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HEMORRAGIAS

Es la salida de sangre del interior del aparato circulatorio, debido a la
rotura de un vaso sanguineo, de forma espontanea o por traumatismo.

En una hemorragia hay que valorar:

= Lacantidad de sangre perdida. P
= Lavelocidad con la que se pierde. \ / - |
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CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS

Traumatismos.
= Directos.
= Heridas punzantes o perforantes.

Enfermedades sanguineas:
= Trastornos de la coagulacion.

Enfermedades generales:

= Hipertension.

= Varices esofagicas.

= Ulceras.

= Infecciones, como latuberculosis.

Yatrogénicas:
» Medicamentos:
= Anticoagulantes.
= Antiagregantes plaquetarios.
= Manipulaciones y cuerpos extrafos.



CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Segun el tipo de vaso sanquineo

Capilar, procedente de los capilares.

= Muchos puntos sangrantes
confluentes.

= Es una hemorragia “en
sabana”.

Venosa.
= Sangre de color rojo oscuro.
= Mana de forma continua.
Arterial.
= Sangre de color rojo brillante.
= Sale de forma pulsatil.

= Mayor velocidad en la perdida
de sangre.




CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Segun su localizacién

Internas:
» Lasangre queda retenida en el interior del organismo.
» Lasangre se acumula en cavidades.
» Lacausapuede ser diversa:
= Traumatismos.
= Por armas de fuego o armas blancas.
= Ulceras, etc.
Externas:
= Lasangre sale al exterior.
= Podemos ver lasangrey su cantidad perdida.

Intersticiales:
» Lasangre se extravasa alos tejidos vecinos.
= Sies profunda:
= Se acumulacreando una cavidad y formando un hematoma.
=  Sies superficial:

= Seobservaatravés de lapiel, formando una equimosis (lesion
rojo-amoratada).




CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Sequn su localizacién

Exteriorizadas por orificios naturales:
= Por el oido: otorragias.
= Por lanariz: epistaxis.
= Porlaboca:

= Heridas en la mucosa bucal.

= Gingivorragias.

= Hemoptisis.

= Hematemesis.
= Por el ano:

= Rectorragia.

= Melena. i
= Por laorina: hematuria. Nt [




HEMORRAGIAS

La valoracion de la hemorragia depende de:
- La cantidad de sangre perdida.
- La velocidad de la pérdida de sangre.

Podemos clasificar a las hemorragias en:

Leves:

= Pérdida entre 0,5 litros y 1 litro.
Graves:
= Pérdidaentre 1y 2 litros.
Muy graves: |
= Pérdidas superiores a los 2 litros.




HEMORRAGIAS: sintomas vy signos

Si es grave, seran los del shock hipovolémico:

= Palidez.

= Sudory piel frios.

= Pulso rapido y deébil.

= Taquicardia (> 100 pulsaciones / minuto).

= Hipotension.

= Sed, debilidad.

» Relleno capilar ausente o perezoso (> 2 seq).

= Confusidon mental. COMPROBACION DEL RELLENO CAPILAR




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS

Colocar al sujeto en decubito supino o posicion antishock.
A continuacién, de forma secuencial se realiza;

1. Presion directa sobre |la herida:
» Colocar gasas y presionar.
= Siseempapan en sangre, no se retiran y se colocan mas encima.
= Debe mantenerse unos 5 minutos hasta que:
= Ceselahemorragia.
» O hasta que llegue a un centro sanitario.

2. Vendaje compresivo circular:
» Se aplican gasas, envolviendo en algodon el resto de la zona.
= Se practica un vendaje circular.
= j No seinterrumpe la circulacion arterial !.
= Debemos comprobar el pulso distal.
= El paciente no debe moverse.
= Se eleva el miembro.




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS

3. Presion sobre |a arteria principal del miembro o region, en un
punto proximal al corazon:

MMII: femorales (G), popliteas.
MMSS: subclavia, axilar (D), humeral (E).
Cuello: carotida (C).




ACTUACION ANTE EPISTAXIS

EPISTAXIS:
Colocar la cabeza hacia delante.
Compresioén del ala nasal durante 5 minutos.
También se puede aplicar hielo.

Taponamiento nasal anterior.
Si no cesa, remitir a un centro sanitario.

Si es causada por un traumatismo grave:

= Posicion apoyado sobre un costado
(aspirar si es posible).
» Traslado sobre un tablero espinal.




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

OTORRAGIAS:

. No taponar la salida del CAE.

. Si es porun TCE :
= Posicidon neutra del sujeto o colocar collarin.
= Traslado por personal experto.

HEMOPTISIS, HEMATEMESIS, HEMATURIA, etc.:

. Pedir ayuda especializada.
= Actuar como en un caso de shock, hasta su traslado.




LIPOTIMIA, SINCOPE

Pérdidas temporales de la consciencia, por fallo en la circulacion

sanguinea cerebral.

CAUSAS:

Problemas circulatorios: hipotension.
Problemas metabdlicos: hipoglucemia.
Problemas sanguineos: anemias.
Emociones fuertes.

Trastornos nerviosos, etc.

Sintomas y signos:

Mareo.
Caida la suelo, por péerdida de consciencia.
Sudoracion fria, abundante.

= Taquicardia.



SINCOPE

" Se acompafa de caida y recuperacion
espontaneas.

" Puede presentarse de forma brusca, sin aviso.

" Puede ir precedido de sintomas:
= Sensacion de mareo.
" Debilidad, nauseas.
= \/ision borrosa.
= Zumbidos de oidos.
= Sudores.



ACTUACION ANTE UNA LIPOTIMIA

Proteger de caidas y golpes a la victima, si da tiempo a
ayudarlo.

Aflojar laropaen el cuello y en la cintura.
Si se produce al sol, trasladarlo a un lugar sombreado.

Colocar al paciente en decubito supino, en posicidn antishock:
=  Miembros inferiores elevados unos 40 cm.
= Cabeza haciaun lado.

No darle nada para beber ni de comer.

Si se recupera pronto, remitir a su meédico. Si no se recupera,
llamar al 112.



