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EVALUACION Y ASISTENCIA AL
PACIENTE CON SANGRADO
ANORMAL

Ac. Dr. Eduardo Aranda Torrelio.}
INTRODUCCION

La atencibn a pacientes en las
distintas disciplinas de salud debe ser
integral y satisfactoria, a fin de aliviar
sus dolencias y que vuelvan a
recuperar su condicion plena de
salud. En esta labor se asume que en
un inicio se agotan todas las medidas
no invasivas, 6 sea aquellas que no
implican procedimientos de cirugia
menor O mayor; cuando una
determinada dolencia exige una
conducta invasiva con distinto grado
de complejidad es importante una
evaluacién completa que descansa en
una historia clinica que permita una
aproximacion diagnéstica para
encaminar los examenes
complementarios mas apropiados.

Si alguno de esos pacientes refiere
episodios previos de sangrado
excesivo, aparicion de
manifestaciones  hemorragicas 6
signos de diatesis anormal, se justifica
aun mas la evaluacion médica
preliminar y posteriormente podria ser
asistido por otras disciplinas que
lleguen a ser invasivas como la
Odontologia y sus especialidades.

Por ello es importante elaborar una
historia clinica completa en todo
paciente, asi sea que el motivo de
consulta no tenga relacion directa con
la historia de sangrado ni se anteceda
de la referencia de manifestaciones
hemorragicas no esperadas en
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ninguna persona y a cualquier edad.
DATOS ORIENTADORES

La anamnesis 6 interrogatorio es parte
de una historia clinica y comprende la
referencia de antecedentes
relacionados con cada paciente,
pudiendo desglosarse en tres puntos
principales:

Los antecedentes familiares que se
relacionan sobre todo con los
ascendientes de primer y segundo
grado, siendo valido interrogar acerca
de padecimientos sufridos por los
abuelos, padres, hermanos, hijos y
hasta nietos y que orienten al
diagnéstico de un trastorno de caracter
familiar. En cuanto a eventual sangrado
anormal, es inexcusable realizar
preguntas sobre otros familiares que
requirieron hasta transfusiones
sanguineas para controlar
manifestaciones hemorragicas, como
en el caso de hemdfiias (A y B),
enfermedad de von Willebrand,
enfermedades congénitas que cursan
con trombocitopenia y otras dolencias
de tipo hereditario asociadas con
hemorragias a distinto nivel.

Los antecedentes personales que
incluyen cuidados meédicos previos a
pesar de hallarse el paciente sano, sus
habitos de alimentacion, antecedentes
ginecoldgicos en el caso de mujeres en
edad fértil, el consumo eventual de
medicamentos 6 de otros compuestos
naturales que hoy se hallan muy
difundidos 6 promovidos, con efectos
supuestamente eficaces. Puede
afnadirse una pregunta sobre ejercicios
fisicos o deportivos que realice el
paciente, en la eventualidad de que
informe que presenta equimosis 6
hematomas de facil produccion durante
esa practica.

Los antecedentes personales
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patolégicos que incluyen la ejecucion
de cirugia menor o mayor, durante la
cual el paciente podria haber
observado hemorragia sostenida y muy
prolongada, mas alla del mismo acto
quirurgico. En otros casos, es posible la
referencia de una hepatitis viral 6 de
otra naturaleza, cuyo compromiso haya
sido de tal grado que deja al paciente
con riesgo de presentar sangrado
espontaneo o inducido por maniobras
muy leves que impliquen trauma no
complicado. Por otra parte, en
trombocitopenias cronicas es muy
probable que con un interrogatorio
delicado y calmado, se admitan
manifestaciones hemorragicas previas
que no exigieron ni motivaron un
estudio médico mas detallado,
procediendo tan solo a la aplicacion de
medidas de sostén.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas sugestivos de
sangrado anormal son motivo frecuente
de consulta, siendo el ejemplo mas
frecuente el de epistaxis recurrente 6
hasta masiva, generando una
preocupacion porque el paciente no
tiene orientacion apropiada sobre la
causa de ese sangrado nasal, que ante
su recurrencia obliga a una atencién

profesionalizada. Otros signos de
sangrado anormal incluyen a la
observacion de: equimosis,
hematomas, lesiones petequiales,

gingivorragias, hematemesis, melenas,
enterorragia 6 proctorragia y hasta
hemartrosis, lo cual debe ser inquirido
por el profesional de salud antes de
realizar un procedimiento invasivo con
riesgo de sangrado persistente y hasta
con riesgo de ocurrir un choque
hipovolémico

PRUEBAS
PRELIMINARES

DIAGNOSTICAS

Ante la evidencia de que el (la)
paciente que acude a un centro médico
u odontolégico tenga manifestaciones
hemorragicas sin causa aparente, es
imperativo  solicitar  pruebas de
tendencia hemorragica con antelacion
a la ejecucion de  cualquier
procedimiento invasivo que implique
sangrado leve 0 mayor por
manipulacion de tejidos vivos. La
mayoria de médicos y odontélogos
acostumbran requerir pocas pruebas
de hemostasis que incluyen a: tiempo
de coagulacion, tiempo de sangria,
tiempo de protrombina y el hemograma
completo con recuento de plaquetas.
Segun los datos consignados en la
historia clinica podria hasta solicitarse
otras pruebas que confirmen
determinada dolencia como subyacente
y causante de sangrado anormal,
teniendo entre ellas a: tiempo de
trombina, fibrinbgeno plasmatico,
retraccion del codagulo, cuantificacion
de ciertos factores de coagulacion
como el VIl y IX.

CONDUCTA Y MANEJO

En pacientes con sangrado anormal, la
primera recomendacion consiste en
evitar en todo lo posible cualquier
procedimiento invasivo porque se
puede generar una solucién de
continuidad o6 dafo en tejidos
superficiales o) profundos, con
hemorragia local o extensa en forma
muy prolongada ¢ indefinida. Es
probable que al tratarse de pacientes
que se asisten en forma ambulatoria,
no sea indispensable la internacién vy
solo se iria a su domicilio con
recomendaciones expresas.

En otra situacion, si el paciente persiste
con sangrado y compromiso
hemodinamico y ahi proceden medidas
de emergencia tales como: mantener
via aérea permeable, canalizar una via
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venosa para administrar soluciones
coloidales y fracciones de sangre,
aportar oxigeno si es necesario para
evitar  hipoxia tisular 'y mayor
compromiso organico. Mas alla de
estas medidas generales ¢ de
emergencia procede el estudio
inmediato del paciente con pruebas ya
sefialadas para confirmar un
diagnéstico y si éste corresponde a un
trastorno hematolégico referirlo con
prontitud al especialista para iniciar
medidas terapéuticas especiales.
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