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IN'l'RODUCCION. 

Le hemofilia ea una enfermedad tran1mitida por herencia 

rece•iva ligada el cromo1oma x, caracteri•ada por alt~ra--­

ci6n de la hemoeta•i• condicionada por la au•encia o dillll\L 

nuci6n de la concentraci6n pl•mm6tic• de •lgunoe de loa f•~ 

tore• de la coegul1ci6n: factor VIII en la hemofilia A o -­

cl,eica, la forma iá• frecuente# factor IX en l• hemofilia 

B o enfermedad de Chri•tmae y f•ctor XI en l• hemofili• e -

C1,2,3,4,5,6,). 

Le hemorragia intracrane•na (HIC) con•tituye una de laa 

camplicacione• ~. grave• de la hemofilil. Antea de 1960 -

la 11111rt•lidad en paciente• hemofllico• con HIC era •uperior 

•1 70%(7,8,9) de 101 c••o•r po•teriormente con l• di1ponibJ. 

lided de concentr•do• 111b e•peclfico• de t•ctorH de 1• COJI. 

gul•ci6n, ee ha ob•ervedo de1eeneo coneidenble en 11 morq 

lided por e•t• c011plic•ci6n (8,10,11,12), •unque no ee ha 

reducido en l• ai ... cuantla l• proporci6n de •ecuel•• neu­

ro16gic•• a coneecu1nci• del epieodio de ••ngr•do (13.14). 

In beH a la• coneideracione• enteriorH 11 jusg6 pert.1 

nenete evaluar 1•• caracterl1tic•• cllnica• y evolutiva• de 

un grupo de nillo• h-1!llico• con BIC, Htudiadoe en el ·~ 

Yicio de H ... tologlli del Ho•pit•l de Pediatrla del Centro -

Mldico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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OBJB'l'IVOS. 

La hemorragia intr1cran .. na en 101 paciente• con hemof i­

U.1, ea una cOlllplicaci6n que produce un1 m>rtllidlld elev1d1, 

1ituaci6n que no conoce1101 con exactitud en nue1tro medio, -

por lo que nue1tro1 objetivo• fundll .. ntale1 ion: 

l. Conocer 1u mort•lidld1 evllu1r 101 recur.01 diaponi-­

ble• pmr• 1u dia9n61tico1 ev1lu1r 11 r-.pua1ta al tra 

t111iento y conocer 111 1ecuel•• neurol6gic11. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se revi1aron y •n•liaaron 101 expediente• clinicoa de -­

loa pacient•a·"111nore1 de 16 afto1 de edad eon di~gn61tico de 

h11110filia que pre1entaron HIC, atendido• en el 1ervicio de -

Helaatoloqia del Ho1pital d• Pediatria del c.M.N. del I.M.S. 

s. de loa ario1 de 1970 a 1984. En todo1 101 c11oa el diag­

n6atico de hemofilia 1e confirmó por medio de la do1ifica--­

ci6n del factor de la coagulaci6n deficiente, el hallazgo de 

tiempo p11rcial de trombopl11tina alargado (corregido para el 

factor deficiente) y los valorea normales de los tiempo1 de 

protrombina y 1angrado, as1 como la cuenta de plaquetas en -

1angre periférica. 

El material quedó constituido por 23 pacientes del sexo 

maaculino que presentaron 33 episodios de HIC. La edad de -
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101 nifto1 v1ri6 entre 2 me11e y 16 111011 ocho de 101 1pi10-

dio1 11 prenntuon en nifto1 con ed.ld •nor de 2 1lloa, nue-

va epieotio1 en nifto1 entre 2 1 5 11101, ocho de 101 epilo--

-dioa en niftoa da 6 • 12 11101 y 101 ocho .. epi80dio1 r1at1nt11 

-en;iaaiant•• de 13 1 16 1lloa. (cu1dro 1) • ~eintiun nifto1 -

Jll'•Mntnon hemfili• A, 11 •yor parte de tipo Hvero y --

101 do1 paciant .. rHtlntu, hemofili1 B (cU1dro 2) • 
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RESULTADOS 

