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I. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) se define como una patologia neurologica
grave, con déficit neuroldgico repentino resultante de una lesion vascular. Esta lesion tiene
un inicio agudo, de duracion variable y puede provocar la muerte, siendo la segunda causa
de deceso con frecuencia en pacientes de 65 afios de edad a nivel mundial. (1)

El ictus o enfermedad cerebrovascular (ECV) o ACV es una causa importante de
muerte en paises desarrollados, ocupa el tercer lugar, superada solo después de las
patologias cardiovasculares y las neoplasias malignas) (2). Se puede clasificar en
hemorragico e isquémico que puede resultar en graves complicaciones cognitivas y del
equilibro corporal. (3)

El cerebro vascular hemorrdgico o accidente cerebral hemorragico, se produce
debido a la rotura de un vaso sanguineo cerebral impidiendo el flujo sanguineo regular
despojando al tejido provisto de nutrientes, oxigeno y glucosa necesarios para sus

funciones que es alimentar las células cerebrales. (4)

Tipos
Las enfermedades del cerebro vascular hemorragica van a estar constituidas por dos

variantes: la primera tiene a un vaso intraparenquimatoso roto que va ocasionar un
hematoma que se encontrara situado en el espesor del tejido cerebral dando paso hacia el

espacio subaracnoideo originado por la hipertension arterial, la segunda variante es un vaso
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roto claramente en el espacio subaracnoidea causado por los aneurismas que se encuentran
en las arterias del poligono de Willis. (5)

A continuacion, se explicara las variantes:

Hemorragias intraparenquimatosa o intracerebral

Se define como la rotura de vasos sanguineos en el cerebro con salida de sangre
hacia el parénquima cerebral formando una masa de forma circular u también oval que va
aumentar en volumen, este tipo de hemorragia se sitia con un 60% en los ganglios basales
y un 20% se encuentra en la sustancia blanca y los 20% ultimos puede ubicarse en el
tronco cerebral como también en el cerebelo. (5)

Cabe mencionar, que los ictus hemorragicos es un trastorno devastador que los
casos presentados corresponde un aproximado del 7%-15% de las enfermedades cerebro
vasculares, que conlleva un riesgo de morbimortalidad muy alto. La mortalidad puede
alcanzar el 40%-50% de los casos al mes de la hemorragia, considerando que el otro 50%

se produce en los primeros dias del evento cerebro vascular. (6) (7)

Hemorragia subaracnoidea (HSA)

La HSA es la presencia de hemorragia en el espacio subaracnoideo, cuya etiologia
en la mayor parte de casos es la rotura de un aneurisma cerebral, otra causa importante es
secundario a trauma craneoencefalico. Se produce cuando un espacio débil de la pared del
vaso sanguineo llamado aneurisma libera el flujo sanguineo de presion alta entre el craneo
y cerebro causando serios dafios al tejido cerebral. (8)

Su incidencia oscila entre un 1-5% de la poblacion mundial (9) y su mortalidad es
de alrededor del 50% (10) Se presenta en un porcentaje pequeio de pacientes, sin embargo,
es una de las patologias neuroquiriirgicas con mas alta mortalidad por el sangrado y
complicaciones.

El incremento de la mortalidad y secuelas se debe al cuadro inicial de cefalea que
presenta el paciente, que podria ser catalogado de manera errénea como crisis migrafiosa o
una cefalea cronica especialmente en pacientes con antecedentes de migrafia o cefalea

tensional. (8)

I1. Etiologia y factores de riesgo

Identificar las etiologias mas frecuentes y los factores de riesgo de las variantes del

accidente cerebral hemorragico nos ayuda en el desarrollo de medidas de prevencion, cuya
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finalidad es reducir la mortalidad y morbilidad.

Los casos de hemorragias intracerebrales se produce por:

Hipertension arterial en un 60-70%, se produce un dafio en los vasos perforantes
por ello recibe el nombre de hemorragia hipertensiva (5). Secundario a la rotura
de una arteria arterioesclerdtica debilitada por la hipertension arterial cronica.
(11)

Angiopatia amiloide hereditaria tipo autosomica dominante, se produce
hemorragias multiples en adultos jovenes causando lesiones subcorticales en
zonas como la sustancia blanca con un deterioro cognitivo. Se producen
hematomas multiples ubicados en la sustancia blanca, por ello es habitual la
hemorragia intracerebral del tipo no hipertensiva ocasional en personas de 60
anos. (5)

Con menor frecuencias estan: Los tumores tipo malignos que se encuentran muy
vascularizados, las diversas coagulopatias, la vasculitis y también los aneurismas
de caracter micoético. (5), aneurisma congénito, malformaciones arteriovenosas,
infarto hemorréagico, discrasia sanguinea, traumatismos.

