.982 mujeres posmenopausicas, la ecografia revelé que la prevalencia del
cancer de endometrio era del 13%, mientras que la hiperplasia y los pélipos
tenian tasas del 40%. Ademas, se determiné que un espesor endometrial de
4 mm o menos se considera normal, 10 £+ 3 mm genera sospecha de

hiperplasiay 20 £ 6 mm es preocupante para carcinoma endometrial. (18)

Biopsia endometrial. Esencial para el diagnéstico histopatolégico en
individuos con mayor riesgo de cancer de endometrio incluyen aquellos
mayores de 35 afios, obesos, diabéticos, que experimentan anovulacién

cronica, presentan células glandulares atipicas en la citologia o tienen
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antecedentes de uso de tamoxifeno. La probabilidad de cancer de
endometrio por cada 100.000 mujeres aumenta con la edad: es de 2,8 para
las de 30 a 34 afos, de 6,1 para el grupo de edad de 35 a 39 afios y aumenta

significativamente a 36,5 para las mujeres de entre 40 y 49 afios. (19)

La cureta Pipelle se recomienda para procedimientos de biopsia debido a su
flexibilidad y capacidad de succion, lo que la convierte en una opcidbn menos
invasiva y mas eficiente en comparacion con las curetas Novack y Vabra. En
un metanalisis que incluyd 19 estudios con un total de 7.914 pacientes,
Dijkhuizen (20) informé una sensibilidad del 99,6% y una especificidad del
91% para la deteccion del cancer de endometrio, mientras que la sensibilidad
y la especificidad para la hiperplasia fueron del 81% y el 98%,

respectivamente.(20)

Un enfoque alternativo es realizar una biopsia por raspado mientras la
paciente esta bajo anestesia general en un entorno ambulatorio. Ademas, es
fundamental controlar el sangrado cuando el hematocrito cae por debajo de
30; sin embargo, esta situacion restringe la exploracion del fondo uterino, lo
gue puede llevar a condiciones no diagnosticadas como pélipos, miomas
submucosos, hiperplasia o cancer de endometrio hasta en el 40% de los

casos.(21)

Histerosonografia. Histeroscopia Permite la recoleccion de la muestra
endometrial con visualizacién directa y facilita el tratamiento oportuno de
afecciones benignas. Puede identificar afecciones que incluyen fibromas

submucosos e intramurales, poélipos, hiperplasia endometrial, cancer
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localizado, entre otros. El diagndstico de cancer e hiperplasia endometrial

tiene una tasa de precision que varia del 93% al 100%. Sugerencia

Una revision exhaustiva que abarco 61 estudios y que involucré a 2.917
pacientes evaluo la eficacia de la ecografia transvaginal, la sonohisterografia
y la histeroscopia. Los hallazgos indicaron que estos tres métodos son
primordiales para diagnosticar sangrado uterino organico, exhibiendo

fortalezas significativas y desventajas minimas.(23).

Resonancia nuclear magnética. Resonancia magnética (RM). Este es el
método preferido para diagnosticar adenomiosis y anomalias miullerianas.
Segun la evaluaciéon del ginecélogo, pueden requerirse procedimientos
adicionales como citologia, colposcopia, biopsias cervicales y laparoscopia
para diagnosticar con precision la causa subyacente del sangrado uterino

organico.(24)

5.9 TRATAMIENTO:

Tratamiento terapéutico adyuvante de la menorragia hematolégica y

endocrina.

