HEMORRAGIA CEREBRAL EN ANTICOAGULADA
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INTRODUCCION

Hemorragia intraparenquimatosa:Ruptura de vasos sanguineos intracerebrales con extravasacion de sangre hacia el parenquima cerebral que forma una
masa circular u oval que irrumpe al tejido y crece en volumen, mientras el sangramiento continua, comprimiendo y desplazando el tejido cerebral adyacente.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente que llama al Servicio de Urgencias por encontrarse mal con cierto mareo y
malestar por lo que es trasladada al centro de Salud. A su llegada refiere en el
trayecto(10 Km) presentar sensacion extrana en brazo y pierna izquierdos. Se le
realiza ECG donde aparece FA ya conocida y en su exploracion neurologica no se
aprecia focalidad. Ante el estado de |la paciente se decide traslado a Hospital de
referencia donde en el Servicio de Urgencias presenta una crisis comicial (tonico-
clonica) que revierte con tratamiento. Presenta INR de 3.7 (toma sintrom y el dia
anterior tenia 4.4). Pasa a UCI| donde revierten anticoagulacion.

Se le realiza TAC cerebral donde se objetiva un hematoma agudo

intraparenquimatoso pronto-parietal derecho con efecto expansivo local

ESTRATEGIA DE ACTUACION

Los sintomas y signos mas tempranos dependen de la localizacion del sangrado
intraparenquimatoso. En la medida en que el hematoma crece, los sintomas focales
empeoran. La TAC de craneo es el medio diagnostico de eleccion para la
determinacion de la hemorragia, su topografia, extension y apertura al liquido
cefalorraquideo (LCR)

Tratamiento en fase aguda urgente en unidades de cuidados especiales -unidad de

Ictus 0 de cuidados intensivos.
Prevencion secundaria:En general, se recomienda tratamiento de la HTA. El resto

de la prevencion estara en dependencia del tratamiento etiologico(HTA,ruptura de
aneurismas, angiomas cavernosos, drogas, alcohol, discrasias
sanguineas,anticoagulantes, tumor
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