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¿Qué ES? 

Los trastornos hemorrágicos son un grupo de 

afecciones en las cuales hay un problema 

con el proceso de coagulación sanguínea del 

cuerpo. Estos trastornos pueden llevar a que 

se presente sangrado intenso y prolongado 

después de una lesión o cirugía. 

CAUSAS 

La coagulación normal de la 

sangre involucra partículas 

sanguíneas llamados plaquetas y 

hasta 20 proteínas plasmáticas 

diferentes que cubren las 

plaquetas. Estas proteínas son 

conocidas como factores de la 

coagulación o factores de la 

coagulación sanguínea. Estos 

factores interactúan con otros 

químicos para formar una 

sustancia llamada fibrina que 

detiene el sangrado. 

Para prevenir el desarrollo de 

hemorragias, a los pacientes 

adultos se les puede recetar el 

uso de hemostáticos que 

aumentan la coagulación de la 

sangre. 

 

TIPOS: 

Los trastornos hemorrágicos 

pueden ser hereditarios, o 

pueden ser adquiridos. lo que 

significa que surgen a lo largo de 

la vida. Los trastornos 

hemorrágicos adquiridos son más 

frecuentes que los hereditarios. 

 
Hemofilia C, que es poco 

frecuente y se produce por la falta 

o bajo nivel de factor de 

coagulación XI Enfermedad de 

Von Willebrand (EVW), el 

trastorno hemorrágico hereditario 

más común, cuyos distintos tipos 

se numeran en función de la 

frecuencia de cada tipo y la 

magnitud de los problemas de 

sangrado que producen. 

Hemofilia A: es un trastorno 

hemorrágico causado por un 

déficit. En el factor vll de 

coagulación. Hemofilia B: es un 

trastorno hemorrágico causado 

por un déficit en el factor lx de 

coagulación sanguínea. 

ovillos de vasos sanguíneos, 

llamados malformaciones 

arteriovenosas que en raras 

ocasiones pueden formarse en el 

cerebro o en otras zonas del 

cuerpo y que causan sangrado 

antes de nacer o más adelante en 

la vida. otros tipos de trastornos 

hemorrágicos adquiridos poco 

frecuentes, como las deficiencias 

de factor I, II y V, que reciben su 

nombre según el factor de 

coagulación que causa el 

problema. 

TIPOS: 

TRASTORNOS HEMORRAGICO 

HEREDITARIO: Deficiencia 

combinada de factores de 

coagulación dependientes de la 

vitamina K, que se produce por 

un problema en los factores de 

coagulación II, VII, IX y X. 

Hemofilia A, el tipo más común de 

hemofilia, que se produce por la 

falta o bajo nivel de factor de 

coagulación VIII Hemofilia B, que 

se produce por la falta o bajo 

nivel de factor de coagulación IX. 

 TRANSTORNOS 

HEMORROGICOS 

ADQUIRIDOS: coagulación 

intravascular diseminada. 

sangrado asociado a enfermedad 

del hígado (hepatopatía). 

sangrado por deficiencia de 

vitamina K. enfermedad de Von 

Willebrand y hemofilia, que 

habitualmente son enfermedades 

hereditarias pero que pueden 

desarrollarse como resultado de 

una afección médica. 
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SINTOMAS: 

Sangrado en las articulaciones y 

músculos Hematomas que se 

crean con facilidad Sangrado 

intenso. 

Sangrado menstrual abundante 

Hemorragias nasales que no se 

detienen fácilmente Sangrado 

excesivo durante procedimiento 

quirúrgicos Sangrado en el 

cordón umbilical después del 

parto. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento depende del tipo 

de trastorno y puede incluir: 

Reposición del factor de 

coagulación. Transfusión de 

plasma fresco congelado. 

Transfusión de plaquetas Y Otros 

tratamientos. 

COMPLICACIONES: 

Las complicaciones pueden 

incluir: Sangrado en el cerebro. 

Sangrado intenso (generalmente 

del tubo digestivo o por lesiones). 

Dependiendo del trastorno, se 

pueden presentar otras 

complicaciones. 

 

ACTIVIDAD DE 

ENFERMERIA: 

Realizar una valoración inicial 
rápida. 
Nivel de conciencia. 
Aparición de signos indicativos de 
shock hipovolémico: palidez, 
frialdad, sudoración, taquicardia, 
taquipnea e hipotensión. 
Identificar si la hemorragia es 
debida a una herida externa o es 
de causa interna. 
Revisar drenajes, sondas, heridas 
quirúrgicas. 
Si la hemorragia es externa 
comprimir el punto de sangrado 

con apósitos o gasas estériles.  
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