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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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HEMORRAGIAS

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

Podemos clasificar a las hemorragias en:

Leves:

= Pérdida entre 0,5 litros y 1 litro.
Graves:
= Pérdidaentrely 2litros.
Muy graves: |
» Pérdidas superiores alos 2 litros.




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 extranos.



CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Sequn el tipo de vaso sanguineo

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 pérdida
de sangre.




HEMORRAGIAS: sintomas vy signos

Si es grave, seran los del shock hipovoléemico:

= Palidez.

= Sudory piel frios.

= Pulso rapido y débil.

= Taquicardia (> 100 pulsaciones / minuto).

= Hipotension.

= Sed, debilidad.

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

= Confusion mental. COMPROBACION DEL RELLENO CAPILAR




CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Seqgun su localizacién

Internas:
» Lasangre queda retenida en el interior del organismo.
» Lasangre se acumulaen cavidades y no la vemos.

Externas:
» Lasangre sale al exterior.
= Podemos ver lasangrey su cantidad perdida.

Intersticiales:

» Lasangre se extravasa a los tejidos vecinos.

= Sies profunda, se acumula creando una cavidad (hematoma).
= Sies superficial, se observa a traves de la piel (equimosis).




CLASIFICACION DE LAS HEMORRAGIAS
Seqgun su localizacién

Exteriorizadas por orificios naturales:

= Por el oido: otorragias.
» Porlanariz: epistaxis.
= Porlaboca:
= Heridas en la mucosa bucal.
= Gingivorragias.
= Hemoptisis (vias respiratorias).
= Hematemesis (via digestiva).
= Porelano:
= Rectorragia.
= Melena.
= Por laorina: hematuria.




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS
(1)

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.

Aplicar presion directa sobre las heridas externas
con un trozo de tela esterilizada o con la mano
y mantener la presion hasta que el sangrado cese

FADAM.



ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS
(2)

2. Vendaje compresivo circular:
Se aplican gasas, envolviendo en algodoén el resto de la zona.
Se practica un vendaje circular.
i No se interrumpe la circulacion arterial !.
Debemos comprobar el pulso distal.
El paciente no debe moverse.
Se eleva el miembro.




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS
(3)

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

Miembros inferiores: femorales (G), popliteas.
Miembros superiores: axilar (D), humeral (E).
Cuello: carotida (C).




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS
(4)

4. TORNIQUETE: solamente en situaciones extremas.

- Grandes arterias.
- Amputaciones en las que no cesa el sangrado.

- Heridas en primera linea de guerra.

Si el sangrado no se detiene después de
15 minutos de aplicar presion directa,
aplicar presion con fuerza en uno de los
siguientes puntos ubicados entre la herida

y el corazon

Utilizar el torniquete SOLO

COMO ULTIMA MEDIDA en caso

de que el sangrado no cese y la
situacion ponga en peligro la vida




ACTUACION ANTE EPISTAXIS

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

Taponamiento nasal anterior:
- Introduciendo una gasa empapada en agua oxigenada.
- Dejando el extremo fuera de la cavidad nasal.

Si no cesa, remitir a un centro sanitario.

Si es causada por un traumatismo grave:
- Puede haber sangrado procedente de la base del craneo.
- Posicién apoyado sobre un costado (aspirar si es posible).
- Traslado sobre un tablero espinal.




ACTUACION ANTE HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

OTORRAGIAS:

. No taponar la salida del CAE (conducto auditivo externo).
. Si es por un TCE (traumatismo craneoencefalico):

= 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.




Hemorragias

Descripcif}n: Begofia tiene 18 afios y estudia ceramica en u

centro de formacién de Artes Aplicadas ubicado en
un viejo edificio de la ciudad. Ella v otros compafieros de curso se habian
quedado por 1a tarde en la sala-taller de la escuela para terminar un traba-
10 que tenian en comuin.

Begofia necesitaba pintura azulada para decorar un jarrén y fue a bus-
carla al armario de material que estaba en el distribuidor del otro lado de
la sala v cerca de la puerta de entrada.