Cuando no requiere anticoncepcion

Acido tranexamico. Es un antifibrinolitico que disminuye la fibrindlisis
dentro del Utero al bloquear.(25) Una encuesta precisa realizada por Lethaby
con dos encuestas aleatorias contra el tratamiento falso encontré una
disminucion significativa en la menorragia, en 94 ml normales (IC del 95%,
36,5-151,4). Este tratamiento disminuye el volumen, pero no los dias de

muerte, y es preferible a los antiinflamatorios no esteroides con una
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disminucion del 50% frente al 20% en la pérdida de sangre. Es menos
convincente que el dispositivo con levonorgestrel, reduciendo la muerte a los
6 meses, por asi decirlo, a 50 ml frente a 100 ml (P <0,001). Puede provocar
nauseas, vomitos, tinnitus y espasmos estomacales en un tercio de los
pacientes; En cualquier caso, el 77% de los clientes se sienten satisfechos

con su uso. Propuesta A endocrina y C en caso hematolégico.(26)

Acido mefenamico. Dirige cambios en el ajuste de tromboxano-
prostaglandinas que generalmente ocurren en la menorragia al inhibir la
ciclooxigenasa (Cox) y disminuir las prostaglandinas. Se pueden utilizar
otros inhibidores de Cox-1 y Cox-2 para aumentar la viabilidad, segun el
metandlisis realizado por Lethaby. Disminuyen las muertes en una racha de

entre un 22% y un 47%. Propuesta A en endocrino y C en hematologia.(27)

Estrogenos. En cantidades elevadas, se utiliza para tratamientos de
emergencia que no requieren legrado uterino. Fomentan una rapida
degradacion endometrial para restaurar regiones que carecen de cobertura
epitelial, mejoran los niveles de fibrindgeno y facilitan la aglutinaciéon de
plaquetas. Los estrégenos conjugados se administran por via intravenosa a
una dosis de 25 mg cada cuatro horas durante uno o dos dias, o hasta que
se resuelva el sangrado, después de lo cual se sigue un régimen de
estrégenos y progestagenos orales. Es muy recomendable proceder en
casos de sangrado prolongado, cuando solo se recoge una minima muestra
de tejido durante la biopsia y si la paciente estaba recibiendo tratamiento con
progestagenos pero aun presenta sangrado. Los estribos, junto con los
progestagenos orales, se emplean habitualmente para controlar la

perimenopausia, ya sea de forma ciclica o continua.
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Danazol.

Danazol Sus propiedades antiestrogénicas provocan amenorrea y atrofia
endometrial reversible cuando se administra en dosis de 100 a 200 mg por
dia. Una revision Cochrane que abarcO nueve ensayos aleatorios encontro
que el danazol superd al placebo, los progestagenos, los farmacos
antiinflamatorios no esteroides y los anticonceptivos orales en el tratamiento
de la menorragia.(28) Sugerencia A Este tratamiento es particularmente
eficaz en una dosis de 400 mg por dia para controlar el sangrado asociado
con afecciones como anemia aplésica, purpura trombocitopénica idiopatica,
hemofilia y enfermedad de Christmas. Debido a su impacto en los niveles de
colesterol (especificamente aumentando las lipoproteinas de baja densidad
y disminuyendo las lipoproteinas de alta densidad), su uso esté actualmente
restringido, ya que estos cambios pueden provocar aumento de peso, acne,

seborrea e hirsutismo.

Analogos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Anélogos
de GnRH cuando se administran durante mas de tres meses (como
Leuprolide 3, 75 mg IM mensualmente o Nafarelin IN), se produce amenorrea
junto con atrofia endometrial reversible en el 80% de los pacientes, segun lo

respalda la Recomendacion A en endocrinologia.

Manejo quirargico de la menorragia hematoldgicay endocrina

Cuando la intervencion médica para la menorragia no es factible, es
fundamental considerar que el sangrado uterino puede deberse a un
problema organico no diagnosticado. Este es el momento adecuado para

reevaluar el diagnostico y realizar una histeroscopia, que permite el
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diagndstico endometrial a través de una biopsia dirigida y, con frecuencia,

permite el tratamiento rapido de afecciones benignas.(29)

Las intervenciones quirdrgicas para el manejo de la hemorragia, como la
ablacion endometrial o la histerectomia, son recomendables solo para
pacientes de 35 a 40 afios 0 ma&s que no tienen intencion de quedarse
embarazadas en el futuro. En lo que respecta a las técnicas ablativas, todas
demuestran una eficacia comparable en el tratamiento de la menorragia; sin
embargo, varian en las fuentes de energia empleadas, los requisitos de

anestesia, la comodidad de la paciente y los costos generales. (30)

