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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hemorragia intracerebral hipertensiva, también
ilamada parenquimatosa o hematoma intracerebral, es |a
extravasacion de sangre en el interior del tejldo
encefédlico. Tiene una elevada incidencia con la edad
avanzada. Las tasas de incidencia son relativamente
constantes en poblaciones predominantemente blancas,
con tasas entre 7 y 11 casos por 100,000 habitantes. En
Alabama del sur, con una mezcla de blancos y negros de
32 por 100,000 habitantes. Alguna serie de paises
orientales como Shibata, Japén, reportaron un incremento
doble de 61 por 100,000 habitantes (1, 2).

La hemorragia intracerebral hipertensiva (HIH), es
el resultado de la ruptura de los vasos arteriales
previamente l|astimados por un material lipido - Rico
hialino en la intima, degeneracién fibrinoide de la media y
capas elasticas. La duracién del sangrado es corta, por lo
menos 60 minutos; sin embargo si es un goteo repentino
de sangre de una porcion restringida de los
microaneurismas o si el resultado del dafio que recibid
(Restringido o difuso), no hay correlaciéon con la severidad
de la hipertension,

Los -diversos sitios de hemorragia inlracerebrai,
son mas comunes en: Putamen (35%), Lobar (30%),
Talamo (10%), Cerebelo (10%), Caudai (5%) y Puente
(5%). EL papel de la hipertensién en la HIH no estd bien
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esclarecido como un factor de alto riesgo y su frecuencia
ha s!do estimada entre el 72 y el 81%. Pueden ocurrir en
asociacién con condiciones patolégicas (anormalidades
vasculares, tumores, desdérdenes de sangrado), o como
resultado de medicina o drogas. Las hemorragias
espontaneas son atribuidas frecuentemente a la
hipertensién crénica y ocurren clinicamente en el
putamen, talamo, cerebelo y puente (3).

Las malformaciones vasculares que usualmente
producen sangrado intracerebral, incluyen malformaciones
arterlovenosas y angiomas venosos, el sangrado de
aneurismas Intracraneales y la enfermedad Mayamoya, sin
embargo, pueden resultar ocasionalmente en
hematointracerebrales. Las hemorraglas asociadas con
malformaciones vasculares tienden a ocurrir . en pacientes
jovenes de sexo femenino. Las medicinas producen
hemorragia Intracerebral princlpalmente por uno de los
mecanismos: coagulopatia e hipertension aguda, la
heparina o Warferina constituye un 10%. El uso de drogas
ilicitas como cocaina, anfetaminas pueden causar
hemorragia intracerebral. Ademas de la hipertensién, edad
avanzada y raza, otros factores de rlesgo se ha evaluado
frecuentemente como: consumo de alcohol, tabaco y
niveles de colesterol bajo en el suero, se han demostrado
como causa de hemorragla intracerebral (3, 4, 5).

La HIH parece ser mas frecuente después de un
episodio repentino hipertensivo precipitado por esfuerzo
fisioldgico, estrés emoclonal 0 medlcamento
simpaticomiméticos. La HIH tiene un seguimiento que va a
repercutir en la reduccién de fluldo sanguineo cerebral y
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una presion intracerebral elevada (PIC). Causa una
isquemia del tejido y edema, hay despiazamiento del
tejido normal y se diseca a través de los senderos de Ia
materia blanca, los déficits clinicos resultan de los
efectos de masa con cambios en cerebro, herniaciones,
edema e Iisquemia cerebral, extension de la sangre
ventricular e hidrocefalia (3).

Ei incremento de la presién intracraneal, puede
ocurrir después de un ataque o alglin otro dafo al
cerebro, si se deja sin controlar, puede ser asociado con
compresion del cerebro y colapso cardiorespiratorio
secundario a hernlaciéon. Las condiciones que disminuyen
la absorcion del fiujo cerebroespinal (CSF) y la PIC
incluyen aigin proceso el cual obstruye al Villi
aracnoideo, tal como hematoma intracraneal, hemorragia
subaracnoidea, meningitis y maiformacléon congénita., EN
general el elevado PIC es deflnido como elevaclon
sostenida mayor de 15 mmHg (20 cm H;0), sin embargo,
el PIC elevado no es pensado como dafiino hasta que es
mayor de 50 mmHg (70 cm H,0) (6).

