S

Mi Universidad

SUPER NOTA

Nombre del Alumno: Ernesto Diaz Gémez
Nombre del tema: Sindrome hemorrdgico
Parcial: unico

Nombre de la Materia: Enfermeria Clinica |
Nombre del profesor: Selene Ramirez Reyes
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 4to



INTRODUCCION

Los trastornos hemorragicos son un grupo de afecciones en las cuales hay un
problema con el proceso de coagulacién sanguinea del cuerpo. Estos
trastornos pueden llevar a que se presente sangrado intenso y prolongado
después de una lesion o cirugia.

Los mecanismos que consiste en mantener la sangre fluida dentro de los vasos
sanguineos. Esto incluye tanto los mecanismos anticoagulantes, como los
cambios que suceden al romperse un vaso sanguineo, la coagulacién y la
disolucion del coagulo.

Aplique presion directa sobre una herida externa con un vendaje estéril, un
trozo de tela limpio o incluso con una prenda de vestir. Si no hay otra cosa
disponible, use las manos. La presion directa es lo mejor para un sangrado
externo, excepto para una lesién ocular.

La pérdida de sangre puede deberse a un sangrado menstrual abundante,
una ulcera, cancer o el uso regular de algunos analgésicos, especialmente la
aspirina. Anemia por deficiencia de vitaminas. Ademas del hierro, el cuerpo
necesita folato y vitamina B 12 para producir suficientes glébulos rojos sanos.
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SINDROME HEMORRAGICO

Los trastornos hemorrdagicos son un grupo de afecciones
en las cuales hay un problema con el proceso de
coagulaciéon sanguinea del cuerpo. Estos trastornos
: pueden llevar a que se presente sangrado intenso y
prolongado después de una lesién o cirugia.

La hemostasia es un mecanismo de defensa :
del organismo que se activa tras haber sufrido (

un traumatismo o lesion porque previene la 2% %
pérdida de sangre del interior de los vasos ’ A 5
sanguineos.

HOMEOSTASIS La homeostasis deriva de la adecuada interaccion de
. S tres sistemas: La hemostasis primaria, hemostasia

33"\ fﬁ ele’ secundaria y sistema fibrinolitico.
v | 6’9 "’ Hemostasia  primaria: formacién del tapdn
i ¢ v 0 ‘b, hemostatico primario. Depende Ila integridad
ﬁu | (7% vascular  endotelio y subendotelio y funciones
] | plaquetarias,  alteraciones  cuantitativas o

e bl L wete  cudlitativas.
TRASNTORNO HEMORRAGICO

También conocida como hemofilia, enfermedad de Von Willebrand, trastorno
de coagulacién, trastorno de la coagulacién de la sangre, diferentes del factor
de coagulacioén.

Los trastornos hemorrdgicos son trastornos
pocos frecuentes que afectan de la manera en
la que el cuerpo controla la coagulaciéon de la
sangre.

Si su sangre no coagula con normalidad, es
posible que experimente de sangrado excesivo
después de una lesién o cirugia.




Los factores de coagulacién, también llamados factores W
coagulante, son proteinas en la sangre que trabajan con |
células pequenas, llamadas plaquetas, para formar
codgulos de sangre.

TROMBPENIAS

Las cifras normales de plaquetas sanas oscilan
entre 150-400x109/1. Se distingue como
trombopenia cifras inferiores a 150x109/1. Los
pacientes con recuentos mayores de 100x109/1
plaquetas son asintomaticos.

TROMBPENIAS NO INMUNE MICROANGIOPATICAS:PPT Y SHU

Son dos cindromes dque se consideran
manifestaciones distintas de una misma
identidad  etiopatogénica: trombopenia
microangiopatia. En su patogenia se implica
el dafno endotelial de micro arteriola con
formaciéon de micro trombos de plaquetas
ocasionando alteraciones funcionales.

PURPURAS ANGIOPATIAS O BASCULARES

Las purpuras basculares cruzan generalmente con
- hemorragias leves cuténeas, en ella pruebas bésicas de
. coagulacién y reencuentro plaquetario suelen ser
~ normales.



COAGULACION INTRAMUSCULAR DISCIMINADA(CID)

El sindrome se caracteriza por una activacion
generalizada de la coagulacion a nivel de los
pequeiios vasos, debido a masiva produccidon de §
trombina. V¥Z

Produciéndose un consumo de factores y plaquetas y
una activacion secundaria de la fibrinolisis, la CID
puede estar desencadenado r una serie de procesos :
muy estrogenos, entre los que con mads frecuencia pueden producirla se
encuentran: sepsis (meningocécico estafilococo).