~ valorar el número de epitodioa de HIC en .lo• pacientH 

e1tudiaclo1, ae ob1erv6 que 16 pra1ent1ron un epi1oc!io, cuatro 

nlfto1 do1 epill0dio1 y 101 tre1 r11t1ntaa tuvieron tr11 epiao--

diOI cada uno. (cu1dro 3) •. En 20 (60%) ele loa 33 epiaoc!ioa 

cle HIC .n obtuvo al anteea4ente de tr.111111ti.., .cr.n .. no' en -

loa 13 r11t1ntas la.pre1antaci6n dal epi1oc!io fui e1pontlneo. 
~....._. -

El intervalo entra el inicio de lt1- sint01111tologl1 cl1nica y -

-el ,dil9n61tico·da HIC, varió entre pocas horaa 1 18 d~111 en 

19 ce101 al di"4)nó1tico H .. tlbl.eci.6 en lH pritner1a 72 ho--

ra• ele inici1da 11 sintomatolog1a. En todo• 101 caaos en que 

11 e1tablació tard1amente el di1gnó1tico, al retraao ae debi6 
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a que lo• famili1re1 bu•c•ron la atención médica del paciente, 

al ob11rvar •u deterioro progre•ivo, 

Las manifeatacione• cllnica• rola frecuentes en el grupo -

de paci~ntes eatudiadoa fueron: cefalea, neuaeaa y vómitos1 -

aproximadamente en la tercera parte de ello• se refiri6 .801l\11J2 

lancia acentuada y una proporción-11mej11nte ingresó al ho•pi-

tal en estado de inconciencia, diez niftoa presentaron además 

cri•i• convulsivas (cuadro 4). 

En 23 de loa episodioa de HIC el diagnóstico se.estable-­

ció por medio de estudio de tomoqrafía axial computada (TACC)i 

en otro1 cuatro casos el diegn6stico se basó en el hallazgo -



cla crmiocitoa en el liquido cefalorraquideo obtenido por Pl.lll 

ci6n lumbar y en do• pacientea mb la radiograf1a de cráneo 

1111atr6 trazo amplio de fractura en uno de ello1 y aeparaci6n 

cla auturaa en otro. En un caao ae realiz6 eatudio de arte-­

riograt1a carot1dea y en otro• do• nilloa con antececlentea de 

tra1111111ti111110 craneano ingreaaron en grave• condicione• al ho.a 

pital, ocurriendo la muerte en Htado de COlllll irreversible. 

Finallllente, en el paciente reatante, el diagn6atico fu¡ con­

firmado al r•liaar eatudio de autopaia (cuadro 5) • 

En loa nilloa en quienH H Htableci6 el diagn6atico por 

eatudio por TACC, ae obaerv6 la aiguiente localiaaci6n de la 

zona de hemorragia: parenquimatoaa en 11 epiaodioa, aubdural 

en 7, aubaracnoidel en 3 epidUral en l y llllbaracnoidea y ep.i 

ltlral en otro paciente (cuadro 6). 

Todo1 loa pacientes recibieron tratamiento amdico1 en -­

nueve c&IOI ae in4ic6 tratamiento quirúrgico para dre1111r la 

eolecci6n h-'tica. En loa nillo1 con hemofilia A 1e indic6 

la alllinietraci6n de crioprecipitadoa en doai1 de 40 a SO -­

U/kg, adldniltrada1 cada 6 u 8 hor111 durante 101 pr1-ro1 3 

d1a1 411 internamientos po1teriormente H redujo progrHiva­

mente la frecuencia de adminiatraci6n de lo• crioprecipita-­

dlll huta un periodo promedio de 10 a 12 dlaa. En liete de 

loa 21 nifloa con hemofilia A, ae detect6 la preaencia de in-
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hibidor contra el factor VIII, en do1 de ello1 con valorea -

nperior91 a 5 U BethHda, la preHncia de é1to1 -i.nhibidorea 

no dificu1t6 •1 111nejo m6dico de ninguno ~ 101 paciente1. 