La tomografia computarizada de craneo, ha tenldo
impacto en diversos aspectos del diagnéstico de la
hemorragla Intracerebral, Esta prueba no invaslva permite
una localizacion preclsa de la hemorragla y sus efectos
(cambio de la linea medla, edema alrededor y extension
ventricular), sino también provee un diagnéstico rapido de
pequeiias hemorragias o clinicamente atipicas que en el
pasado eran |nadvertidas en el diagnéstico, o que
requerian esfuerzos expansivos de diagndstico. En estado
agudo de hemorragia Intracerebral muestra una lesién
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homogénea hiperdensa, de orillas suaves y marginadas en
la forma. La hemorragia estd rodeada por una porcion
hipodensa que representa el edema o la isquemia, esta
hipodensidad aparece delgada y de forma semilunar, pero
con hematomas grandes, el edema circundante es extenso

(3).

El tratamiento de la hemorragia cerebral
hipertensiva, se basa en el edema cerebral y la preslén

intracerebral elevada, es el uso de la terapia osmética un

intento para deshidratar el cerebro. La meta de esta
terapia es incrementar la osmolaridad del fluido
extracelular, éste l0gico crea un gradiente osmético entre
los compartimientos extraceluiares e Intracelulares, y

resulta en un movimiento de agua afuera del cerebro:

reduciendo el volumen intracraneal y la PIC. El manejo de
la HIH incluye la limitaclon de la herida primaria y la
prevencién o minimizacion de dafdos secundarios (5).

Dentro de los agentes deshidratantes encontramos:
manitol y giicerol. El manitol es el carbén hexacarbonado
o polialcohol del azGcar mannose, esta estructura es
similar a la glucosa y a su alcohol de aziicar sorbitol. El
manitol es metabdlicamente inerte y por transfusion
intravenoso permanece largamente en el espacio
extracelular y excretado sin cambios de orina. El manitol
produce un gradiente osmético entre la sangre y el
cerebro, que causa que el agua deje el espacio
extracelular del cerebro, otro efecto como la disminucién
de la PIC en 10-20 minutos. La dosis administrada por via
intravenosa es de 0.5 a 1.5 gr/Kg durante un periodo de
16-30 minutos cada 6 u 8 oras. Sus efectos no deseados
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son: Hipovoiemia, hipokaiemia, hiponatremia,
hipergiicemia y uricosuria (5, 7, 8, 8, 10, 11).

El manitol puede exacerbar el edema vasogénico
cerebral por extravasacién en una barrera de sangre
dafiada, puesto que los efectos retardados del manitol que
siguen a dosis senciiias intravenosa o muitiples no han
sido investigados. La observacién que la dosis sencilla
intravenosa de manitol como tratamiento deshidratante
transitoriamente el cerebro normal, no exciuye la
posibilidad de una reversibliidad de su accién después de
dosis repetidas (12).

Otro tipo de tratamiento son los glucocorticoides,
siendo el mas usado ia dexametasona 'y metilprednisolona,
Teniendo como mecanismo de accion la estabilizacion de
la membrana y la supresion de la formacion de edema en
la presion intracerebral elevada, disminuye la presion
intracerebral, refuerza la barrera de la sangre en el
cerebro, asi como la reducciéon de la situacion de estrés
asociada a la hemorragla (13).

