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Resumen

Objetivos: La hemorragia intraparenquimatosa espontánea (HIP) es una enfermedad grave,
frecuentemente primaria y asociada a HTA o angiopatía amiloidea cerebral (AAC). En paciente joven
la mayoría son secundarias, pero con frecuencia no encontramos una causa clara. Aunque la forma
de AAC esporádica es excepcional en < 55 años, las formas familiares y la recientemente descrita
AAC iatrogénica podrían no serlo. Revisamos nuestra experiencia en HIP juvenil en los últimos 8
años.

Material y métodos: Revisión retrospectiva de una cohorte prospectiva de < 55 años ingresados
por HIP espontanea en un hospital terciario de 2012-2020. Consideramos AAC probable a los que
cumplen criterios clínicos y radiológicos de Boston excepto la edad. Revisamos antecedentes
neuroquirúrgicos de cráneo o espalda, TCE grave y cirugía ocular de polo posterior. Análisis
descriptivo del grupo.

Resultados: Encontramos 302 pacientes con HIP espontánea, 65% varones. En 32 (10,6%) no existe
una causa probable (HTA mal controlada, tumor, MAV, aneurisma, cavernoma, tóxicos, ACO con mal
control, TVC). La mayoría de estos tiene una HIP lobar y 7 (2,31%) una probable AAC, de ellas 4
compatibles con una forma iatrógena. El 15,6% de las formas idiopáticas sufre deterioro por
progresión y 15,3% fallece durante la hospitalización. 15,3% recurren con una HIP < 3 meses.

Conclusión: La AAC es infrecuente pero no excepcional en pacientes con HIP juvenil y un elevado
porcentaje de estos cumple criterios de AAC iatrógena.


