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HEMORRAGTAS

I. CONSIDERACIONES PRELIMINARES

A. Definiciones

L.

Hemorragia:

a. Fuga o salida de sangre de los vasos sanguineos v del corazdn.

b. Salida de sangre cuando se rompe la pared de uno o mis vasos san-
guineos.

Sangre:

El 1iquido que circula a través del corazdm, arterias, venas y capila-
res, transportando nutrientes, hormomas, calor y oxigeno hacia los te-
jidos corporales y alejando las materias de desecho y bidxido de carbo-
no (producto del metabolismo celular) hacia aquellos drganos que eli-
minan dichas escorias (higado, rifiones, pulmones y otros).

Plasma sanguineo:

La parte liquida de la sangre, la cual transporta los sdlidos y nu-
trientes.

Hemorragia arterial:

Salida de sangre cuando se rompe la pared de una o mis arterias, carac-
terizado por ser de color rojo brillante (oxigenada) y brotar a chorro
de la herida, siguiendo el ritmo de las pulsaciones cardiacas.

Hemorragia venosa:

Fuga de sangre de las venas, la cual se caracteriza por ser de un co-
lor rojo mds oscuro (contiene menos oxigenc) o inclusive azulado que
sale a un flujo continuo y puede manar profusamente (particularmente,
si se ha roto una vena importante).

Hemorragia capilar:

Pérdida de sangre de los vasos capilares, la cual se caracteriza por
poseer un color similar a la sangre venosa (los vasos capilares con-
tienen sangre venosa y arterial) que sale/escurre por un flujo lento
y que generalmente brota de heridas leves (resulta mds facil su control}.

Hemorragia externa:

Aquella hemorragia que se produce cuando se pierde sangre a través de
una herida cutinea.

Hemorragia interna:

Aquella hemorragia que resulta cuando la sangre se derrama en las cavi-
dades internas del cuerpo, ocasionado por una herida de los tejidos/drga-
nos internos.
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9.

10.

I:L.

12.

13.

14,

15.

Puntos de presidn (hemostasia arterial):

a. 22 puntos corporales donde la aplicacidn de compresidn sobre un va-
so sanguineo (arterial) reducird el flujo sanguineo.

b. Corresponde a los lugares donde las arterias recorren cerca de la
superficie de la piel y directamente sobre un hueso.

c. Un punto sobre una arteria donde el pulso puede ser palpado.

d. La finalidad de la presidn es comprimir la arteria contra el hueso
y con ello interrumpir la corriente sanguinea a la herida.

e. De los 22 puntos de presifn que existen en el cuerpo humano (1l a
cada lado), 6 se utilizan para controlar la mayorfa de los casos de
hemorragia grave.

Presidn directa:

a. Aplicacidn de fuerza, e.g., utilizando la mano para controlar el san-
grado.

b. Aplicacidn inmedifta de presidn directa sobre la herida por medio
de un apdsito o material disponible limpio (pafio limpio, uma gaza
grande) o simplemente con la palma de la mano, con el fin de cons-
trefiir los vasos sanguineos de la zona y contribuir a reducir a re-
ducir el aporte de sangre, favoreciendo la formacidn de codgulos.

c. Oprimir la herida directamente, manteniendo la presidn con firmeza
sobre la herida durante 10 a 30 minutos.

Elevacidn:

Levantamiento de la extremidad lesionada (brazo o pierna sangrante) pa-
ra que la fuerza de gravedad ayude a reducir la presifn sanguinea y de
este modo, también la reduccidn en la hemorragia.

Torniquete:
a. Un aparato utilizado para controlar la hemorragia.
b. La utilizacidén del torniquete es una medida dréstica empleada sola-

mente en situaciones de vida o muerte.

Vendaje:

Una tira o rollo de tela o cualquier otro material que pueda ser enrro-
llado alrededor de una parte del cuerpo para asegurar un apdsito.
Apbsito:

Una cubierta limpia esterelizada aplicada directamente a la herida.

Coagulacidn:

La formacidn de un coagulo de sangre.

B. Distribucidn del Flujo Sanguineo en Reposo

1.

Un cuarto en el corazdn, vasos sanguineos de los pulmones v vasos san-
guineos principales.

Un cuarto en los vasos sanguineos del higado.

Un cuarto en los vasos sanguineos de los milsculos.
Un cuarto en los vasos sanguineos de lo 8rganos restantes.
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C. Efectos de las Hemorragias

1.

Cambios iniciales:

a,

Efectos normales cuando se produce una herida:

1) Los bordes cortados de un vaso sanguineo se contraen para reducir
la pérdida de sangre.

2) Desciende la presién sanguinea.

3) Se forman unos codgulos de sangre y &stos obturan los vasos daila-
dos:

a) Cuanto mds lentamente mana la sangre de una herida, tanto mis
facil es que se forme un codgulo.

b) Cuanto mds ripidamente sale el flujo de sangre, tanto mds pro-
bable serd que los codgulos sean arrastrados.