Loa do1 picientH con deficiencia de factor IX, recibie­

ron tranmfu1ionH de pla- fre1eo total en doail de 10 a 15 

111/k9, cada 8 horH, durante 101 pri.Mro1 5 cUa•, luego cada 

12 hora1 durante 3 4Ú• y finalMnte cada 24 horaa, por un -

pirf.odo total de 12 4!a1. En 24 de 101 33 epi1odio1 de 1an­

grado H indic6 adab dexameta1ona en do1il de 0.2 a 0.4 -­

J19/'K9, por v!a intraveno1a cada 6 hora1, durante 72 horas y 

luego 1e redujo progreaivamenter nueve .pacientes recibieron 

. ad 11181110 .. difenilhidantoinato y cinco tratamiento con diuré­

ticos. 

Tres pacientes con hemofilia A fallecieron, dos de ello1 

pocaa horas deapuea de llegar al ho1pital1 ..ambo1 hablan su-­

frido traumatismo craneano importante e ingresaron en condi­

ciones graves con evolución rápida del astado i!e coma. El -

tercer nifio con HIC grave no presentó antecedente de trauma­

ti1mo craneano e ingres6 tambien en estado grave, fallecien­

do a las pocas horas de su admisión -al servicioi éste último 

paciente estuvo durante 20 horas en otro hospital antes de -

su traslado a nuestro servicio, ·en este paciente el diagnós­

tico de HIC se confirmó por estudio de autopsia. 
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.O. lo• 20 pecientea que viven, 13 no pre•entan ninguna -

HCNela cl9l epbo4io .S.· ungrador en cambio loa ai•t• peciq 

--U. -Hatantea· pceaentan ·\llla o -'•·de lH aiguientea coaplic& 

cioaM.1 oriaU ooawJ.aiWla (doa ca901), ataaia (un caao), he-

mparNu, 4t.elalu, "N:t1P ~* y hlmanapeia ha.61U. 
:r.: .. 

• (un CHO de oalll C1C111pUac16n) un paciente preH11t6 acle-

... ..uno.la l!Ugl6tloa. • 00111MG"1enoia .s. intumci6n enclo--

tr...-.1 pro10ftl)alll por halJer HqUC:ido .. Latencia ventil•t:R 
.. ~-v 

ru. Balta el -to que ... ·efectu6 la revia16n de lo• -­

,.at.tea, laa MOUel.H utaban flHMntea (cuadro 7). 

La BlC continua aienllo una -de lH ,pdslcipele• cau111a de 

-te a el picieftte con hemofilia .(8.J,2.15,16,17) 1 en alg¡¡ 

•• •d•• • Jla utimdo una trecueaoüt • pr•Hntaci6n de 

-eate coapUe1etl6n entre 2.2 • 7 .8% c1e loe cHoa de h~ilia 

(8,13,15,18). 

La 91Df paz:te .S. lH aez:iea publiaHH de pecientea con 

htmfilia y tflC inclu}'9n ·poblad6n adul~ (8,12). En cambio 

ha aido tneuente la pul>U.caci6n de caaoe pediltricoa ai1la­

doa (101-u,20,21). De ·•~ardo a 6atoa infoz••• llam6 la --
Y.' 

atenci6n en la aerle •~diada que 8 epUÓcli0a de sangrado -

ocurrieron en nfJloa •norea de 2 alloa, .-!elido el paciente --

mb pequeflo de doa 1111aes de edad. 
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E1 evidente de los resultados de este estudio que exi1ten 

lllllyores posibilidades de presentaci6n de 11ta complicación -­

grave en ni1101 con hemofilia A o B de tipo 1evero, ea decir -

con niveles ná1 bajo1 dll factor de la coagulaci6n afectador 

de hecho en 16 de 101 23 pacient11 eatudiado1, 101 nivel11 -­

del factor de la coagulaci6n.daficiente fueron menor11 di 5% 

del valor normal. 