La dosis habituai de metilprednisolona es de 15-30
mg/Kg y la dexametasona de 3 a 6 mg/Kg en varlos
intervalos. Sus efectos colaterales clésicos:
inmunosupresion, icera péptica, infecciones,
manifestaciones tipo Cushing, hiperglicemia, glucosuria,
hipocalemia. Aunque se ha notado una reduccién en la
mortalidad en ciertos grupos de pacientes tratados con

corticoides, esta reduccion en la mortalidad no resulta en -

menor morbiiidad y de hecho incrementa ei niumero de
pacientes en el grupo severamente discapacltados, por io
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tanto, los estudios mas actuales en los que el uso de
corticoesteroides ha sido usado, no ha reportado
beneficios demostrados, aunque la tasa de mortalidad
puede decrecer en los pacientes su resultado funcional no
ha sido demostrado (7, 11).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existiendo duda en cuanto al tratamiento y manejo
de la hemorragia intracerebral hipertensiva, hemos
decldido realizar este trabajo para comparar y aclarar cual
de estos dos medicamentos (manitol y dexametasona),
tienen mejor efectos antledema cerebral y si en si se
logra una disminuclén de la hemorragia, para asi
establecer un protocolo y manejo en ei tratamiento de
estos pacientes.
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3. OBJETIVOS

1. GENERAL:

Estudiar el efecto por separado y combinado,
entre [n agente osmdtico y un glucocorticoide
en pacientes con hemorragia intracerebral
hipertensiva.

2. ESPECIFICOS:

1.

Observar el efecto terapéutico. por via
intravenosa entre manitol y dexametasona en
paclentes con hemorragia intracerebral
hipertensiva valorado por TAC de crédneo.

Observar el efecto terapéutico en la aplicacion
de ambos medicamentos.

Identificar y observar los efectos secundarios
con . la aplicacion entre estos dos
medicamentos.
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4. HIPOTESIS

A) HO:

¢ El manitol tiene mayor efecto antiedema cerebral
y mayor disminuclén de la presién intracerebral
elevada y més efectos secundarios que la
dexametasona, en pacientes con hemorragia
intracerebral hipertensiva.

B) H1:

o La dexametasona tiene menos efectos antledema
cerebral y menor disminucién de- la presién
intracerebral elevada 'y menos efectos
secundarios que ei manitol, en paclentes con
hemorragia Intracerebral hipertensiva.
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5. PROGRAMA DE TRABAJO

A) LIMITES DE ESPACIO:

Se estudiaron y revisaron 15 pacientes con
diagndstico de hemorragia intracerebral hipertensiva,
captados en el Servicio de Admisién Continua vy
Hospitalizacion de Neurologia del Centro Médico Naclonal
Manuel Avila Camacho, Hospltal de Especlalidades Puebla
sin limite de edad,

e Cronograma:

CAPTACION DE DATOS: Se captaron los
pacientes, del 11 de mayo/85 al 15 de
octubre/95. :

ANALISIS INTERPRETACION: Del 15 ‘al 30 de
octubre/85,

REDACCION Y DISCUSION DE onds: Del 1 al 30
de noviembre/95,

B) MATERIAL:
A. CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron pacientes de un sexo u otro, sin

10
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limite de edad, con criterios de cuadro cifnico
. (aiteraciones del estado de conciencla, déficit
motor, sensitivo, sindrome cerebelosos, datas
de hernlacion transtentorial y uncal).

Corroboracion de la hemorragia intracerebral
hipertensiva con TAC de crdneo.

B. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes que por algin motivo, no se les pudo
realizar TAC de créaneo.

Pacientes que recibieron o iniciaron otro tipo
de antiedema cerebral o que disminuyen ia
presion intracerebral, que no fueron manitol y
dexametasona. _

C. CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que por algin motivo no se les pudo
realizar TAC de crdneo o que por algin motivo
de contraindicacion no pudieron seguir manejo
con los medicamentos utilizados.

C) METODO:

s A todos los pacientes se les tomaron datos como:
Historia clinica, nombre, edad, sexo, afillacion,
fecha de ingreso, ocupaciéon. Antecedentes con
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension

11
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arterlal. Toma de laboratorio al inicio como:
Biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, tlempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina, colesterol,
triglicéridos.

