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hemorragia cerebral por la rotura de un vaso sanguineo. El accidente
cerebrovascular hemorragico puede subdividirse en hemorragia intracerebral
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HEMORRAGIA HEMORRAGIA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL SUBARACNOIDEA INTRAVENTRICULAR



EvC HEMORRAGICO

HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA

Espacio
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Espacie subaracngsdes



GRAVEDAD DADA PoR
M
HEMORRAGIA DARNO EN UN CENTRO DEL MAGNITUD DE
INTRACEREBRAL CEREBRO HEMORRAGIA
VISION
AUDICION
HABLA
MIVILIDAD
FACULTADES SE
HEMORRAGIA
PRESIONAR CEREBRO RECUPERA PARCIAL O

SUBARACNOIDEA TOTAL



GRAVEDAD DADA PoR

M
H|PERTENS|0N RUPTURA DE LA LAMINA ELASTICAY RUPTURA DEL
FRAGMENTACION DE MUSCULOS LISOS VASO

LIPOHIALINOSIS NECROSIS FIBRINOIDE =~ CHARCOT-BOUCHARD

ARTERIAS BASILARES Y ATERIAS CEREBRAL ANTERIOS, MEDIA Y POSTERIOR

DEPOSITO DE B AMIELOIDE EN CAPILARES, ARTERIOLAS Y ARTERIAS

AAC PEQUENAS
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o \) El arbol arterial cerebral se divide en la
‘circulacién anterior y la circulacién posterior ./ =
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existencia de arterias comunicantes que tratan de garantizar el flujo sanguineo en
caso de oclusion o cierre vascular de los principales vasos.

Arteria = Arteria {
carotida cerebral - jj
inte ma medm ; ‘Qk

de Wlth

poligono de Willis




PRIMARIAS

HTA

ANEURISMAS

SECUNDARIAS

o NEOPLASIS

o MAV

e TRANSFORMACIONES HEMORRAGICAS
ISQUEMICO

o TROMBOSIS VENOSA



e Presion arterial alta que no esta controlada

e Tratamiento excesivo con anticoagulantes

e aneurismas

e accidente automovilistico

e Angiopatia amiloide

e Accidente cerebrovascular isquéemico

e tabaquismo




e tumores

e alcoholismo

FACTORES DE RIESGO Edad avanzada y sexo masculino




e Déficit neurolégico focal

e Dificultad para hablar o entender:

e Destellos de luz

CLINICA o cefalea

e Mareos

e nauseas o vomito

e pérdida de conocimiento




e COMA

e TRONCON ENCEFALICO

e CONVULCIONES,AFASIA HEMIANOPSIA

e SANGRADO LOBAR

CLINICA SEGUN
SANGRADO

o DEFICITS SENSORIALES CONTRALATERALES

e GANGLIOS

e HEMIPARECIA, CUADRIPARESIAY COMA

e HEMATOMA PONTINO
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Escala de Clasificacion de la

gravedad de una

HUN Y Hess | hemorragia

subaracnoidea

Paciente asintomatico, dolor de
cabeza leve, ligera rigidez de la

Dolor de cabeza de moderado a
fuerte, rigidez de la nuca, sin
déficit neurologico fuera de la
paralisis del nervio central.

Somnolencia, confusion,
obnubilaciéon, déficit neurologico

focal leve.

Estupor, hemiparesia de
moderada a severa, rigidez de
descerebracion temprana.

Coma profundo, signos de
descerebracion.




GRADO CUADRO CLINICO MORTALIDAD

0 Asintomatico, aneurisma no roto. 0%
i

4 Asintomatico, leve cefalea, o
1 rigidez de nuca 1%

Sin compromiso de conciencia,

1A estable, pero con déficit 1%
- neuroldgico establecido.

Cefalea mﬂagwm‘dga Severa,
c

rigidez de nuca, romiso de 504
nervios craneanos.

| Somnolencia, confuso,
obnubilacion, déficit neurologico 19%
focal leve

Estupor, hemiparesia moderada
a severa, rigidez de
descerebracion temprana

‘Coma profundo, descerebracion,
moribundo.




Sin evidencia de sangrado.

FISHER £  Gradoli

Presencia de < Tmm de sangre en las
cisiemas. No hay coaguios.

Gradn [l

Grado |V

!re?enma de hematuma intracraneal

égau ?ﬁlmn 0 sin sangre

cere o
brosidos

¥IJ baracnol
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ESGALA DE FISHER

Para clasificar la hemorragia subaracnoidea
11
Sin

evidencia de /i1 SRS 50 NN Sangre difusa
angr : e | fina, con una
° 2 capa de <lmm
' medida

verticalmente

Hematoma
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debe reducirse gradualmente a 150/90
mmHg usando betabloqueantes

o labetalol 100mg 2 veces al dia
o esmolol 500pg 1 min e infusion 50

inhibidor de la ECA

e enalapril 2.5mga 5 mg

TRATAMIENTO TA

bloqueador de los canales de calcio

o nicardipino 5mg hora
o hidralazina 12.5 inicio
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TRATAMIENTO PIC
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elevar la cabecera de la cama a 30 grados

usar agentes osmoticos

e manitol al 20% en una dosis de 0.25 a 1 g/kg
e solucion salina hipertdnica 1 a 2 ml/kg bolo

Si la PIC aumenta aun mas

INTUBACION Y SESACION HASTA LLEGAR A UN
PCO2 DE 28 A 32 MMHG

monitorizar la PIC con un catéeter parenquimatoso o ventricular en
todos los pacientes con una escala de coma de Glasgow (GCS) <8



e craneotomia descompresiva

aspiracion estereotactica

/ aspiracion endoscopica

CIRUGIA aspiracion con catéter

Wil




Qrificio de Burr
Tetido cerebral

Shunt dirigido
al ventriculo

CIRUGIA
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