Al igual que lo informado por otro1 autor11, la mayor pe¡_ 

te de 101 1pi1odio1 de sangrado (60%) ae relacion6 con el a.11 

tecedente de trawnatilmo craneano de intensidad variabl11 en 

otra1 S1ri11 11 han infor11111do frecuencia1 de 45% (9), 53% (12) 

60% (13). Lo1 ca101 restantes fueron clasificado• dentro -­

del grupo de aangrado e1pont,neo (15,22), ain .aibargo, en••­

toa c11oa debe con1iderar11 la po1ibilidad de 1Hi6n cerebro­

'HICUlar cong6nita o adquirida 1ubyacente o en ca10a raro1 en 

la edad pedUtrica, una for11111ci6n naopl.1ica, aunque en la 1111. 

yor!. de loa caao1 no 11 encuentra ninguna leli6n (16) • 

Las •nif11tacion11 cU.nic11 que pr111ntan 101 ni.1101 hll!IQ 

f11icoa con HIC ion 1-jantH a lu obHrvada1 en 101 paciq 

te1 no heiaofllico1 (23,24,25,26), e incluyen principal1119nte -

cefalea, v6mito1, alt1racion11 del estado de la conciencia y 

111 ca1oa grave1 1i9no1 1111ning101 y cri1ia convulaiva1 (8,12). 

Lo anterior ha llevado a la r1c01111ndaci6n de considerar la pg 
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aibilidad diagnóstica de HIC en un ni.no hemofílico que refi& 

.ra -cefalea por· un .período mayor de 12 horas (27) , 

A pesar de lo anterior, en 14 de loa 33 episodios de sa.n 

grado estudiados, el diagnóstico se ntableció deapuea de 72 

horas de .iniciadas las manifaatacionea clínicas y esto se ~ 

bi6 fundaMntal•nte el .zetraso en solicitar una pronta ate.n 

ci6n m64ica. Por otro lado, en al9unoa pacientes con antec.t1. 

dente de traumatismo craneanos, se han observado periódoa li 

brea de síntomas de duración variable, especialmente en los 

casos de desarrollo de hellllltOl\la aubdural, aunque tambien en 

las otras formas de HIC corno las variedades aubaracnoidea i,n 

·traventricular y parenquimatosa (12) : 

Lo anterior marca una diferencia clínica importante en-­

tre loa cuadros de HIC que se ®servan en los pacientes helllQ. 

f!licoa y no hemof!licoa. En-eatos Últimos pacientes, con -

excepción de los casos de ·hematomas aubdurales agudos y cró­

nicos, se.observan con mayor frecuencia manifestaciones clí­

nicas de HIC en las primeras 24·noras de ocurrido un trauma­

tiamo craneano, En cambio en los ·periodos de latencia lar-­

gos entre el traumatismo craneano y la aparición de las pri­

meras manifestaciones clínicas en los pacientes hemofílicos 

con HIC parenquimatosa o subaracnoidea, enfatizan la natura­

leza indolente del sangrado en algunos casos¡ de acuerdo con 
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Al1111ani y Awidi (15) , eate sangrado de tipo insidioso es pr~ , 

babl ... nte de origen capilar o venoao. 

Lo ce.entado anteriormente lleva a enfatizar la necelli-­

clld de •-t•r a vigilancia Htrecha, de preferencia en con­

dicione• de internamiento ho1pitalario, a todo nillo hemofll.J. 

co con el antecedente ele un trau11111tilmo craneano, aunque ••­

te haya. eido edificado COlllO de grado leve. 

