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Sagnat intern

Altres noms
Hemorragia interna

Sagnat intern en el cervell

Complicacions
Xoc hemorragic, xoc hipovolémic, exsanguinacio

El sagnat intern (també anomenat hemorragia interna)és una perdua de sang d'un vas sanguini que s'acumula a
linterior del cos. El sagnat intern no sol ser visible des de I'exterior. [1] Es una emergéncia meédica greu, pero l'abast de
la gravetat depén de la taxa de sagnat i la ubicaci6 del sagnat (per exemple, cap, tors, extremitats). El sagnat intern
sever al pit, I'abdomen, I'espai retroperitoneal, la pelvisi les cuixes poden causar xoc hemorragic o mort si no es rep un
tractament medic adequat rapidament. [2] El sagnat intern és una emergéncia medica i ha de ser tractat immediatament
per professionals médics. [2]

Contingut

Signes i simptomes

Al principi, pot ser que no hi hagi simptomes de sagnat intern. Si un organ esta danyat i sagna, pot ser dolorés. Amb el
temps, el sagnat intern pot causar pressio arterial baixa(hipotensié),augment de la freqiiéncia cardiaca
(taquicardia),augment de la freqiénciarespiratoria (taquipnea),confusio, somnoléncia i pérdua de consciéncia. [3]

Un pacient pot perdre més del 30% del seu volum sanguini abans que hi hagi canvis en els seus signes vitals o nivell de
consciencia. [4] Aix0 s'anomena xoc hemorragic o hipovolémic,que és un tipus de xoc que es produeix quan no hi ha
prou sang per arribar als organs del cos. [5]
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Els primers simptomes inclouen ansietat, augment de la frequiéncia respiratoria, polsos periférics febles i pell freda als
bracos i cames. [cal citacid] Si no es tracta el sagnat intern, el cor i la freqiiéncia respiratoria continuaran augmentant
mentre disminueix la pressio arterial i I'estat mental. Eventualment, el sagnat intern pot resultar en la mort per pérdua de
sang(exsanguinacio). [4] El temps mitja des de l'inici del xoc hemorragic fins a la mort per exsanguinacio és de 2

hores. [4]

Causes

Trauma

La causa més frequent de mort en un traumatisme és el sagnat. [6] La mort per traumatisme representa 1,5 milions dels
1,9 milions de morts a I'any a causa del sagnat. [4]

Hi ha dos tipus de trauma: el trauma penetrant i el trauma contundent. [2]

El traumatisme penetrant és la causa més comuna de lesid vascular i pot donar lloc a sagnat intern. Pot océrrer després
d'una lesi6 balistica o una ferida d'apunyalament. Si es produeix un traumatisme penetrant en els vasos sanguinis
propers al cor, pot conduir rapidament a xoc hemorragic o hipovolémic, exsanguinaciéi mort. [2]

El traumatisme és una altra causa de lesié vascular que pot provocar sagnat intern. Pot ocOrrer després d'una
desacceleraci6 d'alta velocitat en un accident de cotxe. [2][7]

No traumatic
Una série de malalties patoldgiques poden conduir a sagnat intern. Aquests inclouen:

Ruptura dels vasos sanguinis com a conseqiencia de la pressié arterialalta, aneurismes, varius esofagiques, ulceres
péptiqueso embaras ectopic. [8]

Altres malalties relacionades amb el sagnat intern inclouen el cancer, la malaltia hematologica,la deficieéncia de vitamina
K i les febres hemorragiques rars viriques,com els virus d'Ebola, Dengue o Marburg. [9]

Altre

Aquest estdmac amb Linitis plastica (malaltia de Brinton) pot causar sagnat intern

El sagnat intern pot ser causat per un error médic com a resultat de complicacions després d'operacions quirdrgiques o
tractament médic. Alguns efectes de la medicacié també poden conduir a sagnat intern, com I'Gs de
medicaments anticoagulants o medicaments antiplatalets en el tractament de la malaltia arterial coronaria. [10]

Diagnostic

Signes vitals

La pérdua de sang es pot estimar en funcié de la frequieéncia cardiaca, la pressio arterial, la freqliéncia respiratoria i
I'estat mental. [11] El suport vital avancat del trauma (ATLS) de I'American College of Surgeons separa el xoc
hemorragic en quatre categories. [3][4][12]

Classificacio del xoc hemorragic[3][4][12]

Pérdua de sang estimadaFrequliéncia cardiaca (per minut)Pressio arterialPressio del pols (mmHg)Freqiéncia
respiratoria (per minut)Altre

Hemorragia classe |
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< 15%
Normal o minimament elevat
Normal
Normal
Normal

Una mica ansiés

Hemorragia de classe I

15 - 30%

100 - 120

Pressi6 arterial sistolica normal o minimament dislolica
Reduit

20-30

Lleugerament ansiés
Pell freda i pincada amb recarrega capil-lar retardada

Hemorragia de classe I

30 - 40%

120 - 140

La pressio arterial sistolica < 90 mmHg o canvi en la pressié arterial > 20-30% des de la presentacio
Reduit

30-40

Estat mental alterat (ansids, confus)
Disminucio de la produccié d'orina

Hemorragia de classe IV

> 40%

> 140

Pressié arterial sistolica < 90 mmHg
Estret(< 25 mmHg)

