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Introduccion

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

La hemostasia es la capacidad del organismo para mantener la sangre en los
vasos sanguineos en el momento en el que ocurre una lesion, iniciando la
acumulacion plaquetaria, la creacion de codgulos para taponar una
hemorragia.

Esta participa en la reparacién de la brecha vascular y de manera general se
encarga del mantenimiento de la integridad de los vasos



Sindrome hemorragico

Es un trastorno que provoca un sangrado excesivo y
prolongado, ya sea espontaneo o provocado por
causas minimas.

$intomas y transtorno del sindrome

Algunos sintomas de un sindrome
hemorragico sons

1. Sangrado en la orina y las deposiciones

2. Sangrado nasales frecuentes

3. Sangrado excesivo después de una lesion,

cirugia o procedimiento dental

4. Sangrado menstrual abundante

5. Sangrado en las articulaciones y masculos
6. Hematomas que se crea con facilidad
7. Entre otros

C’l’ : ":‘? ' Algunos trastorno hemorragicos soms
a ?‘9 £ 1. Telangiectasia hemorragicas
& N U 3 6:: ' & que afecta a los vasos sanguineos y
N - B T y- provoca sangrados recurrentes.
4 2. $indrome de Ehlers Danloss que

afecta al coldgeno queda soporte a
los vasos sanguineos.

# m Q At %v 3. Hemofilia A, B Y C: que se
. : ) : ’ producen por una falta o bajo nivel
ﬂ £3° de los factores de coagulacién VIII,
IX y XI, respectivamente.

Herida Factores de Herida
F'Laqar:tas__ h_‘ - hr_‘uagulacnun 2 coagulada

Coagulacion
B g . normal
& Hemofilia

Sin factores de coagulacian La herida no coagula




Clasificacion de hemorragia

En funcién del lugar hacia donde sale "'ripos de hemorragias
sangres
Externas: la sangre sale por una herida visiblePOr sangrado

Internass La sangre sale hacia el interior del
organismo, pueden ser ocultas (la sangre va CAP".AR
hacia una cavidad natural) y evidentes o ;
exteriorizadas (la sangre sale a través de orificios A
naturales). A ﬁjf-
Exteriorizadas la sangre sale del interior del 0 )\ /‘
organismo al exterior a través de orificios

naturales (boca, nariz, oido, vagina, ano).

Sangre: Rojo ladrillo

Sangrado: Lento por vasos
En fusion del vaso sanguineo lesionados  sanguineos superficiales

Arterials por rotura de una arteria, la sangre ‘h
es de color rojo y sale de forma intermitente 1,
coincidiendo con la contraccién cardiaca.

Venosas por rotura de una vena. La sangre es ARTERIAL
de color rojo oscuro, fluye al exterior
continuamente, sin presion, como deslizandose.

Capilar: por rotura de un capilar, la sangre

sale de forma continua como pequenios puntos:

S~
sangrantes en toda la extension de la zona 0 S
lesionada se denomina ‘hemorragia® en b S NG
sabana”

é W\
Otras hemorragias frecuentess *
Epistaxiss hemorragia nasal Sangre: Rojo brillante
Melenas hemorragia intestinal que sale por el Sangrado: Intermitente en sincronia
ano. con latidos del corazén

Hemoptisiss hemorragia con origen en los
pulmones que se expulsa con la tos.

Sangre: Rojo oscuro
Sangrado: Constante
y uniforme

VENOSA

MIXTA

CRUZROJA
MEXICANA

DO WAL

Hemorragia con dos o mas
caracteristicas similares a las
anteriormente descritas

)
$



Para diagnosticar un  sindrome Lafizate een Z8 | IV

hemorrdgicos puede realizar diversas Hemograma
Completo
pruebas entre ellas: \

__Ndide-

= Los glébulos rojos, que
distribuyen oxigeno a
_  distintas partes del cuerpo.

> Los glébul b
ayudan a combatir Ia
infecciones.

Hemograma completo (CBC):
Evalda los componentes celulares de la = Lo st e myicien
sangre, como glébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. Un bajo nivel de
plaquetas puede indicar un transtorno
plaquetario.