La pérdida de los globulos rojos provoca una deficiencia de oxigeno
en los sistemas corporales.,

Una reduceién en el volumen sanguineo causa una disminucidn em la pre-
sién arterial. :

El ritmo de bombeo del corazdn aumenta para compensar por la reduccidn
en la presidn arterial.

La fuerza del latido cardiaco disminuye porque hay menos sangre para
bombear.

Efectos de una hemorragia sin tratar:

a,

Niveles criticos de los volimenes sanguineos circulatorios para adul-~
tos, nifics e infantes:

1) Adultos {(incluye personas sobre 8 afios de edad:

a. Volumen circulatoric normal:
5 a 6 litros (5 a 6 cuartcos) de sangre.
b. Pérdida del volumen sanguineo que puede causar la muerte:
1 litro (1 cuarto).
2) Nifios (L 2 8 afios):
a. Volumen circulatorio normal:
2 a 3 litros (2 a 3 quartos) de sangre.
b. Pérdida del volumen sanguineo que puede causar la muerte:
500 mililitros (1 pinta).
3) Infantes (0 a 1 afio):
a. Volumen circulatorioc normal:
300 mililitros (10 a 12 onzas) de sangre.
b. Pérdida del volumen sanguineo que puede causar la muerte:

25 mililitros (2 onzas).
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B

Sintomas y signos de una pé€rdida masiva de sangre:
1) El rostro y labios palidecen.

2) La piel se enfria y se nota pegajosa:

Esto se debe a que los vasos se contraen con el fin de desviar la
sangre a los Organos vitales.

3) El pulso se acelera al tiempo que se debilita:

Esto ocurre para compensar por la p&rdida de sangre

4) Signos y sintomas cuando la hemorragia es prolongada:

Debido a una reduccidn del aporte de sangre al cerebro, puede ocu-
rrir:

a) Visién borrosa. e) Respiracidn superficial.
b) Aturdimiento.

¢) Obnubilacidn de la concienciaf{estado de conciencia confusa)
d) Desmayo.

Por la misma razdn, el accidentado puede mostrase:

a) Inquieto.

b) Ansioso.

¢) Locuaz(hablar sin contencidn o reservas y abundante)

5) Sensacidn de sed:

Esto ocurre debido a la natural necesidad del cuerpo de sustituir el
liquido perdido.

6) Deseo de agpirar mis aire:

Mecanismo del cuerpo para compensar la insuficiencia de oxigeno

Los efectos de los cambios iniciales empeoran (la deficiencia de oxigeno,
disminucidn en la presidn arterial, aumento en la frecuencia cardiaca,
debilitamiento del latido cardiaco).

Se intensifica el estado de "shock':

1) la pérdida de dos pintas en el vardn promedio (157 del volumen san-
guineo) produce un "shock" moderado.

2) La pérdida de 30% o mis del volumen de sangre produce umn "shock
severo o fatal.

TI. CLASIFICACION/TIPOS DE HEMORRAGIAS

A. Hemorragias Externas (Derrame de Sangre sobre la Superficie del Cuerpo)

1. Hemorragia arterial:

de.

Caracteristicas:

1) Velocidad de su salida:
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a) Brota a chorro (acaba de salir del corazdn, por lo que
se encuentra bajo presién).

b) Fluye a borbotones e intermitente a ritmo de las pulsa-
ciones del corazdm.

2) Color:
Rojo vivo/brillante (sangre oxigenada).

3) Grado de severidad/peligro:

a} Es una hemorragia grave:

Se pierde mas sangre por unidad de tiempo (su volumen es
grande).

2. Hemorragia wvenosa:

a., Caracteristicas:
1) Velocidad de su salida:

Fluye lentamente (a menor presidn), de forma continua y re-
gular (no pulsatil).

2) Color:

Rojo oscuro o negruzca (porque contiene menos oxigeno).

3) Grado de severidad/peligro:

Si se ha roto una vena importante puede manar profusamente.

3. Hemorragia capilar:

a. Caracteristicas:
1) Velocidad de su salida:
a) Lentamente (como si proviniera de umasuperficie porosa).
b) Regular.
2) Color:
a} Varia:

Los vasos capilares pueden contener sangre venosa y/o
arterial.

3) Grado de severidad/peligro:

No representa peligro inmediito.

4) Heridas donde comunmente ocurren:

a) Cortaduras menores.
b} Ragufios/abraciones.

B. Hemorragias Internas (Derrame de Sangre em las Cavidades del Cuerpo
III. TRATAMIENTO INMEDIATO PARA HEMORRAGIAS EXTERNAS
A. Presidn Directa:

1. Colocar sobre la herida la compresa:

a. Si no se cuenta con una compresa o vendaje, se puede utili-
zar la palma de la mano pelada.
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b. Opcionalmente se pueden utilizar guantes quirurgicos de hule
para evitar cualquier contagio.

2. Aplicar presidn directa con la palma de la mano.
3. No interrumpir los codgulos sanguineos.

4. No remover vendajes empapados con sangre:

a. Colocar otra capa de tela gruesa (para promover la coagulacidn).
5. Cuando se detenga el sangradc, asegurar el vendaje.
6. Buscar ayuda mé&dica tan pronto como puedas.
B. Elevacidn

1. Contraindicacidn:

Fracturas.
2. Indicacidn:
Sangrado severo.

