
Primeiros auxilios e promoción da 

saúde no centro educativo

Relator:  Carlos Mª Agrasar Cruz

Departamento de Fisioterapia, 
Medicina e Ciencias Biomédicas (UDC)

Outubro-novembro de 2025

http://www.edu.xunta.es/
http://www.edu.xunta.es/


Carlos Mª Agrasar Cruz

Hemorragias



HEMORRAGIAS

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

 Recordemos que el ser humano tiene 5-6 litros de sangre.

 En una hemorragia hay que valorar:

 La cantidad de sangre perdida.

 La velocidad con la que se pierde.



CAUSAS DE LAS HEMORRAGIAS

 Traumatismos.
 Directos.

 Heridas punzantes o perforantes.

 Enfermedades sanguíneas:
 Trastornos de la coagulación.

 Enfermedades generales:
 Hipertensión.

 Varices esofágicas.

 Úlceras.

 Infecciones, como la tuberculosis.

 Yatrogénicas:
 Medicamentos:

 Anticoagulantes.

 Antiagregantes plaquetarios.

 Manipulaciones y cuerpos extraños.



CLASIFICACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS

SEGÚN EL VOLUMEN PERDIDO

Leves: entre 0,5-1 litro.

Graves: entre 1-2 litros.

Muy graves: más de 2 litros.



CLASIFICACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS



Hemorragia capilar
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HEMORRAGIAS: síntomas y signos

Si es grave, serán los del shock hipovolémico:

 Palidez.

 Sudor y piel fríos.

 Pulso rápido y débil.

 Taquicardia (> 100 pulsaciones / minuto).

 Hipotensión.

 Sed, debilidad.

 Confusión mental.



HEMORRAGIAS: síntomas y signos

Existe un signo muy sencillo que permite valorar la circulación
periférica:

Test del relleno capilar: Consiste en presionar sobre la parte distal
de la uña del dedo pulgar y observar como la parte de debajo de la
uña (llamada lecho subungueal) se torna blanca. Se libera la
presión ejercida y se observa cómo la uña recupera su color
normal.

El tiempo que tarda en recuperar el color debe ser inferior a 2
segundos. Si supera ese tiempo (relleno capilar ausente o
perezoso) indicará que hay una mala circulación periférica.



CLASIFICACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS

Según su localización

Internas:
 La sangre queda retenida en el interior del organismo.

 La sangre se acumula en cavidades y no la vemos (hemotórax, 
hemoperitoneo, etc.).

 Intersticiales: la sangre se extravasa a los tejidos vecinos.

 Si es profunda, se acumula creando una cavidad (hematoma).

 Si es superficial, plano, se observa a través de la piel (equimosis).

Externas:
 La sangre sale al exterior.

 Podemos ver la sangre y su cantidad perdida.

Exteriorizadas por orificios naturales.



CLASIFICACIÓN DE LAS HEMORRAGIAS

Exteriorizadas por orificios naturales:

 Por el oído: otorragias.

 Por la nariz: epistaxis.

 Por la boca:

 Heridas en la mucosa bucal.

 Gingivorragias.

 Hemoptisis (vías respiratorias).

 Hematemesis (vía digestiva).

 Por el ano:

 Rectorragia (hematoquecia).

 Melena.

 Por la vagina: metrorragias.

 Por la orina: hematuria.



ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS 

(1)

Colocar al sujeto en decúbito supino o posición antishock.

A continuación, de forma secuencial se realiza:



ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS 

(1)

1. Presión directa sobre la herida:

 Colocar gasas y presionar.

 Si se empapan en sangre, no se retiran y se colocan más encima.

 Debe mantenerse unos 5-10 minutos hasta que:

 Cese la hemorragia.

 O hasta que llegue a un centro sanitario.



ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS

(2)

2. Vendaje compresivo circular:

 Se aplican gasas, envolviendo en algodón el resto de la zona.

 Se practica un vendaje circular.

 ¡ No se interrumpe la circulación arterial !.

 Debemos comprobar el pulso distal.

 El paciente no debe moverse.

 Se eleva el miembro.



ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS

(3)

3. Presión sobre la arteria principal del miembro o región, en un 
punto proximal al corazón:

Miembros inferiores:  femorales (G),  poplíteas.

Miembros superiores: axilar (D), humeral (E).

Cuello: carótida (C). 





ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERNAS

(4)

4. TORNIQUETE:  solamente en situaciones extremas.

- Grandes arterias.

- Amputaciones en las que no cesa el sangrado.

- Heridas en primera línea de guerra.



TORNIQUETE



TORNIQUETE



ACTUACIÓN ANTE EPÍSTAXIS

-Colocar la cabeza hacia delante.

-Compresión del ala nasal durante 10-15 minutos.

-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 cráneo.

- Posición apoyado sobre un costado (aspirar si es posible).

- Traslado sobre un tablero espinal.



ACTUACIÓN ANTE HEMORRAGIAS EXTERIORIZADAS

OTORRAGIAS:
 No taponar la salida del CAE (conducto auditivo externo).

 Si es por un TCE  (traumatismo craneoencefálico):

 Posición neutra del sujeto o colocar collarín.

 Traslado por personal experto.

HEMOPTISIS, HEMATEMESIS, HEMATURIA, etc.:
 Pedir ayuda especializada.

 Actuar como en un caso de shock, hasta su traslado.



Gracias por su atención