Todo1 loa paciente• hemofllico1 en quienes 1e e1tableci6 

el diagn61tico por medio del mramen da TACC fueron e1tudia­

OD1 en el nrvicio de1puH del allo de 1978, en que .. cont6 

con ene recuno diagn61tico. Al -nto actual, la TACC -­

constituya el -'todo di.agn6atico de elecci6n ya que reune -­

lae siguiente• caracterl1tica1 di1tintiva1: Ea un lllitodo no 

invuivo, que •• lleva a cabo lin preparaci6n previa del pa­

ciente y que penlite la detenlinaci6n precila de la localiz& 

ci6n y atenli6n de la •OM del Angrado intracranuno. A~ 

-'• per9i.te un 1egu!aianto lllia adecllildo de 101 pecientH, -­

tanto de aquello• que reciben excluaiva .. nte tratamiento mé­

cH.co e_, aquello• acmeti&la a intervenci6n quirúrgica (8,18, 

19,20,21,29,30,31). 

11 eatudio del liquido cefalorraquideo obtenido a través 

de punci6n lllllbar, permiti6 confir11111r el diagn61tico en cua­

tro pacientea de Hta aerie. Sin lllllbargo debe recordarse --
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que eu utilidad es mas bien limitada ya que solo brinda apo-· 

yo diagn61tico en nifloa con hemorragia intraventricular o B.ll 

bar1cnoidea. Por otro lado, eete procedimiento requiere de 

la •dlninietraci6n del factor de la coagulaci6n deficiente •n 

tee de efectuar la punci6n, encontrando•• adl!Ú1 contraindi­

cado en loe p1cientee en quienes se eoepecha hiperten1i6n en 

docran•1111 (17) • 

Lae rediogr•f~• de cr,neo pueden. eer útil•• en loe pe-­

ciente• con antecedente• de trawnmtimnor la pre1encil de una 

fraétura, inclueo en •ueencia de manifeetacione1 neuro16qi-­

cae debe conetituir una indicaci6n para llevn a cabo la te­

rapia de repoaici6n dlll factor de la coagulaci6n deficiente 

(17) • In cambio, el electroencefalograma no H un examen de 

utilidad en lo• paciente• hemof llicoe con eoll¡llC~a cllnica -

de HIC (32) • 

Haeta antH de la introducci6n dlll eetudio de TACC, ee -

utllia6 la angiograf~ cerebral p1ra localiur y determinar 

la atenel6n de la aona de eangrado. Sin embargo, eu ueo al 

_,,to actual ee •• bien limitado YI que H trata de un -­

procedilliento invHivo no·. uento de compl:Lc•cionee indeH•-­

blH en un paciente con tendencia al Angrado (8, 33). 

Por otro l•do, al igual que lo obnrvado en otrH Hri•• 

(16), 11 local:Lnci6n áe frecuente del Angrado en loe pa--
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ciente• eatudiado1 fué en parenquima cerebral, 1eguida por -

la hemorragia •ubdural y •ubaracnoidea. En niflo• no hemof1-

lico1 con HIC 1e ha obaervado con frecuencia decreciente la1 

1i9uiente1 locali1acione11 parenquimato1a, 1ubaracnoide1, -­

epidural y 1ulldural (24). 

Toclo1 101 paciente• hemofllico1 con HIC deben 1er mane:l.I. 

do• -'dica•nte etrav6a de la repolici6n continua de 101 fa.;. 