En definitiva, en la mayor parte de hemorragias intracerebrales se asientan sobre

los nucleos de la base, los 16bulos cerebrales, cerebelo o tronco cerebral (11).

Los casos de hemorragias subaracnoidea se producen por:

Hemorragia subaracnoidea primaria o espontanea que es provocada por la
ruptura de un aneurisma cerebral.

Hemorragia subaracnoidea perimesencefalica como: trombosis venosas
cerebral, trauma, apoplejia pituitaria.

Otras de las causas estan asociadas a las alteraciones hemodindmicas
cerebrales, discrasias sanguineas, toxicos, neoplasias cerebrales,

vasculopatias, infecciones, cirugias. (8)

III.  Fisiopatologia

La hemorragia intracerebral provoca una disfuncion neuronal porque en primera

instancia se presenta una lesion parenquimatosa evolutiva, el sangrado arterial se acumula

dando origen a un hematoma ejerciendo efecto de masa en tejidos cerebrales contiguos y
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puede llegar a comprimirlos. Si el hematoma es grande incrementan la presion
intracraneana produciendo una herniacién cerebral transtentorial, como producto de la
presion de los hematomas supratentoriales y el edema causando la muerte del paciente,
afectandose el tronco del encéfalo y muchaa de las veces hemorragias secundarias en el
mesencéfalo y la protuberancia.

Si el hematoma es pequefio existe mecanismos de compensacion como la
comprension del sistema ventricular, borramiento de cisternas y surcos, cambio en las
resistencias vasculares. (11)

Otro fenomeno se da, si la hemorragia se extiende a los ventriculos cerebrales,
pudiendo evolucionar a una hidrocefalia aguda; de la misma manera los hematomas
cerebelosos cuando se expanden pueden llegar a bloquear el cuarto ventriculo o puede
disecar el tronco encefalico. La fisiopatologia de la hemorragia subaracnoidea, se
produce por la ruptura de un aneurisma sacular; la sangre en el espacio subaracnoideo
produce meningitis quimica, aumentando la presion intracraneana posiblemente por dias o
algunas semanas generando una situacion catastréfica e instantdnea.

Esta situacion presenta una serie de caracteristicas como la hipoperfusion,
hipertension intracraneal, resangrado, vaso espasmo y la hidrocefalia. En el caso del

vasoespasmo secundario puede producir una isquemia encefalica focal.

IV. PRESENTACION CLINICA

La sintomatologia inicia de manera aguda durante alguna actividad o mientras se
realiza un esfuerzo, se caracteriza de manera general por cefalea intensa, vomitos, rigidez
en la nuca, alteracion de la consciencia. Es posible que se presente convulsiones,
obnubilacién y déficit motores (5).

Existen otros sintomas que estan relacionados con el volumen y localizacion de la
hemorragia, como se explica a continuacion las mas usuales:

-_Hemorragias hemisféricas grandes: Se caracteriza por presentar una hemiplejia

flacida completa acompafiada de hemianestesia y también con afasia, si es el lado
izquierdo, el sitio afectado, casualmente se caracteriza por una desviaciéon conjugada de la
cabeza, los ojos se dirigen al lado opuesto de la hemiplejia, se acompafia de
manifestaciones como: vomitos, respiracion estertorosa o trastornos de la consciencia. (5)

- Hemorragias hemisféricas pequefias: presenta hematomas en distintas zonas:
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Capsulares o lenticulares: caracterizado con una hemiplejia pura.

Talamo: dafio hemisensitivo.

Encrucijada parietotemporal izquierda: presenta un sindrome tipo afasico-apraxico
Caudado: presenta un sindrome de apatia, disminucién de lenguaje y también
confusion. (5)

-Hemorragias del tronco cerebral: afectacion de diferentes grados en los pares

craneales, de vias largas y centros autonémicos. Tipos:

Grandes: presenta una cuadriplejia, coma o rigidez de descerebracion, también se
presentan movimientos oculares verticales anormales, con pupilas puntiformes,
respiracion irregular, mutismo, hipertermia. Este tipo de hemorragia es usual en la
protuberancia.

Pequefias: con sindromes idéntico a los infartos, que se presentan en las arterias
perforantes del tronco basilar.

Raras: caracterizado por hemorragias tanto en el mesencéfalo y como en el

bulbo(5).