Se tomaron laboratorlos en el transcurso . de
hospitalizacion, blometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitos séricos.

Se tom6 TAC de craneo a todos los paclentes al
Inicio y a los ocho dias del tratamiento.

Por TAC de crédneo se localiz6 el sitio de la
hemorragla, tamafio, extension de la misma y
edema.

Se administré manitol a cinco pacientes, a dosis
de 0.5 gr/Kg cada 8 horas intravenosa. Se
administré a 5 pacientes dexametasona, a razén
de 8 mg IV cada 8 horas y se administré6 a §
pacientes dexametasona y manitol a mismas
dosis. Los tres grupos reclbieron tratamiento
durante 8 dias. ‘

Se lievé a cabo la clasificacion clinica con escala
de Glasgow, al inicio y al final del tratamilento
respectivamente.

Se llev6 a cabo la evoluclon de las
complicaclones como: desequilibrio
hidroelectrolitico, sangrado de tubo digestlvo e
infecclones agregadas.

12
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e Las TAC de craneo al inlcio y al final del

tratamiento fueron interpretadas por el Serviclo

de Radiodlagnostico.

D) METODO ESTADISTICO:

1. Se utiliz6 método de porcentajes.

2. Prueba de rangos seflalados y pares igualados
de Wilcoxon o

3. Prueba de Chi cuadrada.

E) TIPO DE ESTUDIO:

¢ Observacional

o Prospectivo

o Longitudinal

o Comparativo

o Fase IV farmacolégica
¢ Doble ciego

13
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:
Nombre

Edad

Afiliacién

Ocupacion

Sexo

Fecha de ingreso
Tenslon arterial

. ANTECEDENTES:
Hipertension arterial
Cardiopatia coronaria
Accidentes vasculares
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Tabaquismo
Obeslidad

©@~oa0ow®

. DATOS CLINICOS:
a. Alteracion del estado de conclencia
b. Déficit motor
¢.- Sindrome cerebeloso
d. Datos de herniacion transtentorial y uncal

. FECHA Y NUMERO DE TAC DE CRANEO AL INGRESO:

a. Sitio de la hemorragia

b. Tamafio de la hemorragia
¢. Extensién de la hemorragia
d. Edema

14




H Compaar El Efocm'rnm!)émlml-‘.nlm Mmu‘lnl\'l)cxmn%xﬂsmmlinl'a(‘h'nlcsCnullnnmrmg!;\ ltracarebral Hipertensiva_ ]|

5. LABORATORIOS:
a. Biometria hematica
Quimica sanguinea
Electrolitos séricos
Tiempo de protrombina
Tiempo parcial tromboplastina
b. Colesterol, triglicéridos

6. EVOLUCION DEL PACIENTE:
a. Mejoria del estado de conciencia
b. Evolucion del estado de conciencia
c. Muerte

7. COMPLICACIONES:
a. Desequillbrio hidroelectrolilico
b. Sangrado de tubo digestivo
¢. Infecciones

8. FECHA Y NUMERO DE TAC DE CONTROL:
a. Valoracion de reduccién de la hemorragia y edema
b. Valoraclon de complicaciones.

15
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ESCALA DEL COMA DE GLASGOW

APERTURA OCULAR

Esponténea

Al estimulo verbal
Al estimulo doloroso
Sin respuesta

RESPUESTA VERBAL

Orientada
Confusa
Inapropiada
Incomprensible
Sin respuesta

RESPUESTA MOTORA

Obedece 6rdenes
Localiza dolor
Retira al dolor
Flexion al dolor
Extension al dolor
Sin respuesta

= N D22 NLD2DOIH= N WM

DEPENDIENDO DE LA CALIFICACION EN LA ESCALA DEL
COMA DE GLASGOW, EL DANO CEREBRAL PUEDE SER:

GRAVE ENTRE 3 Y 8 PUNTOS
MODERADO ENTRE 9 Y 12 PUNTOS
MENOR ENTRE 13 Y 15 PUNTOS

16
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6. RESULTADOS

Se estudiaron de manera prospectiva a 15
pacientes con datos clinicos 'y diagnosticados por
tomografia axial computarizada de crdneo con hemorragia
intracerebral hipertensiva.