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT):
& Mide el tiempo que tarda la sangre en coagular,
— y evalda los factores VIII, IX, X, XIl.

Tiempo de protrombina (TP): También
mide el tiempo en que tarda en coagular la
sangre, y evalda los factores |, 1I, V, VII, X.

- Reaccion de la prueba Reaccion de control
plasma de plasma de control
prueba deficitario en factor,
(diluido) sometido a
inmunodeplecién
Prueba de mezclas Esta prueba | |
ayuda a determinar si el problema se Mediciones de ac- Mediciones de ac-
.. tividad de FVIII/FIX tividad de FVII/FIX
debe a los factores de coagulaciéon o | |
50% de actividad vs control 100% de actividad

anticuerpos que los bloquean. v
factor de dilucion

titulo del inhibidor

| ———— SfiininTiiin Examen Agregacién plaquetarias
af— (5= £ £ Es un examen que verifica que también
' estan las plaquetas para agruparse y
- formar codgulos

Prueba de fibrindgeneos Esta prueba mide
la cantidad y la funcién del fibrinégeno
también conocido factor de coagulacién.




Hemostasia

\'\ﬁ"‘ Mecanismo de defensa que se activa tras haber sufrido una
2 lesion vascular, este fendmeno detiene el sangrado.

Involucra 4 componentes que acttian de manera localizada y
modulada son: wvascular, plaquetario, de coagulacién y
fibrinolitico.

e

Tinos de hemostasia

Hemostasia primaria

Después de una lesién vascular la sangre se
coagula Gnicamente en el sitio de la lesion
para sellarla. Este proceso de sangre liquida
a coagulo sélido, estd regulada por el
sitema hemostatico y comprenden una
compleja interacciéon entre la sangre (con
células y factores que intervienen en la
coagulacién) y la pared vascular (con el
endotelio vascular para la coagulaciéon y la
fibrinolisis).

RED BLOOD CELL

CLOTTING FACTOR

PLATELET

FIBRIN



Hemostasia secundaria

También conocida como coagulacién en esta

fase se activan miudltiples

proteinas

plasmaticas para producir un coagulo estable
de fibrina que impide la salida de sangre al
exterior, consolidando el tapén plaquetario.

Una vez activadas actia de igual manera
sobre la siguiente proteina de la cascada en

una reaccion en cadena.

Tradicionalmente se ha dividido

coagulacién en 2 vias: intrinseca y extrinseca.

$e puede decir que comprendes

la HEMOSTASIA
SECUNDARIA

1. Cascada compleja de reacciones
quimicas

2. Induce a la activacibn de Ila
protrombina

3. Conversion de la protrombina a
trombina

4. Fibrindaeno (fibras de fibrina)
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@ingeniumed

Coagulo de fibrina

Via extrinseca
1. Necesita un factor estimulador
exbégeno
2. Liberado del tejido del endotelio
3. Empieza con la liberacion del
factor tisular

Via intrinseca
1. Se inicia por la exposicion del
plasma a una superficie que
tiene carga negativa(coldgeno)
2. Empieza con el traumatismo de
la sangre a la exposicion de la
sangre al colageno.
La hemostasia secundaria, culmina en
la formacién de un coagulo estable que
permite evitar las hemorragias
posteriores.



Hemostasia terciaria

También conocida como fibrinolisis es la fase final de la |
hemostasia que consiste en eliminar el exceso de fibrina
para disolver el coagulo y la reparacién del defecto
vascular.

Fase de la hemostasia

Fases de la hemostasia

, La hemostasia presenta las siguientes
Lesion o dafio vascular fases

e Fase 0: llega el mensaje de la ruptura del
vaso.

e Fase vasculars vaso construccion,
reduccién del flujo sanguineo en la zona
afectada.

¢ Fase plaquetars(atencion y agregacion)

% Fase plaquetaria comienza a adherir las plaquetas en el

o) Adhesisn lugar de la lesion, una vez en la zona las
plaquetas liberan. adrenaling, serotoning,
tromboxano y ADP para llomar a mas
plaguetas y formar un agregado

Tapén plaquetario plaquetario maés fuerte.