-Hemorragia en el cerebelo: presenta sintomatologia como:

Cefalea o vomitos, también puede presentar rigidez de nuca o estupor.

Algunas veces puede manifestar vértigo y ataxia, caracterizado por incoordinacion
de un hemicuerpo sin la presencia de una hemiplejia.

Puede presentar un hematoma con extension al tronco: se va a caracterizar por la
presencia de hemiparesia, con paresia facial u oftalmoplejia.

V. DIAGNOSTICO: (Nos referiremos en este capitulo a la hemorragia

intraparenquimatosa, ya que la hemorragia subaracnoidea su diagndstico y
tratamiento seran abordado en otro capitulo)

Para un mejor diagndstico a mas de los factores de riesgo vascular y los datos

clinicos de las enfermedades cerebrovasculares es necesario realizar una tomografia de

craneo, que permitan identificar y diferenciar entre lesiones hemorragicas e isquémicas.

Mediante la tomografia computarizada, asi como, la resonancia magnética nuclear,

podremos tomar decisiones terapéuticas de manera precoz y asi mismo son de gran

beneficio para seguimiento post operatorio(13).

Tomografia Axial Computarizada (TAC)
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En una hemorragia intracerebral su diagndstico fundamentalmente se basa en la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) craneal que informa el foco hemorragico
intraparenquimatosa o intracerebral; se observa un area hiperdensa dentro del parénquima
cerebral. Mientras que ante la evidencia de hemorragia subaracnoidea, es util hacer una

angio-TC, importante para verificar si se trata de un aneurisma. (5)

Figura Nro. 1 TAC simple de craneo: imagen hiperdensa frontal derecha en relacion a hemorragia
intraparenquimatosa, con borramiento de surcos de la convexidad por edema perilesional, ejerce efecto de
masa. (Cortesia de Larry Miguel Torres Criollo, Médico Tratante de Neurocirugia Clinica San José

Azogues-Ecuador; con autorizacion)

Resonancia Magnética (RM)

e En la fase subaguda: se va observar que el centro de la hemorragia va a cambiar
dando una imagen aumentada tanto en T1 como en T2 por la salida de la
desoxihemoglobina hacia el espacio extracelular.

e En la fase cronica: se observa el borde de la hemorragia como un anillo hipodenso

en Tl yen T2. (5)

Figura Nro. 3. Resonancia magnética simple de cerebro, secuencia T1: Imagen hiperintensa lobar derecha
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compatible con hemorragia intraparenquimatosa en fase aguda, con volcamiento ventricular que ejerce
importante efecto de masa. (Cortesia de Larry Miguel Torres Criollo, Médico Tratante de Neurocirugia

Clinica San José Azogues-Ecuador,; con autorizacion)

Arteriografia
Técnica utilizada cuando existe duda sobre una malformacion vascular ya sea por
causa de hemorragia lobares o también del tronco en jovenes (5).
Pronostico en fase Aguda:
-Importante el uso de la escala NIHSS (National Institutes of Healt Stroke Scale)
para la evaluacion cuantitativa de un déficit neuroldgico provocado por un ACV agudo y
también la utilidad de la escala de ICH (Intracerebral Hemorrhage).
-Para una correcta correlacion positiva de mortalidad con se toma en cuenta:
e Tamafio del hematoma con una desviacion de la linea media
e Presencia de una inundacién o volcamiento ventricular.

e Nivel de conciencia que se encuentre: < 8 en Glasgow

Si se presentan estas 3 variantes, mas edad avanzada, el prondstico es malo, se

acerca a un 100%. (5)

VI. TRATAMIENTO

Tratamiento médico:

e Es importante asegurar la ventilacion y la oxigenacion, si el paciente presenta
disnea, se procede a la intubacion y a la ventilacion mecanica.

e Reposo absoluto, la cabeza elevada unos 30°, uso de analgésicos para la cefalea y
farmacos antitérmicos.

e Mantener una adecuada presion de perfusion cerebral (PPF=PIC-PA), si esta Gltima
aumenta lo hace también la presion arterial (PA), por ello si se reduce
significativamente la PA se facilita la isquemia, se debe disminuir la presion
sistolica, solamente hasta mantener una tension arterial media sobre 90mmHg.

e Labetalol: bolo 10-40 mg o por infusion continua de 2-8 miligramos/minuto, ya que
no modifican la PIC ni el FSC.

e Enalaprilato: 1,25 a 2,5 mg intravenoso.

e Esté contraindicacion el uso de nitroprusiato.
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e La administraciéon del manitol ante la sospecha una elevacion aguda de la PIC.
Dosis de carga 1-2 gr/kg; y, dosis de mantenimiento 0,25-0,50 gr/kg cada 4 horas

(5); una alternativa es el uso de solucion salina hipertonica al 3%.

