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Resumen

Objetivos: Determinar el prondstico de las hemorragias cerebrales de los pacientes ingresados en el
Hospital de Puerto Real (Cadiz).

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo consistente en la recogida de los datos
referentes a los pacientes ingresados en nuestro Hospital durante los meses de octubre 2017 a abril
de 2018: indicacion de anticoagulacidn, tipo, dosis y reversion de manera adecuada, localizacion del
sangrado y antecedente de TCE. También se recopilan datos acerca evolucién a exitus con o sin
activacion del protocolo de donacién asi como presencia de secuelas en aquellos pacientes que
fueron alta.

Resultados: Un total de 63 pacientes con diagndstico de hemorragia cerebral, edad media de 74
anos, existiendo 42 hombres (67%) y 21 mujeres (33%). 12 (19%) estaban anticoagulados (6M y 6H),
1 secundario a TVP, 1 ACVA de repeticion 10 fibrilacion auricular 82%. Los farmacos empleados
fueron: 1M (8%) rivaroxabéan 20 mg, 3 (28%) apixabén (2 con 5 mg/12hy 1 con 2,5 mg/12h) todos H,
1M (8%) con edoxaban 60 mgy 7 (59%) con acenocumarol (3 H (43%) y 4 (57%) M). Ninguno estaba
con dabigatran o heparina. Se emplearon medidas de reversion en 4 casos (33%): correcta con
complejo protrombinico en 2 (17%) M con Ry H con A 5mg y de forma incompleta con vitamina K en
2 (17%) con acenocumarol. No recibieron ninguna medida reversora 8 (67%). De estos pacientes,
fallecieron 8 (1A, 1E y 6 VIt K), sobreviviendo los 2 pacientes con ACODs revertidos de manera
adecuada, 1 con ACODs no revertido y 1 con anti.vit K revertido de manera parcial con vit-K. 51
(79%) pacientes no tenian prescritos anticoagulantes. Segun TAC las hemorragias cerebrales: 12
(19%) fueron hematomas subdurales, 7 (11%) hemorragias subaracnoideas, 22 (35%) hemorragias
intraparenquimatosas, 5 (8%) hematomas cerebelosos y 17 (27%) hematomas en Ganglios basales,
mostrando antecedentes de traumatismo craneoencefalico en 20 (32%). 23 (36,5%) casos terminaron
en exitus, siendo 10 (44%) M y 13 (54%) H. De los fallecidos se consideraron donantes 17 (74%) de
los casos. Desestimandose la donacion por arteriopatia en 6, neoplasia en 4, sobreinfeccién en 4 y
negativa familiar en 3. Fueron alta 39 (63%), mostrando secuelas invalidantes para ABVD en 28
casos.

Discusion: Ingreso en planta por ACVA hemorragico (forma mas frecuente intraparenquimatosa), las
3/4 poblacion masculina con edad media global de 74 afios, estando solo 1/5 anticoagulados
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sobretodo por FA, siendo en el 50% con ACODs y el otro 50% con A. Vit-K, siendo revertidos solo 1/3
de los casos de manera adecuada solo el 50%. Fallecieron 1/3 (siendo mas elevado en
anticoagulados). Previo al exitus el 75% se consider6 candidatos a la donacién siendo desestimados
la mayoria por arteriopatia. Del 75% de los pacientes que fueron alta, casi las 3/4 partes mostraron
alguna secuela invalidante.

Conclusiones: Se concluye que el sangrado intracraneal en nuestra zona es frecuente y grave con
alto porcentaje de exitus y secuelas (muy llamativo en anticoagulados sobre todo no revertidos),
debiendo hacer autocritica en el desconocimiento general de los médicos en materia de necesidad y
forma de administracion de dicha reversion.
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