La ablacion histeroscépica se puede realizar utilizando un laser (Nd-YAG),
electrocirugia con un resectoscopio o un electrodo monopolar de bola
rodante. En el 10% de los casos, la presencia de un hematoma en los
cuernos uterinos puede provocar complicaciones que requieran una
histerectomia. Otras complicaciones comunes incluyen la perforacion uterina
gue ocurre en 14 de cada 1.000 casos Yy la sobrecarga de liquidos que se

observa en 2 de cada 1.000 casos.(31)

La ablacién con baldn térmico es un procedimiento que utiliza calor a través
de un bal6n para tratar afecciones médicas. El procedimiento se realiza de
forma ambulatoria utilizando un bal6n de dextrosa al 5% calentado a 88°C
durante 8 minutos, administrado con sedacién intravenosa y anestesia local
(ThermaChoice, Cavatherm, MenoTreat), utilizando métodos de silicona
(VestaBlate) o aire caliente (Vestablate). Después de dos afos de

seguimiento, se ha observado una mejoria del 80% al 85%, junto con un 29%
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que experimenta amenorrea, un 24% con hipomenorrea y un 15% que adn

enfrenta menorragia persistente.(31)

Proceso de eliminacion hidrotermal. EI Hydro Therma Ablator emplea fluidos
dentro de la cavidad endometrial, calentandolos posteriormente a
temperaturas adecuadas. Demuestra ser altamente efectivo al dirigirse a

todas las superficies endometriales.(32)

Las ondas de radio NovaSure regulan de manera autbnoma la profundidad
de penetracion endometrial evaluando la impedancia y duracién del tejido.
Produce una incidencia de amenorrea del 65% y reduce la necesidad de

histerectomia en un 97,2%.(32)

Tecnologia de laser de difusion (como ELITT o GynelLaser). Una revision
Cochrane revel6 que ELITT es mas efectivo que la histeroscopia para lograr
la amenorrea, con tasas del 61% en comparacion con el 24%, mientras que

muestra una efectividad equivalente para otros objetivos de tratamiento.(33)

Ablacién por microondas (MA). Un estudio multicéntrico realizado en
Estados Unidos demostré ventajas sobre la reseccion histeroscopica tras
doce meses de seguimiento, reportando una tasa de éxito del 96,4% frente
al 92,7%, y una tasa de amenorrea del 90,3% frente al 613%. Solo puede

realizarse bajo sedacién.(34)

Crioablacion Destruccion del endometrio mediante crioterapia.

Obstruccién arterial mediante embolizacion. Ha demostrado ser eficaz en el
abordaje de hemorragias uterinas organicas posparto, embarazos ectdpicos

cervicales, fistulas arteriovenosas uterinas, miomatosis y carcinomatosis.
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Solo recientemente se ha empleado como tratamiento secundario de la
menorragia idiopatica (endocrino-hematologica), sirviendo como Udltima

opcion para conservar el utero.(34).

Extirpacion quirdrgica del atero. Es la ultima opcién para abordar la
menorragia. EI método mas preferido, considerando que el Utero parece
normal, es la histerectomia vaginal asistida por laparoscopia. Las
complicaciones se asocian con una tasa de morbilidad que varia entre el 7%

y el 15% y una tasa de mortalidad de 12 por 10.000.(34)

5.10 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control de las funciones vitales
Comprobar el estado circulatorio
Controlar la Saturacion de Oxigeno
Control de la presién arterial
Control del pulso

Verificar los valores de laboratorio sobre todo niveles de HB Y HTC, perfil

de coagulacion, gasometria arterial.

