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Hemorrág ico



Definic ión
Se define por un deficifit neurologico focal secundaria a una lesión aguda focal de origen vascular 

llevando a cabo una hemorragia intracraneal

Ruptura espotánea de un vaso cerebral

Compresión del contenido 

Espasmo de los vasos sanguíneos

¿Diferencias? muchas.



Neuroanatomía



Neuroanatomía

50- 100 ml por cada 100 g de tejido cerebral x 

minuto

Afectación común:







Epidemiología

El 13% de los casos de evc son hemorrágicos Son la principal causa de incapacidad a largo plazo

Predominio: mujeres 52% y hombres 47% Los factores de riesgo desarrollan todo tipo de ictus

Causas comunes: HTA y aneurismas Traumatismo 80% y no traumatismo 20%





Factores de 
r iesgo

Edad avanzada >65años Hipertensión

Aneurismas y malformaciones vasculares

Obesdidad

Inactividad fisica

Traumatismo -TCE

Diabetes mellitus

Exceso consumo de alcohol



Etiologia

La hipertensión es la causa más común de EVC- hemorrágico

Angiopatía amiloide cerebral -hemorragia intracerebral lobar primario

Aneurismas por aumento de la presión



Clas i f icac ión

ACV hemorrágica

Hemorragia intraparenquimatosa /intracerebral

Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subaracnoidea 

espontánea



HSA



HSA

Conocida como coloquialmente como “derrame”

Extrasavasación de sangre en el espacio 

subaracnoideo

Etiología: TCE y aneurismas

Espinal o raquídea cuando tiene lugar 

a nivel medular

Afectación: arteria comunicante 

anterior y cerebral media

Duración: primeras 48 hrs



Aneurismascerebrales
Dilataciones anormales de la pared vascular arterial por alteración de la 

capa media -debilitada y ruptura

Suelen ser múltiples 20-25% 

Etiología: HTA

Miden 15 mm

Se clasifican en saculares o fusiformes

Común: arteria comunicante anterior y cerebral media



Clinica
Cuadro clinico tipico

Cefalea brusca intensa (centinela) 

cervicalgia

Pérdida de conocimiento con o sin 

convulsiones

Meningismo 

Fotofobia 

Sonofobia

Signos meningeos 

Hipertensión arterial reactiva

CIncinnati

Hemiparesia 

Disartria

Desviación de la comisura labial



Diagnostico





Diagnostico

TACsimple de cráneo es la principal prueba 

diagnóstica



Diagnostico



Diagnostico





Datos de hipertensión

Alteraciones de la respiración 

Bradicardia

Monitorizaciónneurológico
1 -Valorar el ECG

Vigilar los valores de la PIC Triada de Cushing

HIC >20mmHG



Tratamiento

1 -Protocolo ABC

2 -Vitamina K y sulfato de protamina

3 - Vasoespasmos -Nimodipino 60 mg/ kg cada 4 h por 21 días

4- Antagonistas de calcio -Nicardipino 0.75 mg/kg x 14 días 

5 -Control de la HTA -Labetalol 10 -20 mg

Aneurisma

Cierre del cuello aneurismático mediante clipaje a 

través de una craneotomía



Convulsiones

¿Entonces utilizo el valproato?



Convulsiones

Eleccón para crisis comiciales

DFH

Dosis de impregnación 15 mg/kg 

Dosis de mantenimiento 6 -8 mg/kg



Tratamiento-QX



IndicacionesQX

1 -Hemorragias >50ml

2 -Desviación de la línea media >5MM

3 -Hemorragia >1cm de grosor

4 -Hipertensión intracraneal refractaria





Hemorragia intracerebal



Malformacionesvasculares
Son arañas complejas de arterias y venas anómalas unidad por una o más 

fístulas

Se presentan antes de los 40 años 

Más frecuente

Ambos sexos 

Etiología: HTA 

Persisten en 24 horas 

Angioma venoso





Tipos

Telangiectasias capilares Fístula arteriovenosa

Aneurismas



Clinica

Deficits neurologico progresivo 

Crisis convulsivas

Cefalea intensa tipo pulsátil 

Hemiparesia

deterioro mental 

Deficit de lenguaje 

Nauseas y vomitos 

HTA



Diagnostico

TAC, RM YANGIO TAC





Tratamiento

1 -Protocolo ABC

2 -Monitorización neurológica

3 -Mantenimiento hemostasia -Labetalol IV 10 mg

4 -Evitar la hiperglucemia -administrar insulina

5 -Metamizol 2 g IV

6-Sulfato de protamina 50 mg/kg dosis

Crisis comiciales -DHF
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