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PRESENTACION DE CASO

Hemorragia intracerebral. Presentacion de un caso.
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina, de 70
aflos de edad, portadora de enfermedad cerebrovascu-
lar tipo hemorragia intracerebral y forma de presenta-
cibn como subtipo hemorragia cerebromeningea Le
Roux 2, con factores agravantes para mal prondstico
de causa neurolégica y por diversas complicaciones,
que evoluciondé en el servicio de Terapia Intensiva
Clinica del Hospital Universitario "Dr. Gustavo Alderegu-
fa Lima” de Cienfuegos. Con la conducta asumida segun
guias de practicas clinicas por protocolo de actuacion
de la citada institucion asistencial se logr6 que de
un estado por escala de Rankin de 5, al ingreso,
egresara con Rankin 3 y una supervivencia hasta el
momento con Ultima evaluacion de Rankin 2.

Palabras clave: Hemorragia cerebral/terap, Trastor-
nos cerebrovasculares /terap, Practicas clinicas

ABSTRACT

A 76 year-old female patient suffering from a cerebro-
vascular disease intracerebral hemorrhage type and
presented as Le Roux 2 cerebromeningeal hemorrhage
subtype with factors for a bad prognosis of neurologic
causes and, for diverse complications which evolved in
the clinical intensive care service at the University hos-
pital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” in Cienfuegos city.
According to the management stated in the clinical
practice guideline of the protocol intervention of this
health institution an achievement was obtained when
the patient passed from a Rankin 5 state at the admis-
sion of the hospital to a Rankin 3 state at the time of
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discharging from the institution. The survival rate at the
time of the last evolution was a Rankin 2.

Key words: Cerebral Hemorrhage/therapy, Cere-

brovascular Disorders /therpay), Clinical Clerkship
INTRODUCCION

Las enfermedades cerebro vasculares constituyen la
tercera causa de muerte en Cuba y en muchos paises
del mundo; a los procesos hemorragicos se le atribu-
ye la mas elevada letalidad por estas (1). El adveni-
miento de las modernas técnicas de neuroimagen im-
plic6 un cambio radical en el diagnéstico y conducta
ante estos enfermos, en los que el diagnéstico clinico
presuntivo puede ser erréneo, maxime cuando su pre-
sentacién es atipica o dibuja un territorio vascular es-
pecifico. Una disminucién en los reportes de tasas de
mortalidad por hemorragia intracerebral a causa de
hemorragias intraparenquimatosas, sobre todo peque-
flas, antes interpretadas como eventos isquémicos
cuando no se disponia de la tomografia computadori-
zada, trajo consigo una revolucién diagnostica y con-
ductual ante estos enfermos, adquiriendo la tomo-
grafia computadorizada y otros estudios de neuroima-
gen, como la resonancia magnética nuclear, un valor
cada vez mayor en la medida que se han perfeccio-
nado, incluyendo los actuales estudios con difusion y
perfusion. Todo esto llevd a la instauracién de cadenas
asistenciales en el neuroictus y el establecimiento de
guias de practicas clinicas nacionales con protocolos
de actuacion institucionales (2-3).

Estudios efectuados en la regién central del pais y en
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nuestra provincia evidencian elevadas tasas de mortali-
dad y lineas de tendencia crecientes en nuestro
territorio (4,5). No obstante, investigaciones efectuadas
evidencian las posibilidades de prestacion de servicios
con Optima calidad para estos enfermos con un promi-
sorio porvenir a corto plazo (6). La admision de estos
enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos, Uni-
dades de Ictus u otros servicios especializados en la
atencién a este grupo de entidades donde se define
su letalidad, es preconizado por el Programa Nacional
para la prevencion y el control de las enfermedades
cerebrovasculares (7,8) que indica la incorporacion
de indices clinimétricos y sistemas prondsticos que
permiten una mejor atencién a los pacientes. Dentro de
los sistemas citados para la hemorragia intracerebral
existen los clinicos y los de neuroimagen; los méas utili-
zados son el HIC score y Le Roux respectivamente,
este Ultimo para hemorragias cerebromeningeas o
hemorragias intraventriculares.

Por todo lo anterior decidimos publicar este caso, del
mal prondstico y, sin embargo, de evolucion satisfacto-
ria.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 70 afios de edad, de color de piel
blanca, natural de la provincia de Cienfuegos, de ocupa-
ciébn ama de casa, con antecedentes de operacion de
mama por neoplasia, con radical de mama seis me-
ses previos al ingreso, que presentd cuadro de cefalea
intensa acompafada de nauseas y voémitos, pérdida de
la visién, relajacion de esfinteres, y pérdida de la
fuerza muscular del hemicuerpo izquierdo, motivo
por el cual es transferida al hospital “ Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, donde se ingresa en Terapia Inten-
siva Clinica para estudio y tratamiento. Se le efectu6
tomografia computadorizada.
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Figura 1. Tomografia computadorizada inicial de
craneo. Vista de reconstruccion.
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Tomografia computadorizada inicial de

La paciente evoluciond del 8-10-2006 al 30-10-2006,
con transferencia a su domicilio.

Durante su estadia presentdé como complicaciones:
sepsis respiratoria alta y baja, trombosis venosa
profunda, resangramiento con apertura al sistema
ventricular de la hemorragia intraparenquimatosa.
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Figura 3. Tomografia computadorizada evolutiva de
craneo.

Llevo tratamiento con depletantes, neuroprotectores,
antibiéticos, fisioterapia de rehabilitacién, analgésicos
tipo opiodes y agentes hemorreol6gicos.

Por el estado previo, la entidad de base y compli-
caciones presentadas se reporté siempre grave vy
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su pronostico fue muy reservado, no obstante evolu-
ciond de forma favorable con recuperacion parcial de
su estado de discapacidad.

Con la conducta asumida segun guias de practicas
clinicas por protocolo de actuacién de la citada institu-
cién asistencial se logr6 que de un estado por es-
cala de Rankin de 5, al ingreso, egresara con Rankin
3 y una supervivencia hasta el momento con Ultima
evaluacion de Rankin 2.

Luego de su egreso se efectud tomografia evoluti-
va.

CONCLUSIONES

Existen pacientes con evolucién atipica segin su
enfermedad, indices clinimétricos y neuroimagenol6-
gicos, aunque el valor de estas mensuraciones es
incuestionable debe tenerse presente la atipicidad de
evolucién en algunos enfermos.
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Figura 4. Tomografia computadorizada evolutiva,
después del egreso.
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