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Introduccion

Durante este trabajo abordaremos lo que es el sindrome hermorragico que
comprende aquellas condiciones que le confieren al paciente la
potencialidad de sangrar mas de lo normal, es la salida de sangre del
espacio vascular. Ahora la hemostacia es un conjunto de mecanismos
dirigidos para detener los procesos hemorragicos, esto permite que la sangre
circule libremente por los vasos, ya que cuando una estructura se dana,
permite la formacion de coagulos para detener la hemorragia,
posteriormente reparar el darfio y finalmente disolver el coagulo. Durante la
valoracion del paciente con hemorragia se debe tener en cuenta una
cuidadosa anamnesis ya que es imprescindible investigar los antecedentes
familiares y personales, asi como realizar un diagnostico detallado entre

otras. Esto v mas conoceremaos en este trabagjo.
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Sindrome Hemorragico

Conjunto se signos y sintomas que detoan alteraciones de los basos sanguineos, deficiencia de factores de coaugulacion y

alteriaciones en el numero y funcion de las plaquetas.

Extravasion de sangre que abandona el compartimiento en el
normalmente se aloja en:

¢ Hematoma

e Hemopericardio

e Hemoperitoneo

e Hemartrosis

e Accidente cerebrovascular hemorragico
e hemoptisis

Hemostasia

Se trata de una serie de funciones orgdnicas que actiian 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 lesién, iniciando con la acumulacién plaquetaria, la
creacion de codgulos para taponar una hemorragia, y una vez
reparado el daro, disolver los codgulos formados.

Primarias

Cuando entran en funcibn las plaquetas sanguineas,
acumuléandose en la zona dafiada para formar lo que se conoce
como taponamiento hemostdatico de plaquetas.

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

I

VALORACION DEL PACIENTE CON HEMORRAGIA Y ACTUACION DE ENFERMERIA

Ante un paciente con una tendencia hemorrdgica es esencial tener en

cuenta una cuidadosa anamnesis reciente y remota, es imprescindible

investigar los antecedentes familiares y personales, realizar un examen

fisico detallado, descartar causas locales u orgdnicas de hemorragia y
por ultimo, recomendar estudios de laboratorio que permitan establecer

un diagnéstico diferencial con entidades similares.

Al valorar a un paciente con hemorragia,
considerar los siguientes aspectos:

Signos Vitales: La presidbn arterial,
respiratoria y temperatura corporal.

Estado de conciencia: La escala de coma de Glasgow puede ayudar a

evaluar la parte neurolégica del paciente.

Hemorragia: observar si hay datos visibles de hemorragia.

Posicion: si el paciente presenta hematemesis, se debe de mantener de
cubito lateral para evitar la aspiracién, si la hemorragia es activa se

debe de colocar el paciente en posicion de semifowler.

la enfermeria debe de

frecuencia cardiaca, frecuencia

Leyenda: AINES: Antinflamatorics no estercideos

Fig. algoritmo simplificado de diagnéstico
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Conclusion

Un sindrome hemorragico es un conjunto de signos y sintomas que detonan alteraciones de los vasos sanguineos el tipo de
hemorragia nos puede orientar hacia la anomalia de la hemostasia primaria o de coagulacion con esto se puede buscar
elementos clinicos y biolégicos que puedan orientar hacia una etiologia determinada, igual se debe valorar la gravedad del
sindrome hemorragico, los déficit de factores de la coagulacion son fisiologicos por otro lado los déficit de gravedad son
posibles por una carencia de vitamina k. la valoracion de un paciente con hemorragia consiste en una buena anamnesis pues
conviene detectar algunos de sus elementos que van a contribuir a establecerlo. Hay dos tipos de hemostasia la primaria se

forma el coagulo, la hemostasia secundaria, se estabiliza el coagulo.
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