Canalizar y mantener una via intravenosa de calibre mayor
Administracion de la terapia indicada

Brindar apoyo emaocional

Gestionar los examenes de laboratorio
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La atencién integral biopsicosocial brindada a pacientes con
hemorragia uterina anormal en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno
ha demostrado ser eficaz y oportuna al minimizar complicaciones y secuelas. A
través de un plan de atencion de enfermeria basado en la identificacion temprana
de signos de alerta, la implementacion de cuidados estandarizados segun la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, y la evaluacion continua de las intervenciones, se
logr6 mejorar el prondstico y recuperacion de los pacientes. Ademas, el apoyo
familiar desempefidé un papel fundamental en el proceso de recuperacion,

contribuyendo al bienestar general del paciente.

SEGUNDO: Respecto al OE1: La identificacién oportuna de signos y sintomas que
comprometen la vida del paciente fue clave para la intervencién rapida y la
prevencion de complicaciones graves. El equipo de enfermeria fue capaz de
reconocer los signos de alerta tempranamente, lo que permitié la activacion de

protocolos de emergencia y una respuesta rapida y eficaz.

TERCERO: Respecto al OE2: La implementacion de practicas de cuidado de
enfermeria basadas en la taxonomia NANDA-NIC-NOC proporcioné un marco
organizado y sistematico para la atencion de los pacientes. Esto permitié a los
profesionales de enfermeria realizar intervenciones especificas y adecuadas para
cada paciente, garantizando una atencion de calidad y coherente con los

estandares internacionales.

CUARTA: Respecto al OE3: La evaluacion de los resultados de las intervenciones
de enfermeria mostré una mejora significativa en la condicién de los pacientes,

destacando la eficacia del plan de atencién aplicado. Asimismo, la inclusién del
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apoyo familiar en el proceso de recuperacion favorecio la adherencia a las
recomendaciones de cuidado, potenciando los resultados positivos en la salud del

paciente y facilitando su reintegracion en la vida cotidiana.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Para garantizar la eficacia del plan de atencién de enfermeria en
pacientes con hemorragia uterina anormal en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén de Puno, se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal de
enfermeria en la identificacion temprana de signos de alarma, el uso de la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, y la implementacion de protocolos actualizados de
atencion. Ademas, se debe promover la participacion activa del entorno familiar en
el proceso de recuperacion del paciente, asegurando un enfoque integral y de

apoyo biopsicosocial.

SEGUNDA: Respecto al OE1l: Se recomienda la capacitacion constante del
personal de salud en la identificacion rapida y precisa de signos y sintomas que
comprometan la vida del paciente. Esto incluye la realizacion de talleres practicos,
simulaciones y actualizaciones periédicas sobre los protocolos de manejo de
emergencias en casos de hemorragia uterina anormal, para garantizar una

intervencién oportuna y reducir el riesgo de complicaciones graves.

TERCERA: Respecto al OE2: Se debe continuar fortaleciendo la implementacién
de practicas de cuidado de enfermeria basadas en la taxonomia NANDA-NIC-NOC,
asegurando que el personal esté bien familiarizado con este sistema estandarizado.
Esto podria lograrse a través de programas de formacion y la inclusion de guias de
referencia rapida en las areas de atencion, permitiendo a los profesionales brindar
cuidados organizados y sistematicos, adaptados a las necesidades individuales de

cada paciente.

CUARTA: Respecto al OE3: Se recomienda realizar evaluaciones periddicas del

impacto de las intervenciones de enfermeria para ajustar el plan de cuidado segun
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los resultados obtenidos. Ademas, se debe fomentar el apoyo familiar a través de
programas educativos y sesiones de orientacion, que les brinden las herramientas
necesarias para participar activamente en el cuidado del paciente, contribuyendo a
un entorno mas favorable para la recuperacion y mejorando el bienestar general

del paciente.
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EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA
Evalla la concentracion de hemoglobina en la sangre. Rango tipico: 12 a 16 gramos

por decilitro.

Comprension:

Esta pérdida podria deberse potencialmente a varios factores: sangrado excesivo,
produccion inadecuada de células sanguineas por parte de la médula ésea, mala
nutricion, niveles bajos de hierro o vitamina B12 o la presencia de enfermedades

cronicas.