Hemostqsia secundqriq e Fagse p'("llléli(ﬂt (CCISCCIdCI de

coagulacién) proceso de via intrinseca o
| Via extrinseca extrinseca para formar coagulo.

¢ Fase fibrinolisiss Extraccion del coagulo
de fibrina que se acaba de generar.

Hemostasia primaria

1. Fase vascu|ar:
Vasoconstriccion

Vasoconstriceion

b) Activacién
¢ Agregacién plaquetaria

Sl
Cosgulo de fibrina 2. Vigintrinseca

0P >0 R Fibrinolisis
L O Degradacién de fibrina



<Qué son anticoagulantes, cuando se utilizan?

Un anticoagulante es una sustancia
endégena o exbégena que exhibe Ila
coagulacion de sangre, se pueden dividir en:
1. Anticoagulante de accién directas
por si solos inhiben la cascada de
coagulacion.

2. Anticoagulante de accion

indirectas interactian con otras
proteinas o en otras vias metabdlicas,
alteran el funcionamiento de Ila
cascada de coagulacion.

Es posible que necesite un
anticoagulante si tienes
1. Ciertas enfermedades del corazén o de
los vasos sanguineos
2. Un ritmo cardiaco anormal llamado
fibrilacién auricular
3. Un reemplazo de valvula cardiaca
4. Unriesgo de coagulo de sangre después
de una cirugia

5. Defectos cardiacos congénitos

Anticoagulantes

Inyectables Orales

—t— | | |

Heparinas de Bajo  Inhibidores Antagonistas Inhibidores
Peso Molecular Indirectos del FXa Vitamina K Directos del FXa
(HBPMs)
Fondaparinux Aaroetnen! Rivaroxaban

Enoxaparina Inhibidores
Nadroparina Directos de la
Dalteparina Trombina (IDTS)  Apivaban
Bemiparina Razaxaban
Tinzaparina Dabigatran Betrixaban



Al valorar a un paciente con hemorragia, la
enfermeria debe considerar los siguientes aspectos:
Observacidns Verificar si el paciente presenta
somnolencia, estupor, perdida de la conciencia,
hemorragia visible, respiracion alterada o cianosis.
Interrogatorios Saber si hay sangrado en las dreas
del cuerpo

s$ignos vitaless Verificar la tensidon arterial,
frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia
respiratoria

Posicidons En caso de hematemesis, mantener al
paciente en dectbito lateral para evitar la
aspiracion. Si la hemorragia es activa, mantenerlo en
posicion de semifowler y elevar las piernas 45 grado
de pendiendo la localizaciéon de la hemorragia se
tiene que colocar al paciente.

Hemostasias En caso de hemorragia externaq,
detenerla con compresion, torniquete o chaleco
hemostatico.

Medicacioness Administrar  analgésicos v
antibiéticos para aliviar el dolor e infeccién.
Oxigenoterapias Administrarla para mantener el
intercambio de gases y oxigenacion del organismo.
Estado de conciencias cvaluar el estado de
conciencia del paciente con la escala de coma de
Glasgow.

Educacidns Informar al paciente y a sus familiares

sobre los signos de alarma y la importancia de acudir
al centro de salud.




Algunos cuidados de enfermeria para
pacientes con hemorragia pueden
incluirs

—
.

Hidratacién con liquidos parentales
Administracion de medicamentos
Dieta segin prescripcion medica
Retirar el oxigeno de acuerdo con la
saturacion

Ayudar al paciente hasta que pueda
auto cuidarse

6. Recomendar la movilizaciéon temprana

BwN

b



Conclusion

La mayoria de los sindromes hemorragicos se deben a un déficit adquirido de
la hemostasia, con mucha frecuencia la anamnesis orienta correctamente el
diagnostico si se descubre un déficit grave de la coagulacién hay es cuando es
necesario una colaboracion estrecha entre el medico y las enfermera para asi
poder llevar a cabo un buen cuidado del paciente.
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