Se tomaron 3 grupos de control, la cual se les
aplic6 a cada cinco pacientes dexametasona,
dexametasona + manitol y manitol. Encontrdndose a 8
pacientes del sexo femenino (53%) y a 7 pacientes del
sexo masculino (47%) (Graficas N° 1y 2),

Como antecedentes relacionados con la
enfermedad, tenemos: obesidad en 7 pacientes (46.6%),
hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo con 2
pacientes cada uno (13.3%), enfermedad coroparia en 1
paciente (6.6%) y dislipidemia en cero pacientes (0%)
(Tabla N° 1),

Por grupo de edad se encontr6 mayor frecuencia
entre 56-65 afios en siete paclentes; a cuatro pacientes
entre 25-35 afos, dos pacientes entre 66-75 afios, y un
paciente entre ei grupo de 36-45 afos y 46-55 aifios

17
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respectivamente (Grafica N° 3).

Dentro de las caracteristicas clinicas se
encontraron a 14 con déficit motor (93.3%), pérdida de la
conciencia en 12 pacientes (80%), déficit sensltivo en 10
pacientes (66.6%), sindrome cerebeloso en 9 pacientes
(60%), herniacion tentorial y uncal dos pacientes (13.3%)
(Tabla N° 2).

Segun el dafio neurolégico por escala de Gilasgow
al inicio del tratamiento, se encontr6 en 6 pacientes dafo
moderado (9-12 puntos) 40%, dafo cerebral menor en 5
pacientes (13-15 puntos) 33.4%, y dafio cerehral grave en
4 pacientes (3-8 puntos) 26.6% (Gréaficas N° 4 y 5).

La locallzacion del sitlo de la hemorragia, fue mas
frecuente en ganglios basales derecho (46.7%), en 7
pacientes; ganglios basales izquierdos en 4 pacientes
(26..7%); cerebelosa en 2 pacientes (13.4%); parietal
izquierda y derecha respectivamente un paciente (6.6%)
(Graficas N° 6 y 7).

En cuanto .a complicaciones mas . encontradas
tenemos a dos pacientes con complicacion de manitol
(13.3%), teniéndose un paclente con sangrado de tubo
digestivo, y uno con infeccion tipo conjuntivitis (6.6%)
respectivamente (Tabla N° 5).

18
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Los hallazgos por TAC de crdneo, asociados a
hemorragia, se encontraron a 15 paclientes con edema
cerebral (100%), con efecto de masa 6 pacientes (40%),

sangrado intraventricular en 3 pacientes (20%), hernia:

subfaicinar 2 pacientes (13.3%) y con hidrocefalia, infarto
parietal izquierdo, dilatacion ventricular y
encefalomalacia, un paciente respectivamente (6.6%)
(Tabla N° 6).

La valoracién de la hemorragia cerebral y edema

durante 8 dias de tratamiento con la aplicacién de
dexametasona en 5 paclentes tuvo un porcentaje de
disminucién de 52.5% y persistencia del sangrado de
47.5%. Con al aplicacion de dexametasona més manitol en
5 paclentes con 50% de disminucién del sangrado y
edema eon 50% de persistencia de ambos. Con Ia
aplicaciéon de manitol en 5§ pacientes tuvo una disminucion
de sangrado y edema de 63% y persistencia de ambos en
37% (Tabla N° 7).