>35

Estat mental significativament alterat (confus, letargic)
Pell freda i pingada amb recarrega capil-lar retardada
Disminucio significativa o abséncia de la produccié d'orina

L'avaluacio de la circulacié es produeix després d'avaluar les vies respiratories i la respiracio del pacient(ABC (
medicina). [5] Si se sospita sagnat intern, el sistema circulatori d'un pacient s'avalua mitjancant palpacié de polsos
i ultrasonografia doppler. [2]
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Examen fisic
Es important examinar la persona per detectar signes visibles que puguin suggerir sagnatintern:[2]

una ferida

hematomes [ecquimosi]

recollida de sang [hematoma]

sensacié anormal de la pell [paresthesia]
signes de sindrome del compartiment

També és important buscar l'origen del sagnat intern. [2] Si se sospita sagnat intern després d'un traumatisme, es pot
realitzar un examen FAST per buscar sagnat a I'abdomen. [2][3]

Imatge

Si el pacient té signes vitals estables,pot sotmetre's a diagnostic per la imatge, com ara una tomografia computada. [4]
Si el pacient té signes vitals inestables, pot no sotmetre's a diagnostic per la imatge i, en canvi, pot rebre tractament
medic o quirtrgic immediat. [4]

Per ubicacié
El sagnat intern pot océrrer en qualsevol part del cos. Alguns simptomes de sagnat intern depenen de la ubicacio6 de la
sagnia. Alguns exemples de tipus de sagnat intern inclouen:

Cap: Hemorragia intracranial, hemorragia cerebral, hemorragia subaracnoidal, hematoma subdural, hematoma epidural
Tors: tamponat cardiac, hemorragia pulmonar, hemotorax, aneurisma aortic, sagnat gastrointestinal (sagnat
gastrointestinal superior , sagnat gastrointestinal inferior), traumatisme renal contundent, sagnat retroperitoneal de lesié
esplénica , sagnat postpart, embaras ectopic

Extremitats: fractura ossia, hemartrosi

Tractament
El maneig del sagnat intern depén de la causa i gravetat de la sagnia. El sagnat intern és una emergéncia meédica i ha
de ser tractat immediatament per professionals médics. [2]

Substitucié de fluids

Si un pacient té pressio arterial baixa(hipotensi6),es poden utilitzar liquids intravenosos fins que pugui rebre

una transfusié de sang. Per tal de reemplacar la pérdua de sang rapidament i amb grans quantitats de liquids IV o sang,
els pacients poden necessitar un catéter vends central. [3] Els pacients amb sagnat sever necessiten rebre grans
guantitats de sang de reemplagament a través d'una transfusié de sang. Tan aviat com el clinic reconegui que el
pacient pot tenir una hemorragia greu i continuada que requereix més de 4 unitats en 1 hora o 10 unitats en 6 hores, ha
d'iniciar un protocol de transfusié massiva. [3] El protocol de transfusié massiva substitueix els globuls vermells, el
plasmai les plaguetes en diferents proporcions en funcioé de la causa del sagnat (traumatic vs. no traumatic). [4]

Aturar el sagnat

Es crucial aturar el sagnat intern immediatament (aconseguir I'hemostasia)després d'identificar la seva causa. [4] Com
més temps es triga a aconseguir I'hemostasia en persones amb causes traumatiques (per exemple, fractura pélvica)i
causes no traumatiques (per exemple, sagnat gastrointestinal, aneurisma aodrtic abdominaltrencat) es correlaciona amb
una major taxa de mortalitat. [4]

A diferéncia del sagnat extern, la majoria del sagnat intern no es pot controlar aplicant pressio al lloc de la lesid. [3] El
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sagnat intern en el torax i la cavitat abdominal (incloent tant I'espai intraperitoneal com el retroperitoneal)no es pot
controlar amb pressi6 directa (compressio). Un pacient amb sagnat intern agut al torax després d'un traumatisme ha de
ser diagnosticat, reanimat i estabilitzat al Servei d'Urgéncies en menys de 10 minuts abans de sotmetre's a cirurgia per
reduir el risc de mort per sagnat intern. [4] Un pacient amb sagnat intern agut a I'abdomen o la pelvis després d'un
traumatisme pot requerir I'Gs d'un dispositiu REBOA per alentir el sagnat. [4] EIl REBOA també s'ha utilitzat per a causes
no traumatiques de sagnat intern, incloent sagnat durant el part i sagnat gastrointestinal. [4]

El sagnat intern d'una fractura 0ssia en els bragcos o cames es pot controlar parcialment amb pressié directa mitjancant
un tourniquet. [3] Després de la col-locaci6 del tourniquet, el pacient pot necessitar cirurgia immediata per trobar el vas
sanguinisagnant. [4]

El sagnat intern on el tors es troba amb les extremitats ("llocs d'unié" com I'axil-la o I'engonal)no es pot controlar amb un
tourniquet; no obstant aix0, hi ha un dispositiu aprovat per la FDA conegut com a Tourniquet Aortic i Junctional
Abdominal (AAJT) dissenyat per al control aortic proximal, encara que s'han publicat molt pocs estudis que n'examinin
el seu Us. [13][14][15][16][17][18] Per sagnar en llocs d'unio, s'ha d'aplicar un aposit amb un agent de coagulacio de la
sang (aposit hemostatic). [4]

També s'esta duent a terme una campanya per millorar la cura del sagnat coneguda com a campanya Stop The Bleed.
[19]
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