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EDITORIAL

Hemorragia cerebral parenquimatosa
y crisis hipertensiva. Una propuesta
clinica.

Tradicionalmente los Accidentes Cerebro-Vasculares (ACV) han sido
clasificados por su naturaleza en isquémicos y hemorragicos. Para el diag-
nostico diferencial se ha tenido en cuenta basicamente el perfil temporal de
los sucesos neurologicos. Ambos pueden tener un inicio repentino pero los
isquémicos suelen evolucionar mas lentamente en un periodo de minutos a
horas y en ocasiones pueden ir precedidos de crisis prodromicas (cambios
menores, UNo a mas ataques isquémicos transitorios con disfuncion neuro-
l6gica focal). Cuando esta fase prodromica no esta presente o las caracteris-
ticas clinicas no son del todo claras, es preciso entonces discernir sobre
otros criterios para establecer el diagndstico correcto puesto que la evolu-
cion rapida o lenta no es suficiente.

Usualmente el ACV isquémico no suele acompafarse de cefalea y nun-
ca el paciente presenta rigidez de cuello.

Por otra parte desde el punto de vista de la patogénesis la presencia de
crisis hipertensiva en el desarrollo de una lesién isquémica trombética, 16-
gicamente no es necesaria; ademas es conocido que la hipertension arterial
cronica produce cambios en la pared de los vasos sanguineos mas peque-
fios (arterias lenticulo-estriadas y talamo perforantes entre otras), definidos
anatomopatologicamente como necrosis fibrinoide segmentaria o lipohiali-
nosis (1-4).

Estos sucesos permiten deducir que los vasos debilitados en su pared
deben romperse por una presién intraluminal incrementada y que razona-
blemente obedece a una crisis hipertensiva. Los mecanismos de este proce-
so no han podido conocerse en su totalidad aun cuando sin lugar a dudas
existe una muy estrecha relacién entre los dos eventos: elevada presién in-
traluminal y ruptura del vaso (5-7).

Estas consideraciones sustentadas en la observacion clinica desde
1980 cuando se iniciaba el primer curso de Post-Grado de Neurologia en el
Hospital Universitario de Maracaibo, nos facultaron enunciar el siguiente
postulado: “Todo ACV que en su inicio se acompafie de crisis hipertensiva
es un ACV hemorragico intraparenquimatoso hasta demostrar lo contrario”.




222 Hernandez-Pernia

Con base en estos hechos se dio comienzo a la revision de historias cli-
nicas de pacientes con diagnostico de ACV para precisar la coexistencia o
no de crisis hipertensiva, igualmente en pacientes nuevos que ingresaban a
la institucion hospitalaria. Este estudio se realizé en la década de los afios
80. Se incluyeron casos de ACV hemorragicos y/o ACV con crisis hiperten-
siva, excluyendo aquellos con hemorragia cerebelosa, subaracnoidea, trau-
matica por malformaciones vasculares o discrasia sanguinea. Se observé
que el 85% presentaron hemorragia parenquimatosa y 15% resultaron con
ACV isquémico; demostrando asi la intima relacion entre los dos aconteci-
mientos. Comprobamos también que los pacientes mayores de 60 afios tu-
vieron comportamiento diferente. A pesar de ingresar con crisis hipertensi-
va presentaron ACV isquémico. Ello es debido quizas, a lesiones ateroescle-
roticas mas acentuadas en sus arterias y por tanto mayor resistencia a la
ruptura. La confirmacion de la naturaleza de la lesidon fue por tomografia
computadorizada craneo-enceféalica en todos los casos.

A partir de este momento fue conducta rutinaria en las visitas diarias
con nuestros condiscipulos en las salas de hospitalizacién asi como en la
sala de emergencias, la aplicacion de este postulado para el diagndstico
certero.

A pesar de ello no se observa que este criterio haya sido considerado
por otros autores, ni en los textos basicos de consulta ni en publicaciones
nacionales ni foraneas (8).

Por lo antes expuesto es importante definir: “ Todo ACV que en su ini-
cio se acompafie de crisis hipertensiva, es un ACV hemorragico intra paren-
quimatoso hasta demostrar lo contrario”. Regla de Oro que hoy sigue vigen-
te por original, determinante, fundamentada y atil.

Abstract. The clinical evolution of patients with cerebrovascular ac-
cident (CVA), is analyzed. It is demonstrated that all CVA, that in its be-
ginning is accompanied by an hypertensive crisis, is hemorraghic unless
shown otherwise.
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