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INTRODUCCION

Los trastornos hemorrdgicos 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. El sangrado también puede iniciarse de
manera espontdnea y puede ser dificil detenerlo, que pueden ser por distintas
causas. Para ello necesitamos saber el concepto de hemostasia que es el
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, para su estudio, se divide en: fase vascular, hemostasia
primaria, hemostasia secundaria, regulacién antitrombética y fibrindlisis, pero
hay que considerar que todas estas fases se realizan de una manera
simultanea. Para ello es necesario hacer una valoracién constante durante el
traslado de la presencia de signos de shock o de signos de reactivacion del
sangrado. Dispositivo que ejerce presion circunferencial continua por encima
de una lesién, donde existe o puede llegar a producirse una hemorragia
exanguinante, de tal forma que la cohibe. Para esto tiene mucha
importancia la actuacién del cuidado de enfermeria que a continuacion se
explica el tema, en el que procura en todo momento el mayor confort posible

al paciente para promover la recuperacion.
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Sindrome
hemorragico

Ademas, evitar que se produzca una hemorragia excesiva ante una lesion. En el
proceso de hemostasia participan tanto las plaquetas como las proteinas de la
coagulacion, las cuales son objeto de estudio en el laboratorio cuando se sospecha
algdn trastorno bien sea de tipo trombético (formacién excesiva o inadecuada de
codgulos en la sangre) o hemorrdagico (sangrado intenso y prolongado esponténeo
o tras una lesién). En algunas ocasiones pueden ser ordenados de forma rutinaria
por su médico previo a una cirugia o procedimiento como predictor de sangrado.

Hemostasia
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=Hemostasia primaria

La hemostasia es un 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 wvasos
sanguineos.

Tapdn plaquetario

= Hemostasia secundaria

Codgulo de fibrina

Hemostasia
Hemostasia secundaria
primaria

Se caracteriza por la activacion del
sistema de coagulacion con el objetivo
de formar fibrina

Se caracteriza por el reclutamiento vy
activacion de las plaquetas para formar el
tapén plaquetario.

Casi simultdneamente a la formacion del tapén
hemostdtico primario, se pone en marcha el
proceso de coagulacion dependiente de las
proteinas plasmaticas, y que consiste en la
formacion de fibrina soluble a partir de
fibrindgeno plasmatico, reacciones y activaciones
de proteinas se distinguen dos vias: en via
extrinseca e intrinseca.

Formacion del tapén hemostatico primario.
Depende de la integridad vascular (endotelio
y subendotelio) y funcionalidad plaquetaria
(alteraciones cuantitativas o cualitativas).

Trastornos hemorragicos

También conocida como hemofilia, enfermedad de
Von Willebrand, trastornos de coagulacion, trastornos
de la coagulacién de la sangre, deficiencias del factor
de coagulacién. Los trastornos afectan a la forma en
la que el cuerpo controla la coagulacién de la sangre

La hemofilia es un trastorno
hemorragico hereditario en el cual
la sangre no se coagula de manera
adecuada.

Esto puede causar
hemorragias tanto espontaneas
como después de una operacion
o de tener una lesion.




Trombpenias

Es una afeccién que aparece cuando el
recuento de plaquetas de la sangre es
demasiado bajo. Las plaquetas son
unas diminutas células sanguineas que
se producen en la médula ésea a partir
de células mas grandes. Cuando uno se
lesionaq, las plaquetas se agrupan y
forman un tapén para sellar la herida.

Déficit de vitamina K

La vitamina K interviene en el proceso de
metabolizacion hepdatica de acido glutadmico,

cuando hay un defecto de la vitamina K, aunque

existe sintesis de factores estos son inactivos.

Coagulacion intravascular
diseminada

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

Purpura trombopénica
inmune

La PTIl o Enfermedad de Werlhof es una
trombopenia inmune idiopatica producida por
la adhesion de autoanticuerpos a la membrana
de la plagueta. Como respuesta compensatoria
en la médula de estos pacientes se observa una

hiperplasia de los megacariocitos.

Petequias

Purpura

Purpuras angiopaticas o
vasculares

Es una afeccién que aparece cuando el
recuento de plaquetas de la sangre es
demasiado bajo. Las plaquetas son
unas diminutas células sanguineas que
se producen en la médula ésea a partir
de células mas grandes. Cuando uno se
lesionaq, las plaquetas se agrupan y
forman un tapén para sellar la herida.

Trombopénicas no inmunes

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

Trombopatia microangiopdtica. En su patogenia se
implica el dafio endotelial de micro arteriolas con
formacién de micro trombos de plaquetas ocasionando
alteraciones funcionales en distintos érganos.

de plaquetas y una activacion
secundaria de la fibrinolisis




Valoracion de
paciente con
hemorragia

Las manifestaciones hemorragicas en los pacientes con trastornos
de la hemostasia suelen ser prolongadas, recurrentes y
generalmente excesivas, y se conocen como tendencia a didtesis
hemorrdgica, por lo que se deduce que no todos los casos con
cuadros hemorrdagicos que son vistos en la practica médica diaric
son secundarios a un defecto del sistema hemostatico.