Por valoracién de escala de Glasgow en relacion
con el Inicio y al final del tratamliento durante 8 dias, con
la aplicacién de dexametasona en 5 pacientes, 89.9%
inicial y con mejoria a los 8 dias 69.9%. Con la apiicacion
de dexametasona y manitol iniciaimente con Glasgow de
un porcentaje de 84.9% y al final del tratamiento 63.3% de
mejoria. Con al aplicacién de manitol ha los 5 pacientes
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tuvieron un Glasgow inicial con porcentaje de 89.3% y al
final del tratamiento 73.3% de mejoria (Tabla N° 8),

Fallecieron 2 pacientes durante el tratamiento un
13.3% en relacion al 100% de 15 pacientes.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL HIPERTENSIVA

B0 >»®»O

SEGUN EL SEXO

MASCULINO FEMENINO

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 oclubre/95
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GRAFICA N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA' HEMORRAGIA CEREBRAL
HIPERTENSIVA SEGUN EL SEXO

FEMENINO
83%

FUENTE: CMNMAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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GRAFICA N° 3
DISTRIBUCION DE LA HEMORRAGIA CEREBRAL HIPERTENSIVA
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FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 16 octubre/95
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GRAFICA N° 4
VALORACION CLINICA POR LA ESCALA DE GLASGOW AL INIC!O DEL
TRATAMIENTO
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FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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GRAFICA N° 6

VALORACION CLINICA PORCENTUAL POR ESCALA DE GLASGOW AL
INICIO DEL TRATAMIENTO
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FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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GRAFICA N° 6
SITIOS MAS FREC}JENTES DE HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
HIPERTENSIVA SEGUN PORCENTAJE, AL INICIO DEL TRATAMIENTO
VALORADO POR TAC DE CRANEO
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FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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GRAFICA N° 7
LOCALIZACIQN DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
HIPERTENSIVA SEGUN PORCENTAJE, AL INICIO DEL TRATAMIENTO
VALORADO POR TAC DE CRANEO

10

00> 0
L
1

] — —
CEREBELOSA - PARETAL PARIETAL
IZQUIERDO DERECHO

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 16 actubre/95
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TABLA N° 1
ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA

PATOLOGIA

N° PACIENTES | PORCENTAJE |
HIPERTENSION ARTERIAL 2 13.3
DIABETES MELLITUS 2 133
ENFERMEDAD CORONARIA 1 68
DISLIPIDEMA 0 00
TABAQUISMO 2 13.3
OBESIDAD 7 466

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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_ TABLA N° 2
VALORACION NEUROLOGICA Y CUADRO CLINICO EN PACIENTES
CON HEMORRAGIA CEREBRAL HIPERTENSIVA ANTES DEL

‘TRATAMIENTO

CUADR§ cLiNico N° PACIENTES | PORCENTAJE |
DEFICIT MOTOR | 14 83.3
PERDIDA DE LA CONCIENCIA 12 80.0
DEFICIT SENSITIVO 10 | 66.6
| SINDROME CEREBELOSO 9 60.0
HERNIACION TENTORIAL Y UNCAL 2 13.3
FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/05
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TABLA N° 3
RELACION DE ESTUDIOS DE LABORATORIO RELACIONADOS A
PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA

lePO DE ESTUDIO | N° PACIENTES | PORCENTAJE
BIOMETRIA HEMATICA 15 100
QUIMICA SANGUINEA 15 100
ELECTROLITOS SERICOS 15 100
DETERMINACION DE COLESTEROL 15 100
DETERMINACION DE 15 100
TRIGLICERIDOS
TIEMPO DE PROTROMBINA 15 100
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 15 100

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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TABLA N° 4
ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
HIPERTENSIVA

MEDICAMENTO |N° PACIENTES | PORCENTAJE |  DOSIS

DEXAMETASONA 5 - 333 8mg IVc/s hr
DEXAMETASONA N 333 8mgiVc8hr
MAS MANITOL 333 0.5 gr/Kg c/8 hr

MANITOL 5 333 0.5 gr/Kg ¢/8 hr

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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TABLA N° S

