REVISTA ARGENTINA 1r
DE TERAPIA INTENSIVA

Labrada Tapia DA et al. RATI. 2021;38:e767.11052021
http://revista.sati.org.ar/index.php

NOTAS CLINICAS

Hemorragia cerebral y tromboembolismo
pulmonar. A propdésito de un caso

[Cerebral hemorrhage and pulmonary
thromboembolism. A case report]

DominGo A. LaBRADA TAPIA, ALINA BREO PUENTES,” YORDANYS PAEz CANDELARIA, GEYDI BARRERA ELiAs,
Laura B. V. Gavon, DANAY VAzQuEz GONzALEZ

Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Victoria, Republica de Seychelles
* Correspondencia: abreijo67@gmail.com

Recibido: 18 enero 2021. Revisién: 23 marzo 2021. Aceptado: 11 mayo 2021.

Resumen

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen la tercera causa de muerte, la primera de discapacidad y la segunda
de demencia en el mundo. Presentamos a una mujer de 58 afios con antecedentes de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, que ingresé en el Hospital Victoria de Seychelles por una emergencia hipertensiva e ictus. En la to-
mografia computarizada, se diagnosticé hemorragia intracerebral taldmica izquierda con sangrado intraventricular
y edema cerebral; ademas, tuvo neumonia por broncoaspiracion y requirié soporte ventilatorio. Algunas de las com-
plicaciones fueron: sindrome de dificultad respiratoria aguda o distress respiratorio agudo, barotrauma, neumonia
asociada a la ventilacion mecanica, bacteriemia asociada a catéter venoso central y enfermedad tromboembélica:
trombosis venosa profunda femoral derecha y tromboembolismo pulmonar.

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular; hemorragia intracerebral; ictus; tomografia computarizada.

Abstract

Cerebrovascular diseases are the third cause of death, the first cause of disability and the second cause of dementia in
the world. We present a 58-year-old woman with hypertension and type 2 diabetes mellitus admitted to the Hospital
Victoria in Seychelles for a hypertensive emergency and stroke. A left thalamic intracerebral hemorrhage with intra-
ventricular bleeding and cerebral edema was diagnosed by CT; the patient also had aspiration pneumonia requiring
mechanical ventilation. Some of the complications were: respiratory distress, barotrauma, mechanical ventilation-as-
sociated pneumonia, central venous catheter-related bacteremia, and thromboembolic disease: right femoral deep
vein thrombosis and pulmonary thromboembolism.
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Introduccion

Entre las enfermedades cerebrovasculares, la he-
morragia intracerebral (HIC) es la que provoca mayo-
res complicaciones y, cuando se produce sin que medie
ningin trauma externo, se denomina HIC primaria
o0 espontdnea.!

La mayoria de las HIC se produce en los ganglios
cerebrales, y le siguen la HIC lobar, cerebelosa y pon-
tina. Segun algunos estudios, el 33% de los pacientes
con HIC sufre deterioro neurolégico en las primeras

48 h de la hemorragia, la tasa de mortalidad a los 30
dias es del 47%.1

La evolucién de estos pacientes criticos se ve en-
torpecida por la aparicién de complicaciones, entre
ellas, los trastornos del medio interno, las infecciones
relacionadas con la asistencia ventilatoria mecanica
y la enfermedad tromboembdlica.

El pronéstico depende de la ubicaciéon de la he-
morragia (supratentorial o infratentorial), el tama-
fio del hematoma, el nivel de conciencia al ingresar,
la edad, la salud y la condicién médica general del
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paciente. Ademads, otros factores, como antecedentes
de hipertensién arterial, tratamiento anticoagulante
o antiplaquetario, parecen estar asociados a peores
resultados.?*

El tratamiento de la HIC consiste en ofrecer so-
porte ventilatorio y cardiovascular. Entre las medidas
especificas, se incluyen el control de la hipertensién
arterial, de las alteraciones de la hemostasia, asi como
de las complicaciones asociadas, hasta la cirugia, si
estd indicada.?®

Con el objetivo de mostrar la evolucién clinica de
una paciente que sufre una HIC espontéanea no trau-
matica y complicaciones relacionadas con la hospitali-
zacion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Victoria de las Islas Seychelles, se presenta
el siguiente caso.