torH de la coagulaci6n deficientH, durante 101 primeros -­

tre1 • cinco d1a1 de eetablecido el diagn61tico1 posterior-­

mente ae continúa el tratamiento por un periodo adicional de 

1iete a nueve ~1a1 vigilando la evoluci6n de 111 manife1ta-­

cione• cllnicaa neurol6gicas de cada paciente. En esta ae-­

rie 1010 en nueve de loa 23 casos se requiri6 de interven--­

ci6n quirúrgica para drenar la colecci6n--911ngu!nea intracra­

nean1. La• indicaciones de la intervenci6n quirúrgica en --

101 nifto1 helm>fllico1 aon 1181118jante1 a la1 con1ideradaa en -

el caao de paciente• no h111110fllico1 con HIC (7,22,26). Una 

de la1 COlllPlicacionH mb gravea que puede 1ufrir un paciente 

hemof1lico la constituye la aparici6n de un inhibidor que -­

destruye la actividad del factor coagulante del factor que -

H tran1funde. Se ha informado que e1ta complicaci6n le Pu.A 

de preaentar en un porcentaje que·var!a del l.al 21% de las 

poblacionee estudiada·s (34) , ae ha observado que aproximada-
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.. nte el 15% de loa paciente• con hemofilia A y del 2 al 3% 

de loa de haofilia B, con deficiencia Hver1, producen in­

hihidor independient-nte de 11 edad del paciente, el nW.. 

ro de tranafucionea recihidH aal COllO del producto nngu1-

neo •dainiatredo1 plaama, crioprecipitado o concentrado l~ 

filisado (35,36,37), por au preaentaci6n en vario• llli9lllbro1 

de la mi... familia ae pienaa que 1u •parici6n puede tener 

un• baae gen6tica (34) 1 una vez preHnte ya no deuparece, 

1i el p11ciente no ea tranafundido en variaa H11111naa el t1t;i¡ 

lo desciende ha1ta nivel•• no detectable•, pero una vez inJ. 

ciada la terapia 1ubatitutiva obaervaremoa la r .. pueata anlJll 

nésica 5 a 10 d1a1 despues, 1i 1e •leva el t1tulo del inhi­

bidor se considera como de alto rieago, ai la elevaci6n es 

lllinlina o 1e mantiene estable el t1tulo, entonces ae conai~ 

rar& como de bajo riesgo (37), 

De acuerdo a estas observaciones en nue1tra aeria de pa­

ciente1, fué elevada la preaencia de .inhibidor en 7 pacien-­

te1 (30.4%), aún cuando en 2 el título fué superior a 5 uni­

dades Bethesda, todos se comportaron como de bajo riesgo o -

probablemente .porque fueron tratados con IM1 energía en rel.a 

ci6n al aumini1tro de la terapia substitutiva. 

En los tres pacientes que fallecieron en la serie estu-­

diada, no fué posible instalar un tratamiento adecuado debi-
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do a las grava• condiciones en que ingresaron al ho•pital, -

falleciendo • las pocas horaa. 

Siete de los pacientes estudiados pre•entaron •ec:uelas -

neurol6gicaa de gravedad variable, que repreaantan un 30.4% 

en ••ti •erie. E1 poaible que nue.tra incidencia de secue--

1•• e1tuvier1 relacionada con el desconocimiento de esta co.m 

pl:Lcaci6n y et. su trataaiento oportuno1 en algunos pacientes 

.. enconu6 criter:l.08 diferent.. de manejo, inclu10 • dos P:il 

ciente• ae lea di6 de alta ain •ospechar '•t• coinplic1ci6n, 

reingre .. ndo •mbo• poca• horaa despuea con signolog!a neuro-

16,ric• MI evidente. E1ta conducta •e ha diminado en 101 -

lilt11Do1 11101, con lo que eaperamo1 que dieinuya el porcenta 

je di secuel••· 
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CUDll4 

lllTOllATOLOllA EN H EPISODIOS DE 
HEllOftAllA llTRACRAIEAL 

PACIENTES 

CEFALEA 29 

NAUSEAS 29 

VOlllTOS 29 

SOMNOLENCIA · 1 2 

PERDIDA DE LA CONCIENCIA 1 2 

FIEBRE • 
IRRITABILIDAD 5 

llllOLOllA El 11 EPllODIOI DE 
HEMORUllA llTRACRAIEAL 

PACIENTES 

CONVULSIOIES 1 O 

SIUOS llEllHEOS 

HIPERREFLEXIA 

;ARESIAS 

PAPILEDEllA 

• 
5 

5 

z 
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Cl.IDIO 1 

METODOS· DIAllOITICOS EMPLEADOS 
El 11 EPISODIOS HE:llOll&tlCOS 

IETODOS DIAGIOSTICOS 

T.C.C. 23 
P. LUMBAR 4 

R1 CRANEO 2 

ANllO&RAFIA 1 

AUTOPSIA 

CLlllCA 2 

CUllO. 