COMPLICACIONES DE PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA
DURANTE EL TRATAMIENTO DE 8 DIAS

N° TIPO DE N°* PACIENTES QUE | PORCENTAJE
MEDICAMENTO | PACIENTES COMPLICACION PRESENTARON
' COMPLICACION
DEXAMETASONA 5 ] (] (]
DEXAMETASONA INFECCION 6.6
5 1
MAS MANITOL CONJUNTVITIS
MANITOL 5 SANGRADO DE TUBO 1 6.6
: DIGESTIVO
DESEQUILIBRIO 2 13.3
HIDROELECTROLITICO

"FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/95
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) TABLA N° 6 )
VALORACION DE COMPLICACION ENCONTRADA POR TAC DE CRANEO EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA

SEXO
COMPLICACION N° PACIENTES | MASCULINO | FEMENINO | PORCENTAJE
EDEMA CEREBRAL 15 7 8 100
EFECTO DE MASA 6 2 4 40
SANGRADO INTRAVENTRICULAR 3 - 3 20
HERNIA SUBFALCINAR 2 - 2 13.3
HIDROCEFALIA 1 - 1 X
INFARTO PARIETAL IZQUIERDO 1 - 1 66
DILATACION VENTRICULAR 1 1 - 66
ENCEFALOMALACIA 1 1 - 6.6

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/85
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TABLA N° 7 ) ,
VALORACION DEL SITIO DEL SANGRADO Y EDEMA CEREBRAL ANTES Y 8 DIAS DESPUES DEL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON HEMORRAGIA INTRACEREBRAL HIPERTENSIVA

Intracerebral i

ANTES DE TRATAMIENTO DESPUES DE TRATAMIENTO
MEDICAMENTO N° PACIENTES | SANGRADO | N° PACIENTE | DISMINUCION DEL | PERSISTENCIA DE| PORCENTAJE
SANGRADO % | SANGRADO % GLOBAL
1 60 40
DEXAMETASONA 2 FINADO FINADO 525
5 100 3 50 50
8mgiVc/8hr 4 40 60 475
5 60 40
DEXAMETASONA 1 40 60
8mgNVc/8hr 2 50 50 50
MAS 5 100 3 FINADO FINADO
MANITOL 4 a0 10 50
0.5 grfKg c/8 hr 5 20 80
1 95 5
MANITOL 2 20 80 63
. 5 100 3 80 20
0.5 grfKg /8 hr 4 60 40 37
5 60 40

FUENTE: CMN MAC HEP: 11 mayo - 15 octubre/95
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TABLA N° 8
VALORACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA POR ESCALA DE GLASGOW, AL INICIO Y 8 DIAS
DESPUES DEL TRATAMIENTO
MEDICAMENTO | N° PACIENTES AL INICIO DEL AL FINAL DEL PORCENTAJE
- TRATAMIENTO | TRATAMIENTO

1 14 12 93.3/80

2 4 FINADO 26.6/0

DEXAMETASONA 3 15 13 100/86.6
4 14 13 93.3/866
5 7 4 4667266
TOTAL: 5 89.9769.9
6 14 14 93.3/983.3
DEXAMETASONA 7 11 4 73.3/266

MAS 8 4 FINADO 266170
MANITOL 9 13 9 86.6 /60
10 13 11 86.6/73.3
TOTAL: 5 84.9/63.3
1 13 11 93.3/733
12 12 9 80/60

MANITOL 13 14 13 83.3/86.6

‘ 14 13 9 86.6 /60
15 14 13 93.3/866
TOTAL: 5 89.3/73.3

FUENTE: CMN MAC HEP; 11 mayo - 15 octubre/a5
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7. DISCUSION

Al analizar los resultados generales referente a la

presente investigacion, al cual se estudiaron a 15
pacientes correspondientes al 1995, encontrandose que el
sexo femenino fue mas frecuente (53%) en relacién al
sexo masculino 47%. El grupo de edad mas frecuentes se
establecié entre §56-65 aflos en 7 pacientes (46.6%) y
entre 25-35 afos en 4 paclentes (26.6%). Los
antecedentes patoléglcos la hemorragla intracerebral se
asociéo mas a la obesidad en 7 pacientes (46.6%), seguido
de hipertensién arterial, diabetes mellitus, y tabaquismo
respectivamente con 2 paclientes (13.3%).