Caso clinico

Mujer de 58 afios, con hipertensién arterial de larga
evolucion tratada con losartan, nifedipina y clonidina;
diabetes mellitus tipo 2 tratada con insulina r4pida e
insulina lenta. Acudié al Servicio de Emergencia, por-
que no se sentia bien, no hablaba y no caminaba tras
caerse al piso; al ingresar, tuvo vémitos. Los hallazgos
del examen fisico fueron: respiracién rapida y superfi-
cial 35/min, saturacion de oxigeno 92%, presion arte-
rial 236/136 mmHg; examen neuroldgico: sin apertura
ocular, sin respuesta verbal, localiza el dolor, hemiplejia
derecha, puntaje de la Escala de Glasgow 7.

Se decidi6 intubarla y colocarla en ventilaciéon
mecanica, tras la induccién de secuencia rapida, se
realizé dicho procedimiento sin complicaciones. Se
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solicitaron andlisis bioquimicos, una tomografia com-

putarizada (T'C) de craneo, y fue trasladada a la UCI.

En la TC de craneo (simple), se detecté una he-
morragia intracraneal, de posible origen en el talamo
izquierdo, con extravasacion en el ventriculo lateral
izquierdo (Figura 1).

El diagnéstico de ingreso fue HIC espontdnea no
traumatica, talamica izquierda con extravasacion en
el ventriculo lateral izquierdo y broncoaspiracién de
contenido gastrico (posible).

Se solicitaron otros estudios complementarios:

e EKlectrocardiograma: hipertrofia ventricular iz-
quierda con sobrecarga sistélica.

e Radiografia de térax: catéter venoso central en
proyeccion de la vena cava superior, cardiomega-
lia, sin otras alteraciones pleuropulmonares.

e Ecocardiograma: cardiopatia hipertensiva con li-
gera disfuncién diastolica.

Durante la evolucién, la paciente desarroll6 un
sindrome de dificultad respiratoria aguda moderada,
secundario a broncoaspiracién de contenido gastrico;
para ello, fue ventilada en modo controlado por vo-
lumen con ventilacién protectora y empleo de PEEP,
hasta 12 emH,0 y FiO, hasta 70%. Sufrié complica-
ciones relacionadas con la ventilacién mecédnica, ba-
rotrauma (neumotérax bilateral pequefio, neumome-
diastino y enfisema subcutaneo), que fueron tratadas
y curadas. Asimismo, se detectaron complicaciones in-
fecciosas, como infecciones relacionadas con el catéter
venoso central por estafilococo coagulasa negativo y
neumonia intrahospitalaria asociada a la ventilacién
mecanica tardia por Acinetobacter baumannii'y Kleb-
siella pneumoniae.

Tuvo una cierta mejoria clinica y hemogasomé-
trica; posteriormente, se observé un deterioro, por lo

Figura 1. Tomografia computarizada de crdneo. Hemorragia intraparenquimatosa taldmica izquierda abierta al sistema

ventricular.
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que se decidi6 realizar una TC de craneo y de pulmén
con contraste intravenoso a los 14 dias de evolucién
en la UCL.

La TC de craneo revel6 una hemorragia talamica
izquierda, sin edema cerebral y extravasacién de san-
gre en los cuernos posteriores de los ventriculos, més
en el izquierdo.

La TC de térax mostr6 un tromboembolismo
pulmonar parcial de la arteria pulmonar derecha y
lesiones inflamatorias en ambas bases pulmonares
(Figura 2).

En una ecografia Doppler de miembros inferiores,
se observé una trombosis venosa profunda en la pier-
na derecha (popliteo).

El tratamiento médico incluy6 aporte de liquidos
parenterales, segtin las necesidades diarias, nutricion
enteral por sonda nasogastrica, sedoanalgesia (fen-
tanilo y midazolam), antibioticoterapia con ciclos de
ceftriaxona-metronidazol, piperacilina/tazobactam-
vancomicina, meropenen-colistina. Se administré an-
ticoagulacion profilactica con fraxiparina al quinto dia
de evolucidn, y se increment6 a dosis terapéutica tras
el diagnéstico de la enfermedad tromboembélica una
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vez que se determing la estabilizacién de la hemorra-
gia y disminuyeron las complicaciones intracraneales,
segun la TC de craneo, a los 14 dias de la HIC. El resto
del tratamiento se basé en controlar la hipertensién
arterial y la diabetes mellitus tipo 2, la profilaxis de la
ulcera por estrés y terapia de rehabilitacion.

Tras 21 dias de evolucién con méas de 48 h de ven-
tilaciéon espontdnea por traqueotomia, la paciente fue
dada de alta de la UCI al Servicio de Medicina.