3. Procedimiento:

a. Elevar la extremidad lesionada sobre el nivel del corazdmn.
b. Se debe continuar con la presidn directa.

C. Presidn sobre una Arteria:

1. T8cnicas de los puntos de presidn-compresidn arterial:

a. Concepto:

Aplicacidn de presidn con las llemas de los dedos u otro obje-
to acojinable s8lido sobre un punto de presidm (arteria situada
cerca de la superficie cutdnea y que pasa sobre uma estructura
6sea), i.e., apretar la arteria contra el hueso.

b. El punto seleccionado debe estar localizado entre el corazdn
y la herida, siendo comunmente un punto sobre la herida.

c¢. Recomendaciones:

1) Continfie aplicando presidn directa y elevacidn:

Presion directa, elevacion y aplicacion de compresion digital
sobre un punto de presion (arteria braquial o humeral)
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2) No intente prolongar esta t&cnica despu@s de haber dete—
nido la sangre.

d. Puntos de presidn en el cuerpo:

1) Arteria radial:

Lado radial de la articulacién de la mufieca.

2) Arteria humeral:

Lado interno del biceps.

3) Arteria Pedia:

Cara antercsuperior del pie.

4) Arteria Poplitea:

Detrds de la rodilla.

5) Arteria femoral:

En la ingle.

6) Arteria Cardtida:

A los lados del cuello.

7) Arteria facdial:

Ponde cruza la maxilar inferior.

8) Arteria temporal:

Sien, por arriba, lado externo del ojo.

D. Torniquete

L

Indicacidn:

Hemorragia severa (de vida o muerte) que no pueda ser controlada
por otros medios (dltimo recurse).

Riesgo/peligro:

Cangrena y amputacidn de una extremidad.

Direcciones:

a. Envuelva una banda (e.g., vendaje de corbata) de dos (2) pulgadas de
anche entre la herida y el corazdn, ligeramente sobre la he-
rida (o de 1-2 pulgadas sobre &sta) o sobre la articulacién.

b. Coloque una almohadilla sobre la arteria que suministra la
sangre en el Zrea de la herdda.

¢. La banda debe ser envuelta dos(2) veces alrededor de la extre-
midad afectada.

d. Amarra la banda con un medioc nudo.
e. Coloque un palo corto y fuerte sobre el medio nudo.
f. Complete el nudo sobre el palo (para asegurarlo).

g. Dale vueltas al palo hasta que se detenga la hemorragia.
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Punto de Presion  Verificar por Signos
de Shock

Primeros auxilios basico para hemorragias

Aplicando un punto de presion en la arteria humeral o braquial

Aplicando un punto de presion en la arteria femoral
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h. Asegura/fija el palo.

i, Anote sobre la frente de la victima o en un rdétulo en la camisa
de alfrente lo siguiente:

1) La presencia de un torniquete (abreviado: TK).
2} El1 lugar donde esta ubicado el torniquete.
3) La hora en que se aplicd el torniquete.
j. No cubra el torniquete.
k. Nunca afloje el torniquete (solo el mé&dico puede hacerlo).

1. Trate a la victima por shock.

i

1. CoLogcAR La BawpA 2, UBICA LA ALMOHADI- 3. ENVUELYE FIRMEMEN-

DEL TORNIQUETE LLA SOBRE LA ARTE- MENTE LA BANDA Dos
ENTRE LA HERIDA RIA QUE SUMINISTRA VECES ALREDEDOR DE
Y EL CORAZON. . SANGRE. LA EXTREMIDAD; AMA-

RRALA CON UN MEDIO

. Nupo.

4, ASEGURA UN PaLo 5. FiJA EL PALO. ETC. 6. PEGA UNa NoTa,

FUERTE, (pMPLE- INDI

. CANDO LA LO-

TANDD EL MED!o q

NUDO, ETc. CALIZACION, ETC.
TORNIQUETE

(ULTIMA OPCION)

(Reproducido de: “Bleeding and Wounds,” por A. J. Brown. En First Aid Principles
and Practices. (p. 109-135), por A. J. Brown (Ed.), 1987, New York: Macmillan Publishing
Company. Copyright 1987 por Macmillan Publishing Company)
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IV. HEMORRAGIAS INTERNAS

A,

Signos y Sintomas

1. Vomito.

2. Toser sangre.

3. Sangre en la orina o heces fecales.

Primeros Auxilios

1. S8i la vietima se encuentra sin concecimiento, vomitando o san-
grando por la boca, coloca la persona de costado para evitar
atragantamiento.

© 2. Ofloje toda prenda de vestir que alliete a la victima.

3. Mantenga la temperatura normal de la victima:

5i fuese necesario, cubra a la victima con una sabana o manta,
4, No permita que la persomna ingiera alimentos sélidos o liquidos.
6. Siga los procedimientos para tratar "shock".

7. Busque atencidn médica.
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