Los niveles elevados de hemoglobina pueden ser el resultado de afecciones como
hipoxia, cardiopatia congénita, cor pulmonale, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica (EPOC) grave, fibrosis pulmonar, policitemia vera o deshidratacion.

HEMATOCRITO
Es un andlisis de sangre que evalla la proporcién del volumen sanguineo total
compuesto por glébulos rojos. Esta determinada por la cantidad y el tamafio de los

glébulos rojos.

Rangos tipicos: Hombres: entre 40,7% y 503%

Mujeres: entre el 36,1% y el 443%

Recién nacidos: 45% a 61%

Recién nacidos: 32% a 42%

Comprender los factores detras de los niveles bajos de hematocrito:
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Hemorragia y descomposicion de los glébulos rojos. Enfermedad de células
falciformes, esplenomegalia y produccion reducida de globulos rojos. Cuestiones

dietéticas relativas a la fluidoterapia intravenosa.

Factores que contribuyen a niveles elevados de hematocrito:

Defectos cardiacos congénitos, deshidratacion, globulos rojos, niveles bajos de

oxigeno, cicatrices pulmonares y policitemia vera.

GRUPO SANGUINEO

Un grupo sanguineo es una categorizacion de la sangre basada en los rasgos que
se encuentran en las superficies de los globulos rojos y dentro del suero sanguineo.
Los métodos principales para categorizar los tipos de sangre humana se basan en
antigenos, especificamente el sistema ABO y el factor Rh. El sistema de grupo
sanguineo ABO, identificado por Karl Landsteiner en 1901, fue la primera
clasificacion sanguinea reconocida. Su nombre refleja los tres grupos distintos: los
que poseen el antigeno A, los que tienen el antigeno B y el grupo que carece de

antigenos, denominado tipo O.

Las transfusiones de sangre entre tipos incompatibles pueden desencadenar una
respuesta inmune, provocando hemodlisis, anemia, insuficiencia renal, shock

circulatorio o incluso la muerte.
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TARJETAS FARMACOLOGICAS

CLORURO DE SODIO

Composicion

Cada frasco de 1.000 mL consta de 0,9 gramos de cloruro de sodio por cada 100

mL.

(154 mmol/L sodio y cloruro), agua estéril para inyeccion, clasificacion terapéutica
* Reponedor de volumen

* Reabastecimiento de electrolitos

* Agente que estimula la diuresis

» Agente disolvente

Farmacocinética

El sodio se excreta a través de los rifiones, aunque una cantidad significativa se

reabsorbe. Una cantidad minima de sodio se excreta a través del sudor y las heces.
Indicaciones

La hiponatremia, la alcalosis hipoclorémica y la hipercalcemia se pueden abordar
promoviendo la diuresis, aplicando irrigacion tépica en la piel y las membranas
mucosas Y facilitando la dilucién de las secreciones mucosas. Como disolvente de

medicamentos destinados a uso inyectable.
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Contraindicaciones

Individuos que presentan hipercloremia e hipernatremia, junto con hipertensién

arterial e intracraneal. Retencion de liquidos

Precauciones

Tenga precaucion al usar este medicamento en casos de insuficiencia cardiaca, ya

gue existe un riesgo potencial de retencion de agua, sodio y edema.

POLIGELINA

Mecanismo de accion
Solucién de infusion coloidal al 35% como alternativa para la reposicion del volumen

plasmaético.

Indicaciones terapéuticas

Para compensar o prevenir un déficit. Los problemas circulatorios surgen debido a una
deficiencia en el plasma o el volumen sanguineo absoluto o relativo, como se observa en
condiciones como el shock hipovolémico o el agotamiento de la sangre y el plasma, asi
como durante el funcionamiento de una maquina cardiopulmonar. Solucion portadora para
diversos productos farmacéuticos.