HEMOSTASIA

Se trata de una serie de funciones
orgdnicas que actdan como un
mecanismo de defensa del cuerpo
ante las hemorragias internas o
externas, ya sea deteniéndolas o
previniéndolas.

La hemostasia
es la facultad del organismo para mantener la sangre
en los vasos sanguineos en el momento en que ocurre
alguna lesidn, iniciando con la acumulacion
plaguetaria, la creacion de codgulos para taponar *
una hemorragia, y una vez reparado el daio, disolver los codgulos forquos

La hemostasia consta de dos etapas:
Primaria:

Cuando entran en funcién las plaquetas sanguineas, acumuldndose en la
zona dafiada para formar lo que se conoce como taponamiento hemostatico
de plaguetas.

Secundaria:

A través de diversas proteinas plasmaticas como la fibrina, se genera un
codgulo que tapona la lesién, impidiendo que la sangre salga.



El proceso de coagulacién se debe a la
puesta en marcha de diversas reacciones
quimicas en las que tienen un papel clave
los 13 factores de coagulacién conocidos,
convirtiendo el fibrindgeno, que es una
proteina soluble, en fibrina, de naturaleza
insoluble, constituyendo asi la estructura

del coagulo.

La mayor parte de las proteinas que intervienen en el proceso de coagulacién
de la sangre son generadas en las células endoteliales vasculares.

La hemostasia es el conjunto de los
fendmenos fisiolégicos que concurren
a la prevencion y detencion de las
hemorragias.

Esta participa en la reparacion de la
brecha wvascular y, de manera
general, se encarga del
mantenimiento de la integridad de
los vasos.

VALORACION DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA Y ACTUACION DE
ENFERMERIA.

La valoracién inicial del paciente es un proceso

= » fundamental en la atencion médica, ya que
\Jﬁ?‘t\“}\ permite determinar rdapidamente el estado de

“ n salud del paciente y establecer un plan de accién

- — 1“ “‘Q | parasu tratamiento.



VALORACION DE LA HEMORRAIA

Se debe valorar el tipo de hemorragia existente
controlable o no controlable, asi como el medio
en el que se desarrolla (ambiente
potencialmente no seguro, baja visibilidad,
imposibilidad de acceso a la herida sangrante)
y la capacidad técnica que se tenga en ese
momento para realizar el control sin demora.
Teniendo en cuenta la gravedad de la
hemorragia con respecto al tiempo de respuesta, en caso de duda entre la
utilizaciéon de varios dispositivos, se debe elegir el de mayor probabilidad de
éxito.

Cualquier método de control de
hemorragia genera desde molestias
" hasta fuerte dolor en el paciente, valorar
| sedoanalgesia.

| Aunque se pueden realizar diferentes
técnicas de forma escalonada, valorar si
la pérdida de sangre es masiva. Si asi
fuera, hay que decidir cohibir
radicalmente mediante un método

definitivo.

Es importante controlar la hora del cese de un sangrado, asi como vigilar
permanentemente la eficacia del dispositivo utilizado, descartando
reactivaciones del sangrado.

Mantenga presion fuerte, directa y sostenida durante al menos 5 minutos
sobre la herida. Ante hemorragias moderadas esta medida suele ser suficiente
para lograr la hemostasia. Si existen otras lesiones mds graves a atender,
utilice un vendaje compresivo utilizando gasas y compresas abundantes y
venda de crepé ejerciendo presion sobre la herida con un vendaje circular o si
lo prefiere utilice un vendaje hemostatico o de emergencia tipo vendaje
israeli.

En caso de hemorragia no controlable o si existe alguna duda sobre su control
hay que plantearse otros dispositivos como es el caso del torniquete en
hemorragias exanguinantes de miembros, agentes hemostaticos para otras
localizaciones o ligaduras para lesiones accesibles.



CONCLUSION

Estos trastornos pueden llevar a que se presente sangrado intenso y
prolongado después de una lesién o cirugia.

La hemostasia es un mecanismo de defensa del organismo que se activa tras
haber sufrido un traumatismo o lesién porque previene la pérdida de sangre
del interior de los vasos sanguineos.

Los trastornos hemorrdgicos son trastornos pocos frecuentes que afectan de la
manera en la que el cuerpo controla la coagulacién de la sangre.

Los factores de coagulacion

llamados factores coagulante, son proteinas en la sangre que trabajan con
células pequenas, llamadas plaquetas, para formar codgulos de sangre.

La hemostasia es la facultad del organismo para mantener la sangre en los
vasos sanguineos en el momento en que ocurre alguna lesion, iniciando con
la acumulacién plaquetaria, la creacién de codgulos para taponar una
hemorragia, y una vez reparado el daro, disolver los codgulos formados.
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