Diagnésticos al egreso

e HIC espontdnea no traumatica del tdlamo izquier-
do, hemorragia intraventricular, edema cerebral.

¢ Broncoaspiracién de contenido gastrico.

e Moderada dificultad respiratoria.

e Barotrauma asociado a la ventilacién mecédnica
(neumotoérax bilateral, neumomediastino y enfi-
sema subcutdneo).

e Enfermedad tromboembdlica: tromboembolismo
pulmonar parcial de la arteria pulmonar derecha,
trombosis venosa profunda femoral derecha.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax con contraste intravenoso.
Tromboembolismo parcial de la arteria pulmonar derecha.
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e Neumonia intrahospitalaria asociada a la ventila-
cién mecdnica tardia por Acinetobacter baumannii
y Klebsiella pneumoniae.

e Bacteriemia secundaria a catéter venoso central
por estafilococo coagulasa negativo.

Discusion

Las enfermedades crénicas no transmisibles ocu-
pan los primeros lugares dentro de las causas de mor-
bimortalidad generales como consecuencia de otros
factores en la sociedad moderna, por ejemplo, el au-
mento de la expectativa de vida y de los marcadores
de riesgo.?

Las enfermedades cerebrovasculares son un pro-
blema de salud mundial y representan la tercera cau-
sa de muerte, la primera de discapacidad en el adulto
yla segunda de demencia en el mundo. Segtn algunos
datos, cada afio, 15 millones de personas sufren un ic-
tus en el mundo, y, de ellos, 5,5 millones mueren (esta
cifra seguira aumentando hasta 6,5 millones en 2015
y a 7,8 millones en 2030) y otros 5 millones quedan
con alguna invalidez permanente.?

La influencia de las variables demogréficas en el
comportamiento de las enfermedades resulta de vital
importancia y tienen una asociacién directa con la ta-
sa de mortalidad. En el mundo, el sexo constituye un
factor asociativo no una variable predictiva directa de
muerte. De cualquier manera, la importancia de facto-
res de riesgo, como la edad y el sexo, es limitada para
los fines de prevencidn, ya que no son susceptibles de
ser influenciados.!

La causa méas comun de HIC espontanea es la hi-
pertension arterial (alrededor del 65% de los casos),
lo cual coincide con el caso reportado. Pérez Garcia et
al publicaron resultados similares.!

Nuestra paciente present6 un cuadro clinico tipi-
co al ingresar. En esta enfermedad, el cuadro clinico
es muy variable y depende, entre otros factores, de
la arteria involucrada en el sangrado, los grados de
conciencia, la circulacién colateral y el estado fisico de
la sangre. Los sintomas mas habituales son trastor-
nos motores (80,3%), trastornos del lenguaje (55,9%),
vértigo (50 %), cefalea (40,8%) y, en menor porcentaje,
trastornos de la conciencia (5,9%).2 La investigacién
de Rivero-Morey et al arrojé resultados similares.?

Los vomitos son una manifestaciéon clinica fre-
cuente y que, en este caso, condujeron a la aparicién de
una neumonia por broncoaspiracion de contenido gas-
trico, lo que desencadend tempranamente el sindrome
de dificultad respiratoria aguda. Este sindrome es un
edema pulmonar de causa no cardiogénica, secunda-
rio a una lesion alveolar que se produce debido a un
proceso inflamatorio, de origen local o sistémico. Es
necesario conocer su fisiopatologia, su definicién y su
presentacién clinica y, de esta forma, poder iniciar y
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dirigir el tratamiento, y evitar que el paciente entre
en la fase fibroproliferativa y sufra complicaciones
irreversibles.” Para esta complicacién, hay un trata-
miento eficaz, como la ventilacién mecanica artificial
con parametros protectores y la pronacion, y se reali-
zan estudios para encontrar otras vias de mejorar la
supervivencia de los pacientes con sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda.”

El empleo de soporte ventilatorio trae aparejado
la aparicién de complicaciones, que surgieron en esta
paciente y contribuyeron a su estancia prolongada en
la UCI, por ejemplo, el barotrauma y la neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecénica, que fueron tratados
segun los resultados de los analisis microbiolégicos y
la sensibilidad antimicrobiana.