Contraindicaciones

Historial de reacciones alérgicas a los ingredientes del tratamiento; reacciones
alérgicas similares; La infusion (una forma de administrar medicamento a través de
una vena) es limitada o tiene reglas especiales en los casos en que demasiado
liquido en la sangre o en los tejidos del cuerpo podria dafiar gravemente al paciente.
Esto incluye problemas como insuficiencia cardiaca, presion arterial alta, venas

inflamadas en el esoéfago, liquido en los pulmones, problemas de sangrado e
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insuficiencia renal o problemas posteriores a problemas renales. También es
importante para todos los pacientes que tienen mas probabilidades de tener
reacciones a la histamina, como aquellos con alergias o aquellos que han tenido
reacciones adversas a la histamina anteriormente.

Precauciones

Por factores fisiologicos, al igual que otras infusiones, no se debe administrar fria;
Infundir sélo cuando se exponga a la luz solar. Para prevenir reacciones causadas
por la liberacion de histamina, se pueden administrar de forma profilactica
antagonistas de los receptores H1 y H2 (como dimetidina a 0,1 mg/kg IV y
cimetidina a 5 mg/kg V). El proceso de infusiébn conduce a la hemodilucién, que
reduce la viscosidad de la sangre y puede mejorar la microcirculacion. Si bien no
afecta los factores de coagulacion, es importante considerar la dilucién de estos
factores cuando se utilizan volimenes mayores. Este producto ha sido tratado con
meétodos destinados a inactivar virus y patégenos, aungue no se puede garantizar
su completa eliminacion. Ademas, debido a su alto contenido en calcio, puede
producirse un ligero y temporal aumento de los niveles séricos de calcio,
especialmente durante la infusion. El procesamiento rapido de voliumenes
sustanciales es esencial; sin embargo, no debe combinarse in vitro con sangre o
plasma citratado, ya que la presencia de calcio i6nico anula el efecto
anticoagulante. Por el contrario, mezclarlo con sangre heparinizada no plantea
ningun problema. Cuando se realiza en condiciones estériles adecuadas, se puede
mezclar con soluciones. Para infusiones que normalmente incluyen soluciones
como suero fisiolégico, glucosa, solucién de Ringer y otras; es importante tener en
cuenta que la infusion puede acelerar temporalmente la velocidad de sedimentacion

de eritrocitos.
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Reacciones Adversas

En casos poco frecuentes, pueden producirse reacciones alérgicas o anafilactoides que

requieran el cese inmediato de la infusion y el tratamiento. segun el nivel de gravedad.

ACIDO TRANEXAMICO

El acido tranexamico es un medicamento que inhibe la fibrindlisis y se emplea para
controlar la hemostasia en los casos en que la fibrindlisis es un factor de

hemorragia.

Mecanismo de Accion

El acido tranexamico actla bloqueando la activacién del plasminégeno, lo que
ayuda a detener el sangrado. En cantidades mucho mayores, también previene la
accion de la plasmina, teniendo efectos como el &cido aminocaproico. El acido
tranexdmico es aproximadamente diez veces mas fuerte que el acido

aminocaproico cuando se prueba en un laboratorio.

El acido tranexamico, incluso en concentraciones tan bajas como 1 mg/ml, tiene el
potencial de prolongar el tiempo de trombina. Sin embargo, el acido tranexamico
en concentraciones sanguineas de hasta 10 mg/ml no afecta los niveles de
plaguetas, la duracion de la coagulacion ni otros factores de coagulacion ni en

sangre total ni en sangre citratada de individuos sanos.

Farmacocinetica

El &cido tranexamico se une a las proteinas plasmaticas en aproximadamente un
3% cuando se encuentra en niveles Utiles en la sangre, y esta union se debe
principalmente a su interaccion con el plasminégeno. El acido tranexamico no se

adhiere a la albumina sérica.
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Después de administrar 1 gramo por via intravenosa, la cantidad del medicamento
en la sangre disminuye en tres etapas y se necesitan aproximadamente 2 horas
para eliminar la mitad del medicamento del cuerpo. El volumen de distribucion inicial

ronda los 9 a 12 litros.