La chica se levantd v se dirigid hacia alli. Javier, que estaba “coladito”
por sus huesos, aprovechd la ocasion v 1a siguid con la mirada. Como la
puerta era de grandes dimmensiones v acristalada, continud observando sus
movimientos. Begofia estaba intentado alcanzar el bote de pintura pero,
como estaba muy alto v ella era de pequefia estatura, no llegaba a cogerlo
con la mano. Javier seguia divertido la esce-
na. Sin embargo, intuvé el peligro cuando vio N
que Begofia, con una regla de dibujo, estaba m
desplazando el bote hacia afuera para hacerlo
caer. Un movimiento descontrolado de
Begoifia hizo que el bote cayera de forma im-
prevista v no le diera tiempo para apartarse.
Se protegid con la mano, pero el bote llegd a
golpearla en la frente v la nariz. Después de
notar el impacto, Begofia se puso las manos
en la cara, notd como sangraba vy, asustada, se
gird hacia sus amigos pidiendo ayuda.

Javier fue el primero en reaccionar. Se diri-
gi6 a toda prisa hacia la puerta tras la cual se
encontraba Begofia v, propinandole un fuer-
te empujon, traté de abrirla. El cristal no
aguantd la sacudida (la puerta se abria en
direccion contraria) v se partio en pedazos.
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no de ellos alcanzé el brazo de Javier y le produjo un gran corte.

Sus otros compafieros se quedaron aténitos: el espectiaculo era terrible.
Begofia tenia la cara ensangrentada v Javier estaba tendido en el suslo,
rodeado de cristales v sangrando también por el brazo. Tardaron unos
segundos en movilizarse, pero enseguida se dirigieron hacia ellos para
prestarles ayuda. Nadie sabia como actuar exactamente, hasta que Al-
berto comentd gque habia hecho alguna cosa de primeros auxilios v se
hizo cargo del asunto. Misntras uno de ellos iba a pedir ayuda por teléfo-
no, los otros chicos instalaron a Begofia en una silla v, con un trapo
mojado, la limpiaron la cara. Vieron qus no paraba de sangrar por la
nariz. Alberto, que sstaba atendiendo a Javier, les dijo que presionaran
la nariz con los dedos contra el tabique nasal v que la chica colocara la
cabeza hacia atras. El, mientras tanto, intentaba detener la sangre que
salia por la herida del brazo de Javier con
un trapo manchado de pintura (era el pri-
| mero gue habia encontrado). Al cabo de
unos minutos, cravendo que se habia dete-
nido la hemorragia, retird el trapo, pero in-
mediatamente la sangre volvid a brotar. Al-
berto, asustado, decidid hacerle un torni-
quete v cogiendo un trozo de camisa le hizo
un vendaje muy fuerte por encima de la he-
rida. Esto parecid que solucionaba el pro-
blema, pero Javier se quejaba de fuertes do-
lores v hormigueo en la mano del brazo
afectado. Estuvieron asi hasta que por fin
llagd 2l servicio de urgencias. El médico que
atendid a Javier le preguntd a Alberto cudn-
to tiempo hacia que le habian hecho el tor-
niquete al accidentado y Alberto no supo
qué responder.




Hemorragias

Caso practico. Actuaciones indebidas

Quitar el trapo utilizado para comprimir la zona donde se produce la he-
morragia.

Norma bdsica 3

No elevar el brazo del accidentado mientras se intenta detener la
hamorragia por compresién.
Norma bdasica 2

Inclinar v mantener la cabeza hacia atras de la persona
que sufre una hemorragia nasal (Begofia).

\ Norma bdsica 8

Emplear un trapo sucio para taponar la herida del brazo de
Javier.

Norma bdsica 2

No anotar la hora en que se realiza el torniquete.
Norma bdsica 6

Practicar un torniquete sin necesidad. Previamente se debe-
ria haber intentado controlar la salida de 1a sangre compri-
miendo la arteria principal del brazo.

Normas bdasicas 1y 4



LIPOTIMIA, SINCOPE

Pérdidas temporales de la consciencia, por fallo en la circulacion

sanguinea cerebral u otras causas.

CAUSAS :

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

Trastornos nerviosos, etc.




LIPOTIMIA, SINCOPE

" Se acompafia de caida y recuperacion espontaneas.

=" Puede presentarse de forma brusca, sin aviso.
" Puede ir precedido de sintomas:
= Sensacion de mareo.
= Debilidad, nauseas.
= Vision 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 posicion antishock:
= Miembros inferiores elevados unos 40 cm.
= Cabeza hacia un lado.

Si estad inconsciente: jno darle nada para beber ni comer!.

Si se recupera pronto, remitir a su médico. Si no se recupera,
[lamar al 112.