Rodriguez Martinez y Sanchez Lago hallaron que
la tasa de neumonia asociada a la ventilacién meca-
nica (10-30%) estuvo dentro de los parametros esta-
blecidos internacionalmente.®

Tras la mejoria inicial, la paciente experimenta
una reagudizacién de la hipoxemia a los 14 dias de
evolucion, por lo que se realiza una angiotomografia
que revel6 un tromboembolismo pulmonar secunda-
rio a la trombosis venosa profunda diagnosticada me-
diante ecografia Doppler.

En el caso presentado, resulté relevante tras
muchas complicaciones y la estancia prolongada, la
aparicién de complicaciones tromboembodlicas, pese
al empleo profilactico de la anticoagulacién al quinto
dia de la enfermedad y al inicio precoz de la terapia
de rehabilitacion.

No hallamos publicaciones de nuestro pais y de
la region que justifiquen la aparicién de fenémenos
trombéticos y un episodio hemorragico. Segtin una
comunicacién personal de especialistas en hemato-
logia y oncologia de nuestro pais, hay una tendencia
a la elevada incidencia de trombofilias primarias y
secundarias, y tiene expresién superior el cancer, lo
cual pudiera justificar este caso.

En una discusién multidisciplinaria con neuro-
logia, radiologia, hematologia y medicina intensiva
sobre esta paciente, clinicamente estable, sin com-
plicaciones neurolégicas, clinicas, ni tomograficas, se
decide administrar anticoagulacion a dosis terapéu-
tica como tratamiento especifico de la enfermedad
tromboembdélica con heparina de bajo peso molecular.
Segun la bibliografia, el uso profilactico de terapia an-
ticoagulante en los pacientes con HIC es seguro tras
48 h de evolucion del cuadro y no plantea el riesgo de
crecimiento del hematoma.®1? Otros estudios revelan
el uso seguro de la anticoagulacién con heparina tras
tres dias de estabilizacién del episodio hemorragico y
para los anticoagulantes orales siete dias en pacientes
con HIC y prétesis valvulares.? Los hallazgos de Kura-
matsu et al, en su investigacién sobre la combinacién
de complicaciones hemorragicas y tromboembdlicas,
sugieren que la anticoagulacién no debe reiniciarse
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antes de los seis dias posteriores a la HIC inicial y
puede considerarse a partir de entonces solo en pa-
cientes de alto riesgo para lograr un equilibrio 6ptimo
entre las complicaciones hemorrégicas y tromboem-
bélicas minimas.!!

En la bibliografia, también se hace referencia a
variables clinicas, como shock o hipotensién, por un
lado, y la ausencia de otras, como aquellas especifi-
cadas en el puntaje PESI, que permiten identificar
a pacientes con tromboembolismo pulmonar de muy
alto o muy bajo riesgo, respectivamente, y orientar el
tratamiento en consecuencia.!?

Los pacientes criticos tienen un riesgo alto de sufrir
enfermedad tromboembdlica, con el consiguiente agra-
vamiento de desenlaces clinicos, por lo que se recomien-
da el uso sistemaético de medidas de tromboprofilaxis.
Aun cuando se reconoce su importancia, estudios en la
UCI han mostrado que las practicas de tromboprofi-
laxis son heterogéneas y una proporcion significativa
de pacientes no recibe una estrategia adecuada.®

A pesar de la evolucion térpida de la paciente, se le
da el alta de la UCI tras 21 dias de evolucién.

Conclusiones

En este caso, la HIC espontanea no traumatica tu-
vo una presentacion critica y su tratamiento estuvo
dirigido al soporte ventilatorio y cardiovascular desde
el comienzo. La evolucién de la paciente se vio entor-
pecida por la aparicién de complicaciones que llevaron
a una estancia prolongada en la UCI. La asociacién de
un fenémeno hemorragico y enfermedad tromboembé-
lica fue relevante. El manejo multidisciplinario resulté
fundamental para la supervivencia de la paciente.

Los autores no declaran conflictos de intereses.

Bibliografia

1. Pérez Garcia AR, Garcia Monter A, Sosa Acosta EF, Padrén
Valdés F. Factores pronésticos de mortalidad por hemorra-
gia intracerebral en el periodo agudo. Rev Cub Med Mil
2015; 44(3): 277-288. Disponible en: http:/scielo.sld.cu/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572015000300002

2. Rivero-Morey RJ, Rivero-Morey J, Acevedo-Cardoso JL,
Garcia-Alfonso de Armas TL, Castro-Lépez E. Caracteriza-
cién de pacientes con hemorragia cerebral espontdanea en
Cienfuegos, enero-octubre 2017. Universidad Médica Pina-
rena 2020; 16(1): e377. Disponible en: http://www.revgaleno.
sld.cw/index.php/ump/article/view/377

