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Paciente joven con disminucion del nivel de consciencia
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Introduccion:

La hemorragia intraparenguimatosa esta causada habitualmente por
la ruptura de arterias profundas del cerebro, con lo gue la sangre
penetra en el tejido cerebral y la circulacion se interrumpe. Suponen
un 15-20% de todos los ACVA y pueden ser consecuencia de la
rotura aneurismatica, a la rotura de una pared quebradiza o0 a una
malformacidn arteriovenosa.

Descripcion sucinta del caso:
Paciente de 37 anos con antecedentes de

HTA mal controlada y cardiopatia
hipertensiva en tratamiento, el cual la familia
ignora, gue es derivada a urgencias tras
encontrarla sus vecinas dentro de la banera
Inconsciente. A su llegada mal estado
general con Glasgow 8. TA 216/173 Destaca

pupila derecha midriatica con pupila izquierda con miosis arreactiva.
Hipoperfusion periférica con cianosis e hipotermia de 30°C.

El TAC objetiva gran hematoma intraparenguimatoso con apertura al
sistema ventricular y escaso edema perilesional.

Se controlaron cifras tensionales y se realizO drenaje urgente
ventricular externo y craneotomia para evacuacion de hematoma
con evolucion torpida y resangrado.

En UCI evolucidon desfavorable. Tras 10 dias, segun la
Ley de Muerte Digna, se decide la Ilimitacion
tratamiento de soporte vital, de acuerdo con familia.
Se propone donacidon en asistolia que familia acepta.
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Estrategia practica de actuacion:

La principal causa de hemorragia intraparenguimatosa (HIP) es la
hipertension arterial. La HTA crdnica provoca cambios degenerativos
a nivel de las paredes arteriales que dan lugar a la aparicion de
aneurismas. Por otra parte, elevaciones bruscas de la presion
arterial también son responsables de HIP, bien por vasoconstriccion
aguda o bien por el aumento del flujo sanguineo cerebral. Varios son
los factores implicados en el pronostico vital y funcional tras una
HIC, siendo el mas importante el nivel de conciencia al inicio del
cuadro, de forma que un Glasgow menor de 9 Implican una
mortalidad del 90%. Tambien influyen el volumen del hematoma y la
localizacidon. En situaciones emergentes la celeridad en la actuacion
diagnostica y terapeutica es especialmente importante pudiendo
depender la vida de los pacientes de ello.
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