La principal forma en que el cuerpo elimina los desechos es filtrandolos a través de
la orina. El aclaramiento total del rifién es igual al aclaramiento total de la sangre y
esta entre 110 y 116 ml/min. Mas del 95% de la dosis administrada se elimina a
través de la orina sin cambios. Aproximadamente el 90% del acido tranexamico
abandona el cuerpo dentro de las 24 horas posteriores a su administracion por via

intravenosa en una dosis de 10 mg por cada kilogramo de peso corporal.

Administracion Intravenosa

Administracion intravenosa:

Los adultos deben recibir una dosis de 10 mg/kg justo antes del procedimiento de
extraccion. Después de la extraccion, se debe administrar una dosis intravenosa de

10 mg/kg de 3 a 4 veces al dia durante 2 a 8 dias.

Administracion oral:

Adultos: para prevenir y controlar el sangrado durante las extracciones dentales,

tomar 2-3 comprimidos de 500 mg cada ocho horas.

Tratamiento y profilaxis de las hemorragias

Administracion intravenosa y oral:

Los adultos deben iniciar el tratamiento con acido tranexamico inyectable a una

dosis de 10 mg/kg antes o después de la intervencién, y luego continuar con dos
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comprimidos de 500 mg tres o cuatro veces al dia hasta que ya no haya sangre

visible en la orina.

Contraindicaciones
El &cido tranexamico no debe usarse en personas que tengan hipersensibilidad

conocida al ingrediente activo o cualquiera de los componentes de la formulacion.

Tampoco se recomienda para pacientes con problemas de vision adquiridos, ya
gue esto dificulta la capacidad de evaluar un criterio de valoracion que sirva como
indicador de toxicidad. Se ha observado degeneracién de la retina en gatos, perros
y ratas después de administrar acido tranexamico por via oral o intravenosa en
dosis que oscilan entre 250 y 1600 mg/kg/dia (significativamente mas altas que la
dosis tipica recomendada para humanos (6 a 40 veces mayor)) durante mas de 20
afos. periodos que van desde 6 dias hasta 1 afio. La aparicion de estas lesiones
ha oscilado entre el 25% y el 100% entre los animales tratados, siendo la dosis un
factor importante. A dosis reducidas, ciertas lesiones han mostrado signos de ser

reversibles.

La investigacibn en gatos y conejos sugiere que algunos animales pueden
experimentar alteraciones de la retina en dosis tan bajas como 126 mg/kg/dia, que
es aproximadamente tres veces la dosis estandar para humanos, cuando se

administra durante un periodo de varios dias hasta dos semanas.

Reacciones Adversas
Los efectos negativos posteriores se han informado con una frecuencia

excepcionalmente baja:

Problemas gastrointestinales: sintomas que incluyen nauseas, vomitos y diarrea.
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Condiciones cardiovasculares: sintomas de presion arterial baja, que pueden
incluir desmayos (comunmente asociados con inyecciones intravenosas rapidas y
rara vez con la ingesta oral), asi como la formacion de coagulos de sangre en

venas o arterias en cualquier sitio.

Condiciones del sistema nervioso: convulsiones, especialmente por uso

inadecuado.

Cambios generales: reacciones alérgicas, como anafilaxia.

DICLOFENACO

Estructura esquelética y muscular.

Propiedades antiinflamatorias y antirreuméticas.

Medicamentos antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos.

Derivados del acido acético y compuestos asociados.

Mecanismo de accion

Inhibe la biosintesis de prostaglandinas.

Administracion

Verbalmente Se recomienda tomar este medicamento antes de las comidas.
Consumelo integramente junto con una bebida, sin necesidad de masticar.
Administracion rectal: Es aconsejable insertar los supositorios una vez finalizada la
evacuacion intestinal. La administracién parenteral implica administrar la solucion
inyectable mediante inyeccién intramuscular profunda en el cuadrante superior

externo del area de los gluteos.