Dentro del cuadro clinico, esta patologia se asoclé
mas al déficit motor (93.3%) y la pérdida de la conciencia
80%, siendo los signos dominantes. Predomin6é ademas el
dafio moderado en 6 pacientes 9-12 puntos (40%), seguido
‘de dafio menor en 5 pacientes (33.3%).

Analizando las complicaciones el desequilibrlo
hidroelectrolitico fue mas frecuente encontrandose en 2
pacientes con manitoli (13.3%), seguido de un paciente
con sangrado de tubo dlgestivo con mismo tratamiento
(6.6%). La hemorragia Intracerebral hipertensiva tuvo un
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sitio mas frecuente, siendo los ganglios basales derecho
en un 46.7% en 7 pacienies, seguldo de 4 pacientes en
ganglios basales izquierdo (26.7%); y cerebelosa en 2
pacientes (13.4%).

El edema cerebral siempre se detecté en los 15
pacientes (100%) y el efecto de masa en 6 pacientes
(40%), lo que era de esperarse en esta patologla.

Por otra parte el tratamiento con manitol tuvo
mejor respuesta a la disminucién del sangrado y edema
(63%) persistiendo en el 37%, seguido por el grupo de
dexametasona con disminucién del sangrado 52.5% vy
persistencia del mismo 47.5%, no siendo asi en el grupo
de dexametasona méas manltol con disminucién del
sangrado y edema 50% y persistencla del 50%, donde se
esperaba mejor resultado.

En cuanto a la evolucién clinica por escala de
Glasgow, siendo el grupo de dexametasona méas manitol
tuvo una mejoria clinica de 84.95% al iniclo y con 63.5%
al final del tratamiento, siendo un diferenciai de 21.6%.
Con relacién al grupo de dexametasona con un diferenciai
de 20% y el grupo de manitol fue de 16% respectivamente.

Se apllcé Chi cuadrada para analizar el estudio y
ademas significancia del mismo, siendo asi la Chi
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cuadrada apllcada a los pacientes con TAC de craneo
inicial X2 7,9659253 con probabilidad de P < 0.01863037,
siendo slgnificativa. La Chi cuadrada a los pacientes con
TAC de craneo de control fue de X2 3.96840653 con
probabilidad no slgnificativa de P > 0,13749016.
Toméndose como parametro de significancia P < 0.5.

Se aplic6 Wilcoxon en relacién a escala de
Glasgow para el grupo de dexametasona por P > 0,3264
no significativa. En cuanto al grupo de dexametasona
manltol, con P > 0.1112 no significativo. En el grupo de
manitol tampoco tubo slignificancia estadistica P > 0.1711.
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8. CONCLUSION

El presente estudio realizado en el Centro Médico
Nacional Manuel Avila Camacho, en el Hospital de
Especialldades. Se encontré que el grupo del manitol sélo
tuvo mejor respuesta al tratamlento, sin embargo fue el
que mas se asoclé a complicaciones. Hubo mayor mejoria
clinica de los pacientes en el grupo de dexametasona y
manitol que los demés grupos.

La tomografia axial computarizada de créneo fue
un método aceptable para valorar el efecto de los

medicamentos en esta patologia, pero sin embargo habia -

tenido més certeza eon cuanto a la valoracion si
hubiésemos contado con un monitor de presion
intracraneal,

Nuestro estudio no tuvo significancia estadistica,
probablemente se debié a un grupo de pacientes muy
pequefios o por no contar con monitoreo de precision
Intracerebral, que nos hubiese ayudado a vigilar mas
estrictamente los cambios de presion intracerebral con el
tratamiento.
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