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Los hematomas del talamo representan el 30% de las hemorragias intracraneales,siendo la hipertension arterial (HTA) la
principal causa(60%). El consumo de 50-100 gramos/dia de alcohol aumentan el riesgo de hemorragia. Es una causa
Importante de mortalidad y discapacidad en paises desarrollados.

Mujer de 44 anos, avisan por disminucidon del nivel de consciencia tras un consumo
excesivo de alcohol. No HTA conocida, hepatitis en 2013 por consumo de antiinflamatorios,
alcoholismo en seguimiento por psiquiatria. Toma desvenlafaxina. Encontramos a paciente
con Glasgow 7, tension arterial 180/100, respiracion espontanea, localiza dolor, afasia global,
hemiplejia derecha y midriasis arreactiva izquierda. En tomografia aparece una imagen
hiperdensa, mal definda de 4 cm de diametro, compatible con hematoma, localizado en
talamo izquierdo con extension al sistema ventricular. Por angiografia se localiza foco
hemorragico, no objetivando malformacion vascular. Se estabiliza a la paciente sin realizar
Intervencion quirurgica, persistiendo la hemiplejia derecha y disfasia. Se pauta tratamiento
antinipertensivo,heparina de bajo peso molecular y laxante.Gran dependiente para cualquier
actividad.

Desde Atencidon Primaria hemos de prestar atencion al control de la HTA, pues es el factor modificable que mas influye
en el riesgo de recurrencia(estimada en 2,1-3,7% anual). Existe también consenso en el control de consumo de alcohol y
abandono habito tabaquico. Es la anticoagulacion oral un punto clave en la prevencion secundaria, pues incrementa el
riesgo de recurrencia(sobre todo en hemorragia lobulares) debiendo valorar riesgo/beneficio( resangrado/prevencion
enfermedad tromboembolica) antes de pautar. Debe evitarse en fase aguda, pero si el riesgo es alto se recomienda
pasados 7-10 dias, como alternativa y en pacientes con riesgo moderado se pueden usar antiagregantes.

Hematoma intraparenguimatoso. Ictus. HTA.
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