Pronostico
- ESCALA ICH (Score de Hemorragia intracerebral)

Criterios Puntaje obtenido

Escala de coma de Glasgow

13al5 0
S5al2 1
3a4 2

Grupo etario

Menor a 80 afios 1 Puntos | %
Mayor a 80 afos 0 Mortalidad
Localizacion 0 0%
Supratentorial 0 1 13 %
Infratentorial 1 2 26 %
Volumen 3 72%
Menor a 30 cm?® 0 4 A
Mayor a 30 cm? 1 > 10D

Vaciamiento ventricular

No 0
Si 1

Tabla Nro.1. Escala ICH Score (Adaptado de: Hemphill J, Bonovich D, Besmertis L, Manley G, Claiborne S. The
ICH Score. RESEARCH ARTICLE. 2016 Abril; 32(4).

Es una escala pronostica que permite evaluar la mortalidad a 30 dias en pacientes
con hemorragia intraparenquimatosa, fue creada por Hemphill en el afio 2001 y la misma
consta de una clasificacion clinica compuesta por cinco factores diferentes, el primero esta
relacionado con un examen neuroldgico basico también conocido como la escala de coma
de Glasgow, el siguiente por una caracteristica basal del paciente el cual corresponde a la
edad, otro por una neuroimagen inicial o volumen intracraneal y finalmente el origen

dependiendo si este es infratentorial o supratentorial. (15)
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Tratamiento en Trastornos de la Coagulacion:

Durante un tratamiento fibrinolitico. Se debe suspender la instilaciéon de rt-PA

cuando exista duda de hemorragia, importante obtener una TC de manera urgente y un
estudio del estado de la coagulacion, se debe pedir 6-8 U de crioprecipitados y también 6-8

U de plaquetas.

Pacientes tratados con heparina. Uso de protamina por las unidades admitidas y

consideradas en el plasma.

Paciente en tratamiento con dicumarinicos. Se debe indicar plasma fresco

congelado, la vitamina K (5-25 mg) tarda mas en hacer efecto.

Paciente en tratamiento con anticoagulantes directos. Si el tratamiento se

administro 2 horas antes (rivaroxaban, dabigatran o apixaban), usar carbon activado para
impedir su absorcion. (5)
Tratamiento Quirdrgico:
e Colocacion de un monitor de presion intracraneal.
e Derivacion ventricular.

e Laevacuacion del hematoma. (5)

A Preoperatorio
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B Postoperatorio

Figura Nro. 2. TAC SIMPLE DE CRANEO, corte sagital y axial. A:(preoperatorio), se observa lesion
hiperdensa en region parietooccipital izquierda en relacion a hemorragia intraparenquimatosa hipertensiva,
con area hipodensa perilesional compatible con edema cerebral. B: (posoperatorio), craneotomia
parietooccipital izquierda, resolucion de hematoma intraparenquimatosa, se observa escaso residuo. (Cortesia
de Larry Miguel Torres Criollo, Médico Tratante de Neurocirugia Clinica San José Azogues-Ecuador; con

autorizacion)

El uso de un catéter intraventricular permitird la monitorizacion de la PIC y
derivacion del LCR para conservar una presion por debajo de los valores 20 mmHg y una
presion de perfusion entre cifras de 50-70 mmHg. La cirugia se debe realizar durante las
primeras horas, sin la espera de signos de herniacion. (5)

La evacuacion quirtrgica, se realiza cuando el hematoma a nivel de cerebelo es
mayor de 2-3 cm de didmetro y cause produce desplazamiento del cuarto ventriculo,
hidrocefalia o disminucion del nivel de consciencia (5). A nivel supratentorial el beneficio
mayor en relacion a la indicacion quirtrgica, sera en hematomas que se encuentren a
menos de 1 cm de la corteza cerebral, con un volumen de mas de 25 cm?, desplazamiento

de linea media mas de 5 mm, o deterioro neurologico del paciente.

Rehabilitacion y prondstico a largo plazo:

El riesgo de recaidas y una demencia es significativo, ya que en unos 5 afios en un
24%, particularmente en personas con edad afosa que presenten hipertension mal
controlada, o cronica, se presenta en un 2% anualmente, aumento de hasta un 10% si la

presion diastolica esta por encima de 90 mmHg(5).
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