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INTRODUCCION 1

Una hemorragia es una salida o pérdida masiva de sangre que se producedentro o
fuera del cuerpo, debido a la rotura de los vasos sanguineos.

El sangrado debe ser controlado lo mads rdpido posible, porque dependiendode la
cantidad de sangre que se pierda puede llevar incluso hasta la muerte

La hemorragia es una condicion médica grave que se caracteriza por lapérdida de
sangre de manera anormal, ya sea interna o externamente, ypuede ser causada por
diversas condiciones como traumatismos, cirugias, enfermedades subyacentes o
trastornos de la coagulacién. La evaluacion inicial y la valoracion rapida del paciente
con hemorragia son

fundamentales para determinar la gravedad de la situacion, estabilizar alpaciente
y proporcionar el tratamiento adecuado de manera oportuna.

La valoracion de enfermeria en un paciente con hemorragia es crucial para
identificar signos y sintomas de alerta temprana, evaluar la magnitud de la
pérdida de sangre, monitorear la estabilidad hemodindmica y proporcionar
cuidados de enfermeria especializados.



SINDROME HEMORRAGICO 2

HEMOSTASIA

HEMOSTASIA

La hemostasia es un
PRIMARIA

mecanismo de defensa del
organismo que se activa tras
haber sufrido un
traumatismo o lesion que
previene la pérdida de

sangre del interior de los
vasos  sanguineos. La
hemostasia deriva de la
adecuada interaccion de tres
sistemas: la hemostasia

: primaria, hemostasia
vz@"ﬂau”!???‘,?“h ;facm{nda’ri.a y sistema
ibrinolitico

Formacién del tapén hemostatico
primario Cuando se produce una
lesion en un vaso el primer
mecanismo para detener la
hemorragia es una

vasoconstriccion local refleja y a
continuacion la formacion del
tapon hemostatico plaquetario

» Vasoconstriccion local
refleja

HEMOSTASIA + Formacion de tapon

SECUNDARIA i P
Homosais sooundara Casi simultdneamente a la formacién del
tqpén hemostético primario se pone en Y + Formacion de fibrina soluble a partir de fibrindgeno plasmatico
’ .. * Implica una serie de reacciones quimicas, conocidas como una
e marcha el proceso de COCIgUIGClon «cascaday, mediada por proteinas especificas.
2 Egrﬁr;lse;i“d?’ ] ::)mb‘ina y d ep en dl en t e d e I as pr 0 t ein as pl asm étl cas, y + Didacticamente poseen unavie extrinseca, intrinseca y comdn.
fosfolipidos "\ 0 LueZaciCIL . o S e
N que consiste en la formacién de fibrina
soluble a partir de fibrinégeno
plasmatico.

FACTORES VASCULARESDE
FACTORES DE HEMOSTASIA
COAGULACION
PLASMATICA = Los factores vasculares reducen

la pérdida de sangre debido a

Los factores de coagulacién - traumatismos mediante una

e

interacttian sobre las superficies delas Tty -,! vasoconstriccion local  (una

| factores de coagulacion y convierten

plaquetas y las células [ oo , " reaccion inmediata a la lesion) y
endoteliales para " ~ |a compresion de los vasos
producir trombina, que convierte el *  lesionados por extravasacion de
fibrindgeno en fibrina. Los | sangre hacia los tejidos
filamentos de fibrina, que se irradian circundantes

del trombo hemostdatico y lo fijan,
confieren resistencia al

Platelet plug formation and coagulation

coagulo. Un trastorno hemorrdgico
puede ser hereditario, es
Factoresde:la .
Cotaulacion decir que se nace con el
- O~ ® trasto'n"lo, 0 puede ser
s adquirido, es decir quesurge

The fibrin mesh secures

a lo largo de la vida the platelet plug.

Puede ocasionar sintomas

Los factores de coagulacion son Y como tendencia a que se
proteinas de la sangre que formen hematomas,

actdan en conjunto con sangrado abundante
pequenas células durante la menstruacion y
denominadas plaquetas para sangrados nasales

formar codgulos de sangre




VALORACION DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA Y
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Actuacibn-en las La wvaloracion del paciente con A
i HEMORRAGIAS hemorragia es crucial para identificarla "Q;

— b ol gravedad de la situacion y s i
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VALORACION DEL WONE— o
PACIENTE NRe T

Exploracion fisica:

ENFERMERIA

Evaluacién inicial:
- Inspeccion de heridas o

- Estado de conciencia signos de sangrado

- Signos vitales (TA, FC, FR,
Sat02)

wee. - Palpacién de pulsos y
presion arterial

- Nivel de dolor - Auscultacion de

1. Historia clinica: respiracion y corazén

- Causa de la hemorragia 1. Pruebas diagnésticas:

- Antecedentes médicos - Hemograma

; - Coagulo grama
- I m n e ’
Medicamentos Actuacién de enfermeria:

contraia o5 = = WK Fases iniciales ' (
hemorragia. Y Aplique un vendaje 3 3 e . —
S . Mantener la via aérea T, e
_ é , 1. Mant I T— ;
Evite 8l Shock permelee il : < i
Fase de estabilizacién 2. Controlar la hemorragia Fase de mantenimiento
(compresion, hemostasia) . o
1. Administrar fluidos y 1. Continuar monitorizando
electrolitos 3. Administrar oxigeno signos vitales
2. Controlar la presién arterial 4. Monitorizar signos vitales 2. Mantener la higiene y

. .. - —— cuidado de heridas
3. Monitorizar la funcién renal Evaluaciéon hemodinamica

3. Educacion al paciente y
familiares

® Permitira estimar la gravedad de la hemorrag

4. Administrdr mediCClmentOS y decidir las actuaciones iniciales.

para controlar el sangrado
4. Preparacion para

intervenciones quirurgicas (si
necesario)

Prioridades de enfermeria:

1. Mantener la estabilidad
hemodindmica

2. Controlar la hemorragia

Colaboraciéon con otros

profesionales: 3. Prevenir complicaciones
Adi 4 P i fort - e el s e G
1- Med|c05: pqra ' roporc'°nar con o y contraproducente
evaluacién y tratamiento apoyo emocional
2 Cirui Recuerda que la actuacion de
. Cirujanos: para

enfermeria puede variar segin la
gravedad de la hemorragia y las
necesidades especificas del paciente. Es
fundamental trabajar en equipo y
seguir los protocolos establecidos

intervenciones quirdrgicas

3. Anestesistas:  para
manejo del dolor
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CONCLUCION 4

En conclusion, la hemostasia es un proceso fisioldgico complejo que se

encarga de detener la hemorragia y mantener la integridad del sistemavascular
en respuesta a una lesién o agresion. La valoracion del paciente

hemorrdgico y la actuacién de enfermeria desempenan un papel crucial enla
identificacion temprana, la evaluacion precisa y la atencion especializadade los
pacientes con hemorragia, con el objetivo de estabilizar al paciente,

prevenir complicaciones y mejorar los resultados clinicos.

En resumen, la valoraciéon y actuaciéon de enfermeria en pacientes con
hemorragia son fundamentales para garantizar una atencién de calidad, la
estabilizacion del paciente y la optimizacion de los resultados clinicos
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