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Introduccion

El funcionamiento de nuestro cuerpo se enlaza de distintas formas y en una
de ellas es el Cerebro , es decir siguiendo ciertos patrones que conlleven al
logro de sus objetivos y es por ello que veremos el tema Sindrome
Hemorragico y Conceptos .

Estos trastornos pueden llevar a que se presente sangrado intenso y
prolongado despues de una lesion o cirugia .
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Desarrollo
Sindrome Hemorragico .

La hemostasia es un mecanismo de defensa del
organismo que se activa tras haber sufrido un
traumatismo o lesién 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 secundaria y sistema
fibrinolitico.

Sin embargo, efectos didacticos

i y de pruebas diagnédsticas,
TRASTORNOS HEMORRAGICOS También conocida seguimos  utilizando  esta

como hemofilia, enfermedad de Von Willebrand, nomenclatura.
trastornos de coagulacién, trastornos de la '
coagulacion de la sangre, deficiencias del factor de
coaaulacion.
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Qeety  ASed TROMBPENIAS La cifra normal de plaquetas en ur
LY LA c’ individuo sano oscila entre 150-400 x 109 /I. Se defir

trombopenia cifras inferiores a 150 x 109 /I.

PURPURA TROMBOPENICA INMUNE (PTl)e La PTI o
Enfermedad de Werlhof es una trombopenia inmune
idiopatica producida por la adhesiéon de autoanticuerpos
a la membrana de la pquueta

TROMBOPENIAS NO INMUNES MICROANGIOPATICAS: PTT Y
SHU Son dos sindromes que se consideran manifestaciones
distintas de una misma entidad etiopatogénica: Trombopatia
microangiopatica.

PURPURAS ANGIOPATICAS O VASCULARES Las parpuras
vasculares cursan generalmente con hemorragias leves cutdneas,
y en ellas las pruebas bdasicas de coagulaciéon y recuento
plaquetario suelen ser normailes.

SCHOQ: ‘('
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HEMOFILIA La hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al
sexo caracterizada por una deficiencia en la actividad del factor
Vil .

¢Qué es la hemofilia?
¢Cudles son los cuidados de enfermeria en el ambito escolar?
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HERENCIA: Se transmite ligada al
Cromosoma X, con lo que las mujeres son
portadoras de la enfermedad sin padecerla.

XX
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Madre sana

Cuando el hombre es el individuo enfermo y
la mujer sana todos los hijos varones estardn

[ ]
Padre afectado w
XY

Hijos afectados H

sanos Yy todas las hijas mujeres serdn

portadoras.

estos son inactivos.

COAGULACION

Hemostasia

La hemostasia es un mecanismo de defensa del érgano que
se activa tras a ver sufrido un traumatismo o lesién que
permite la pérdida de sangre en el vaso sanguineo en
nuestro cuerpo.

Se divide en dos fases

Hemostasia primaria: Las plaquetas se adhieren a la
superficie lesionada y se agregan para constituir el “patén
hemostatico plaqueta” .

Hemostasia Secundaria: En esta fase la activacion de
multiples proteinas de plasmas producen la formacién de
un coagulo de fibrina que impide la salida de la sangre al
exterior.

INTRAVASCULAR DISEMINADA
sindrome se caracteriza por una activacion generalizada de la
coagulacién a nivel de los pequenos vasos, debido a la masiva
producciéon de trombina, produciéndose un consumo de factores y de
plaquetas y una activacién secundaria de la fibrinolisis.

HEMOSTASIA
PRIMARIA

HEMOSTASIA
SECUNDARIA

ijas sanas

DEFICIT DE FACTORES DEPENDIENTES DE VITAMINA K La vitamina K
interviene en el proceso de metabolizacion hepdtica de dcido glutamico,
cuando hay un defecto de la vitamina K, aunque existe sintesis de factores
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Factores Coagulacion

Fosfolipidos

Coagulo de fibrina

Valoracién del paciente con Hemorragia y actuacién de enfermeria.

La hemorragia es una enfermedad cuya incidencia aumenta
con la edad, aunque las estadisticas de los Gltimos diez anos
sefalan que cada vez es mayor la cantidad de personas
menores de 60 afos que sufren de este tipo de ictus

hemorragico.
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Los autores consideran, que el rol de la enfermera en el
servicio de Urgencia va mas alld a toma de signos vitales
y aplicar los conocimientos bdsicos de la carrera de
Enfermeria. A pesar de que se dispone de unidades
asistenciales equipadas para la atencién a estos pacientes
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Qué hacer: Mi Universidad
-Siente o tumbe a la victima.
-Tranquilicela.

-Adopte las medidas higiénicas y de seguridad frente a infecciones
y contagios.

-Aplique apésitos o panuelos de tela lo mas asépticos posible
cubriendo el foco sangrante y presione directamente sobre estos
con sus dedos, mano o puno.

-Eleve el miembro afectado si las lesiones se lo permiten.

-Si el sangrado continia y ha empapado la primera capa de
apodsitos: coloque otra por encima sin retirar los primeros.

-Vuelva a presionar inmediatamente.
-El sangrado persiste: repita la misma operacién anterior.

-Aplique un fuerte vendaje compresivo, manteniendo el miembro
elevado.
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Conclusion

En la mayoria de los sindromes Hemorragicos se debe a una definia
adquirido de la hemostasia, por ello es necesario acudir aunque las
localizaciones de las hemorragias son variadas, lo cual condiciona una gran
cantidad de opciones diagnésticas, para su manejo mds importante que el
propio diagnéstico etioldgico final es la rapida aplicacién, si procede, de
medidas encaminadas a mantener una situacién hemodindmica estable del
individuo antes de su traslado urgente a un centro hospitalario.

Por lo tanto el uso de un buen sentido clinico delante del paciente permite
establecer los casos que requieren de consulta urgente en un centro
hospitalario o de manejo ambulatorio.
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