(] Historia clinica ANAMNESIS REMOTA

Historia de hemorragia previa: 60% de los pacientes con HDA resangran por |z
misma causa.

OH / DHC: buscando riesgo de HTP como etiologia del sangrado
Farmacos: AINEs, AAS/antiplaquetarios, TACO, drogas que producen esofagitis
Bismuto y fierro: producen deposiciones negras.
Tabaco: asociado a UP y neoplasia
Antecedentes morbidos: coagulopatias, telangiectasia hemorragica familiar, AAZ
(riesgo de fistula aortoentérica) , H.Pylori
Antecedentes familiar: cancer gastrico

Ante un paciente con una
tendencia hemorrdgica es
esencial tener en cuenta una
cuidadosa anamnesis

reciente y remota.

Hematemesis

Sintomas orientacion etioldgica

‘ g|
‘ Melena * Dolor epigastrico, urente:

sugerente de UP
| « Disfagia, ERGE, odinofagia:

Manifestaciones esofagitis/ulceras esofagicas
de Anemia ¢ Vomitos, nauseas, tos: M-W
sangrado : | « Disfagia, baja de peso, saciedad

precoz, sd anémico: neoplasia

Hematoquezia

Caracteristicamente de HDB, pero hasta 10-15% son por

Es imprescindible investigar
los antecedentes familiares y
personales.

Clinica
Taquicardia 0-750 15%

Hipotension 750-1500 20-25%
Ortostatica

Estimacion del Hipotension | 1500-2000 | 30-40%

Volumen (ml)

O EXAMEN FisICO

iy . . - supino
sangrado (oliguria, palidez, Obnubilacién, | >2000 >40%
c. conciencia, etc) ' shock

Realizar un examen fisico
detallado

v’ Estigmas de DHC
v’ Masas abdominales
v’ Signos de irritacién peritoneal

Descartar causas locales u
orgdnicas de hemorragia.




Actuacion de

A Se deben controlar los signos vitales siempre que el sangrado no se detenga
enfermeria

con presion directa y se deben iniciar liquidos intravenosos seglin sea
necesario para prevenir el shock hipovolémico

emorragia externa

Colocacion de guantes

* Tumbar al paciente

e Retirar laropay aplicar presion en la zona sangrante mediante una
compresa, gasa o toalla limpia

* Elevacion del miembro para reducir la presion de la sangre y controlar la
hemorragia

e Aplicar presion en la arteria en caso de que todo lo anterior no haya

funcionado

Torniquete. Este solo se utilizara en caso de que todo lo anterior no haya

dado resultado

Adopte a las medidas

higiénicas y de seguridad

frente a infecciones y
contagios

Hemorragia interna

Tumbar al paciente en decubito supino con los pies elevados
* Quitar presion que puede ser ejercida por la ropa

Aplique apésitos de tela lo ¢ Control de los signos vitales

mas antisépticos posible
cubriendo el foco sangrante y
presione directamente sobre
estos con sus dedos, mano o

puno

e Tapar al paciente

* No administrar nada por via oral
* Traslado al hospital de inmediato

uelva a presionar
inmediatamente

Si el sangrado contintia y ha
empapado la primera capa
de apbsitos coloque otra por
encima sin retirar los primeros

3

leve el miembro
afectado si las
lesiones se lo
permiten

Observe la coloracion por debajo del
vendaje y si aparece color azulado o
amoratamiento, hormigueo o dolor
intenso, afloje progresivamente la
presion, siempre y cuando el
sangrado no aparezca

Aplique un fuerte vendaje
compresivo, manteniendo
el miembro elevado

angrado persis
repita la misma
operacién anterior

Si no respira o su respiracion
es ineficaz (bloqueos, escaso
movimiento tordcico) inicie
maniobras de reanimacion
cardiopulmonar

eeval(e de manera
continua el estado general ¢
la persona, compruebe sus
constantes y actde si se
deterioran

En caso de mareo o
inconsciencia ponga a la
persona en posicion de
antishock
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CONCLUSION

Segun la investigacion realizada se concluye que la hemorragia es causada
por distintos trastornos hemorragicos, en la que tiene una vital importancia
el actuar de manera correcta ante tal situacién, una estrategia que puede
funcionar es el un buen tratamiento médico adecuada para los pacientes con
estas caracteristicas. Evidentemente el tratamiento de los trastornos
hemorragicos depende del tipo de trastorno y puede incluir medicamentos y
terapia de reemplazo de factores. Su tratamiento puede ser diario para
prevenir episodios de sangrado o seglin lo necesite, por ejemplo, como
preparacién para una cirugia. Es por ello que la hemostasia es un conjunto
de procedimientos que buscan reducir el flujo sanguineo y lograr la oclusidn
de los vasos sangrantes con una buena valoracién y actuaciéon inmediata de

enfermeria.
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