Contraindicaciones
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Las personas deben tener cuidado al usar diclofenaco si han tenido ataques de
asma, urticaria o secrecion nasal debido a la aspirina u otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroides (AINE). Tampoco es seguro para quienes padecen
la enfermedad de Crohn actual, colitis ulcerosa activa o una vesicula biliar
bloqueada. El texto ya es muy breve y algo confuso, pero aqui hay una reescritura
mas simple: "Importante; grave I. " - Problemas de coagulacién de la sangre - Casos
pasados de sangrado o desgarros en el estbmago o intestinos causados por la tos.
Alguien ha usado analgésicos como AINE antes; actualmente tiene una ulcera de
estbmago, esta sangrando o tiene un agujero en el estbmago; tienen insuficiencia
cardiaca (clase II-IV de la NYHA), enfermedades cardiacas y problemas
relacionados. problemas de arterias o flujo sanguineo en las piernas o el cerebro;

tltima parte del embarazo; inflamacion del recto.

Precauciones

Se debe tener en cuenta la discapacidad intelectual de leve a moderada. Se debe
tener en cuenta a personas de edad avanzada que presentan una afeccion de leve
a moderada, junto con antecedentes de porfiria o colitis ulcerosa. Enfermedad de
Crohn, antecedentes de hipertension y/o insuficiencia cardiaca y uso concomitante
de corticosteroides orales junto con antidepresivos ISRS. En personas con asma,
rinitis alérgica estacional e inflamacion de la mucosa nasal (como pélipos nasales).
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica y las infecciones respiratorias
cronicas, como la rinitis alérgica, ocurren con mas frecuencia que los ataques de
asma, el edema de Quincke o la urticaria. Evaluar las ventajas y desventajas en
relacion a los factores de riesgo cardiovascular como diabetes, hipertension,
colesterol alto y tabaquismo. Evite administrar en pacientes con afecciones

cardiovasculares importantes, incluida insuficiencia cardiaca, cardiopatia
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isquémica o cualquier trastorno relacionado. enfermedad o afeccion arterial
periférica. Vascular cerebral Riesgo de hemorragia gastrointestinal, Ulceras o

perforacion.

Historia Clinica
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Examenes de Laboratorio
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [El Fecha de entrega: _ {1~ ||~ 2;227

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:

Direccidn;_Jr. O

DNI/Camné de Extranjeri

d (/
O

Teléfono:

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasap
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de _.) _de Se 3a .P\"of esional
Escuela Profesional o Mdne :
Titulo o Grado Académico

A
Asesor:
Esta obra se encuentra d
Trabajo de Investigacion [ | Trabajo Académico

Titulo: icacia _en
orragia Uterigd
Butrgn Puno - 202

Palabras claves, (3 a 5 términos);...

(Esta obra se desarrollé en Ia ? NC

2

' Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depésito €n el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[: Bachiller ’:Titulo @ 2da Especialidad DMaestria I:lDoctorado

3. Licencias:

a) Licencis

en el Repositorio

al (incluido el resumen), en formato
cerse, a traves de los diversos
como el Repositorio Digital de
en ¢l Pert y en el extranjero
neraciones.
2; aceres Veldsquez” podra
en mas de un ejemplar,
aldo y preservacion.
xclusiva titularidad,
nceder la presente
nfringe derechos de

fisico o digital, ende
servicios por la
tesis UANCV, €0
por el tiempo,
En virtud dg
reproducir
sin modifi¢:

La Uni a “N 1 nombre del y/o los
autor( : no le ha ' acién mas que la
permiu

Autorizo

b) Licencia CREATIV] 54.0 FRNACI
Si usted conc licencia CREATIVE COMMONS
mantiene la titu ad de los derechos de autor de esta y, a la\Wez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al puablico y distribuir {€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién ptiblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

@ Si autorizo
EI No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opci6n “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Perigoza de una mayggé_?icacia ante los tﬁibunales peruanos.

i \ i : ,5;‘

£
t

/F irma de Autor
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