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INTRODUCCION

A continuacién se abordard a cerca de un tema que hemos escuchado mas
de una vez, se trata de los sindromes hemorragicos ya que es importante
conocer un poco mas, es por ello que se hablara de su concepto, a que se debe
este trastorno, sobre la hemostasia, asi mismo se mencionan algunos de ellos
y lo mds importante como actda la enfermeria ante estas situaciones en las
que se produce un sangrado que en ocasiones es dificil de detener. Tal vez
alguna ocasiéon hemos escuchado de las hemorragias pero no sabemos a que
se debe realmente o porque nuestro organismo reacciona de esta manera tan
espontdnea el objetivo de esta supernota es acercarnos un poco mds a este
signo que produce este sangrado.
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2.2. SINDROME HEMORRAGICO

Los trastornos hemorragicos son un grupo de
afecciones en las cuales hay un problema con el
proceso de coagulacion sanguinea del cuerpo. Estos
trastornos pueden llevar a que se presente sangrado
intenso y prolongado después de una lesién o cirugia.
El sangrado también puede iniciarse de manera
espontdnea y puede ser dificil detenerlo. Esto puede
ocurrir debido a un problema en el proceso de coagulacion de la sangre, que
puede deberse a:

¢ Una funcién inadecuada o falta de algunos factores de coagulacién
¢ Disfunciones plaquetarias
¢ Un ndmero reducido de plaquetas en la sangre

2.2.1. HEMOSTASIA

La hemostasia es un mecanismo de defensa del
organismo que se activa tras haber sufrido un
traumatismo o lesidon que previene la pérdida de
sangre del interior de los vasos sanguineos. La
hemostasia deriva de la adecuada interacciéon de
tres sistemas: la hemostasia primaria, hemostasia
secundaria y sistema fibrinolitico.

1. Hemostasia Primaria: Formaciéon del tapén hemostatico primario.
Depende de la integridad wvascular (endotelio y subendotelio) vy
funcionalidad plaquetaria (alteraciones cuantitativas o cualitativas).
Cuando se produce una lesién en un vaso el primer mecanismo para
detener la hemorragia es una wvasoconstriccion local refleja y a
continuacién la formacién del tapén hemostatico plaquetario.
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Hemostasia Secundaria: Casi simultdneamente a la formacién del tapén
hemostatico primario, se pone en marcha el proceso de coagulacién
dependiente de las proteinas plasmaticas, y que consiste en la formacion
de fibrina soluble a partir de fibrinégeno plasmatico. Clasicamente este
conjunto de reacciones y activaciones de proteinas se ha interpretado
como una cascada en donde se distinguian dos vias: en via extrinseca e
intrinseca.

Fases de la hemostasia

Lesion o dano

= Rpta. Midgena

= Fase vascular == Rpta. Neuronal

e

Vaso sanguineo se contrae

= Rpta. Humoral

Tapodn plaguetario

Codgulo de fibrina

TRASTORNOS HEMORRAGICOS
/

TROMBOPENIA

La cifra normal de plaquetas en un individuo sano oscila entre 150-400
x 109 /I. Se define como trombopenia cifras inferiores a 150 x 109 /I.

J

4 PURPURA TROMBOPENICA INMUNE (PTI)

La PTI o Enfermedad de Werlhof es una trombopenia inmune idiopatica
producida por la adhesién de autoanticuerpos a la membrana de la

laqueta.
plaq )
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TROMBOPENIAS NO INMUNES MICROANGIOPATICAS: PTT Y SHU

Son dos sindromes que se consideran manifestaciones distintas de una
misma entidad etiopatogénica: Trombopatia microangiopatica.

J

4 PURPURAS ANGIOPATICAS O VASCULARES

Las parpuras vasculares cursan generalmente con hemorragias leves
cutdneas, y en ellas las pruebas basicas de coagulaciéon y recuento
plaquetario suelen ser normailes. )
4 HEMOFILIA
La hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al sexo
caracterizada por una deficiencia en la actividad del factor VI (F VIII):

Hemofilia A 6 clésica, o del F IX: Hemofilia B )

4 DEFICIT DE FACTORES DEPENDIENTES DE VITAMINA K

La vitamina K interviene en el proceso de metabolizacion hepatica de
acido glutamico, cuando hay un defecto de la vitamina K, aunque existe
sintesis de factores estos son inactivos. )

/ COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID)

Se caracteriza por una activacion generalizada de la coagulaciéon a
nivel de los pequenos vasos, debido a la masiva produccion de
trombina, produciéndose un consumo de factores y de plaquetas y una

activaciéon secundaria de la fibrinolisis. j
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2.2.2. VALORACION DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA Y ACTUACION
DE ENFERMERIA.

Los cuidados de enfermeria para pacientes con hemorragia pueden incluir:
U | A :

\ \‘ j /) 5y

11| Ty

/

e Evaluacion del paciente
Se debe evaluar el nivel de conocimiento del paciente sobre la
enfermedad, y describir los signos y sintomas.

e Monitorizacion de signos vitales
Se deben controlar los signos vitales cada 15 minutos durante las primeras 6
horas de hemorragia activa.

e Vigilancia de shock hipovolémico
Se deben buscar signos como palidez, frialdad de la piel, cianosis, pulso
acelerado y débil, e hipotension.

e Reposo
Se debe mantener al paciente en reposo absoluto por 24 a 48 horas.

e Posicion
Se debe mantener al paciente en decibito lateral si presenta hematemesis,
y en posicion de semifowler si es una hemorragia activa.

e Liquidos intravenosos
Se deben iniciar liquidos intravenosos para prevenir el shock hipovolémico.

e Medidas para prevenir complicaciones
Se deben instruir al paciente sobre las medidas para prevenir o minimizar
las complicaciones.
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e Control de infecciones
Se debe asegurar una técnica adecuada para el cuidado de las heridas.

e Manejo de la hipovolemia
Se debe mantener una posicion adecuada para asegurar la perfusion
periférica.

®
HEMORRAGIA N\
PERDIDA DE SANGRE INCONTROLADA "1™

INTERNA EXTERNA

o Exterior del cuerpo

o Cavidades naturales del o Facilmente reconocible,
organismo. o Medicas: Orificios
naturales del cuerpo
o No se puedendetectar a o Traumaticas: Producidas
simple vista. por alguna fuerza externa,

heridas, traumatismos.
o Arterial, Venosa, Capilar.

Arterial Venosa Capilar

==le
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—
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CONCLUSION

Nuestro organismo debe de estar en equilibrio para no producir alteracién o
exceso de coagulacion sanguinea, de lo contrario se presenta las que
conocemos como hemorragias y es aqui donde se produce el sangrado que
en ocasiones es dificil de detener.

Tras el haber sufrido un trastorno de este tipo nuestro organismo genera un
mecanismo de defensa que es conocido como hemostasia esta previene la
pérdida del interior de los vasos sanguineos, es por ello que es de gran
importancia y fundamental.

La enfermeria dentro de este proceso toma un papel fundamental para el
control y monitoreo de estas situaciones, ya que estd a cargo de los cuidados
del paciente que sufre de ello, debe de estar pendiente y tener en cuenta la
pronta recuperaciéon de la persona.
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