3. Macias RuizV, Cordero Pérez MB, Vasquez Cedefio D, Saltos
Mata F. Factores asociados a la mortalidad de la hemorragia
cerebral intraparenquimatosa espontdnea en pacientes ma-

Pagina 5de 5

yores de 50 afios de edad que acudieron al Hospital Teodoro
Maldonado Carbo durante el afio. Rev Ecuat Neurol 2017;
28(1): 10-15. Disponible en: http:/scielo.senescyt.gob.ec/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-25812019000100010

4. Ospina Osorio J, Bedoya A, Patino J. Descripcion de los
pacientes con hemorragia intracerebral espontdnea en el
Hospital San José de Bogota. Rev Chil Neurocirugia 2019;
45: 131-135. Disponible en: https:/revistachilenadeneuro-
cirugia.com/index.php/revchilneurocirugia/article/view/124

5. NICE Guideline. Stroke and transient ischaemic attack in
over 16s: diagnosis and initial management. Mayo 2019.
Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng128/re-
sources/stroke-and-transient-ischaemic-attack-in-over-16s-
diagnosis-and-initial-management-pdf-66141665603269

6. Rodriguez-Yainiez M, Castellanos M, Freijo MM, et al. Guias
de actuacion clinica en la hemorragia intracerebral. Neu-
rologia 2013; 28 (4): 236-249. Disponible en: https:/www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485311001447

7. Salazar Borbén JD, Hidalgo Rodriguez F, Alvarez Aguilar
P. Sindrome de distrés respiratorio agudo. Revista Clinica
de la Escuela de Medicina UCR-HSJD 2019; 9 (1): 56-64.
Disponible en: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/clinica/
article/view/36495

8. Rodriguez Martinez HO, Séanchez Lago G. Neumonia aso-
ciada a la ventilacién mecénica en la unidad de cuidados
intensivos. Rev Ciencias Médicas de Pinar del Rio 2016;
20(5): 603-607. Disponible en: https:/core.ac.uk/download/
pdf/228913901.pdf

9. Vidal OG, Gonzéalez-Hernandez J. Inicio de terapia anticoa-
gulante posterior a un episodio de hemorragia intracerebral:
revision a partir de un caso clinico. Revista Memoriza.com
2010; 7: 22-31. . Disponible en: http:/www.memoriza.com/
documentos/revista/2010/anticoagulante2010_7_22-31.pdf

10. Frontera JA, Lewin JJ, Rabinstein AA, et al. Guideline for
Reversal of Antithrombotics in Intracranial Hemorrhage:
A Statement for Healthcare Professionals from the Neuro-
critical Care Society and Society of Critical Care Medicine.
Neurocrit Care 2016; 24(1): 6-46. https://doi.org/10.1007/
$12028-015-0222-x

11. Kuramatsu JB, Sembill JA, Gerner ST, et al. Management of
therapeutic anticoagulation in patients with intracerebral
haemorrhage and mechanical heart valves. Eur Heart J
2018;39:1709-1723. Disponible en: https:/doi.org/10.1093/
eurheartj/ehy056

12. Quezada A, Zamarro C, Gémez V, et al. Evaluacion clini-
ca frente a escalas estandarizadas para el prondstico de
los pacientes con tromboembolia pulmonar aguda asinto-
matica. Rev Med Clin 2018; 151(4): 136-140. https:/doi.
org/10.1016/j.medcli.2017.11.023

13. Figueroa G, Labarca E, Cornejo R, et al. Recomendaciones
de la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva para la pre-
vencién del tromboembolismo venoso en pacientes criticos
médico-quirurgicos adultos. Revista Chilena de Medicina
Intensiva 2016; 31(3): 162-174. Disponible en: https:/www.
medicina-intensiva.cl/reco/trombo_2016.pdf

Coémo citar este articulo: Labrada Tapia DA, Breijo
Puentes A, Pdez Candelaria Y, et al. Hemorragia
cerebral y tromboembolismo pulmonar. A
propésito de un caso. RATI. 2021;38:e767.11052021.

@ @ El manuscrito original by el/los autores is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-Compartirlgual
@ 4.0 Internacional License. Creado a partir de la obra en http://revista.sati.org.ar/index.php. Puede hallar

permisos més alla de los concedidos con esta licencia en http://revista.sati.org.ar/index.php.



http://revista.sati.org.ar/index.php

