TODO COMENZO CON UNA GASTROENTERITIS...
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: La hemorragia intracerebral primaria se da por una
rotura vascular espontanea. Es mds frecuente en varones, fumadores,
edad avanzada, hipertensos... Representa el 15% de los ictus e
implica un peor prondstico con tasas mads altas de morbimortalidad
por lo que un correcto manejo puede resultar vital.

Palabras Clave: Hemorragia intracraneal, hipertension
arterial, focalidad neurologica

Varén 68 anos, fumador, hipertenso.
Consulta por dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea y cefalea
opresiva occipitofontal. Exploracién: tensién arterial (TA) 180/100.
Abdomen: doloroso en epigastrio, ruidos aumentados. Neuroldgico:
normal. Se administra captopril obteniendo tensiones de 140/90.
Se pauta tratamiento para GEA y analgesia. Al dia siguiente
refiere cervicalgia y cefalea intensa a pesar de analgesia. TA
225/130. Neuroldgico: bradipsiquia, dificultad de expresidén vy
maniobra dedo nariz lentificada. Damos captopril y derivamos o
urgencias. Diagnédstico diferencial: ictus isquémico o hemorrdgico

TAC:
Valorado por

secundario a hipertension. hematoma cerebeloso con

hemoventriculo. neurocirugia descartan cirugia
urgente. A las 48 horas buena evolucion, con TAC control: sin
cambios y tras 72 horas y baja probabilidad de resangrado,

desestiman cirugia y contindan tratamiento médico.

6-49.

Figura1.Imagenes de tomografia de la fosa posterior. A. Hematoma grado |: tamano y configuracion normal del IV ventriculo, hematoma
localizado enlalineamedia; 8. Grado II: IV ventriculo parcialmente comprimido y desplazamiento de la lineamedia; C. Grado lll: oblteracion

completadel IV ventriculo con desplazamiento anterior y compresion deltallo cerebral y disminucion del espacio prepontino.

Importante conocer signos
de alarma para actuar rdpido, pues repercutird en el
pronostico. Realizar anamnesis, descartar traumatismo previo,
valorar tension y exploraciéon fisica y neuroldégica. Derivar
urgentemente para TAC ya que clinicamente es complicado
diferenciar ictus isquémico de hemorrdgico, solicitar analitica
(con coagulacion), electrocardiograma y radiografia de térax.

Tratamiento: retirar

fluidoterapia, anticoagulacién, i

hipertermia paracetamol y si agitacion sedantes suaves,
profilaxis trombosis venosa con medidas de compresidn sin
primeras 48 horas, ftratamiento de

iniciar heparina

hipertension debe ser mds energético que en ictus isquémicos
inicidndose si TAS>185 o TAD>105.
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