11flOI K HlllOIUtlAI ENCONTRADAS El LA T.C.C. 

·PARENQUIMATOSO 

SUIDURAL 

SUIARACNOI DEO 

EPIDURAL 

MIXTA 
EPIDUIW. Y SUIARACIOIDEO 

•ACIHTO 

11 

1 

3 
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ctlllO., 
SECUELAS EICOllTIADAI El LOS ll NCIEIT~I· 

ESTUDIADOS .. \ 1 

NINGUNA 

CRISIS CONVULSIVAS 

AFASIA 

HElllPARESIA 

DISULIA 
VEJIGA NEUROGENICA 

HEMIANOPSIA HOllONlllA 

Cl&llO. 

PACIHTES 

13 

2 

1 

1 

TOTAL DE PACIEITEI ESTUDIADOS 

VIVOS 

MUERTOS 

20 

3 



TO~'OGfV\r-1'\ AXIAL •• ~)>.IPUTAl"\ :m.'l'LE, 

HE~\l\TO~~· PAREN:Ju!WITOSO ~flONrDPAAETAL IlQUl:;ROO 
TRATAOO MED!r.A~"Nf!:, 

C!JNTACL TOl,l)Gq~"'lCC .st21:r<TA Cfí'S OSSPiJi::S .:;ut 
CUE WESTR•\ R~SOLUC r:;¡.¡ D~L H: IA TOW\ Y ATROF1A 
CéRC:iJlAL, 



TOllJGRAFIA MIAL IXi~PUTi\D/\ SIMPLE. 
1-E~TOI.+\ EPlDUAAL FRIJNTOt?ARIETAL IZQUIERDO 
QUE FUE INTERVENIOO WIRURGICA~NTE, 

CONTROL TOMOGRAFICO TA=:WTA DIAS DE5PUE5 QUE 
1,1.JCSTAA AESCLUCIO!; D~L HE.~l'ITO,,'A, 



COICLUSIOllES. 

1.- La hemorra9ia intracra~na todllvla ea una de laa COJllPli­

cacJonea -'• gravea que aUfre el heaiofllico. 

2.- 11 p141ianta ~llico con o dn .antecedente de traum1t.f,a 

llO 4r'MO encef,lLco, que puHnte cefal• por -'• de 12 

horH da •ac:i6n, dl!le hoepitaliArN y recibir trata---

111.ento 8'1batitutivo del factor deficiente de la coagula-­

c16n. 

3.- El tratallianto integral 4ebe incluir, ademb de la repoa.J. 

ci6n del factor deficiente tratamiento del edema cerebral 

con dua•taaona, un diur6tico del tipo del furoaamide y 

un anticonvulaivanta. 

4.- El eatudio de alecci6n es la tomograf1a axial computada. 

s.- Se 4ebe solicitar inmediatamente la valoraci6n y vigilan­

cia del aervicio de Neurocirug!a, ya que en caeo de dete­

rioro neurol6gico r'pidamente progre1ivo ae pueda decidir 

--oportunamente la interv1nci6n quirúrgica. 

6.- En loa lu9area donde no •• diaponga de la t011109raf{a axial 

computada, el eatudio recomendable es la arteriografla CJI 

-cebral utilizando principalmente va110s 1angulneo1 bra---­

_quialaa o femorales, previa .adminiatraci6n del factor ca-

rente. 

7.- Con el tratamiento oportuno y enérgico, se aspera que la 

incidencia de secuelas disminuya, 
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