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Resumen

Objetivos: La hemorragia intracraneal (HIC) espontdnea se asocia a una alta morbimortalidad,
variable segun edad, localizacién y etiologia. Los protocolos basados en la reversion rapida de
anticoagulacion y control intensivo de tension arterial (TA) mejoran el prondstico. Nuestro objetivo
es evaluar la aplicacion de estas medidas en vida real.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con HIC espontanea
atendidos entre 2022 y 2024. En enero de 2024 se implant6 un nuevo protocolo de manejo de la HIC.
Se comparan los resultados antes y después, valorando control de TA, complicaciones y resultados
funcionales.

Resultados: Se incluyeron 299 pacientes (215 pre y 84 posprotocolo). No hubo diferencias
significativas entre grupos respecto a caracteristicas basales (sexo, edad, NIHSS inicial, mRS basal)
ni etiologia, siendo la mas frecuente la hipertensiva. Tras implementar el protocolo, se consigue un
mejor manejo de TA objetivo en las primeras 24 horas (49,4 vs. 66,2%; p = 0,018) y un porcentaje
menor de hidrocefalia (21,2 vs. 10,1%; p = 0,039). Sin embargo, no se logré una mejoria
estadisticamente significativa del NIHSS al alta (6 vs. 6,4), porcentaje de dependencia elevada (mRS
4-5), (46 vs. 50%) ni de mortalidad (22 y 15,5%; p = 0,26). El subanalisis por etiologia tampoco
alcanz6 diferencias estadisticamente significativas.

Conclusion: En nuestra cohorte, a pesar de haberse logrado una mejora en el control tensional, no
evidencid una reduccién significativa de los resultados funcionales o mortalidad. Este hallazgo
subraya la gravedad de la patologia y la necesidad de ampliar la muestra y seguir mejorando en la
implementacion del protocolo para alcanzar mejores resultados clinicos.
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