UPDATE 2016
Actualizacion en
el Paciente Critico

ORGANIZAN:

Catedra de Medicina Intensiva UNIVERSIDAD
Centro de Tratamiento Intensivo del Hospital de DE LA REPUBLICA
Clinicas. Universidad de la Republica, Uruguay WALy URUGUAY

D

Hemorragia Subaracnoidea

Jose | Suarez, M.D.



Conflictos de Intereses

e E| Dr. Sudrez recibe fondos del Instituto Nacional de Ictus 'y
Enfermedades Neuroldgicas (NINDS/NIH/USA) para realizar
investigacion en hemorragia subaracnoidea y la Conferencia de
Investigacion en Cuidados Neurocriticos.




Resumen Hemorragia Subaracnoidea




Epidemiologia

e La causa principal de hemorragia subaracnoidea espontanea es
la rotura de un aneurisma cerebral: *37.000 casos/afio en
EE.UU.

e Edad mediana de presentacion es 55 afios y las mujeres tienen
mayor riesgo que los hombres (1.6:1.0).

e La mortalidad es alrededor del 51% y aproximadamente una
tercera parte de los sobrevivientes permanecen con una
discapacidad importante que les impide regresar a la vida
laboral.




Factores de Riesgo

Edad

Género femenino

Historia previa de hemorragia subaracnoidea

Historia familiar de hemorragia subaracnoidea

Historia de aneurismas cerebrales en familiares cercanos (especialmente 2 2)

Hipertension
Tabaquismo
Alcoholismo
Uso de drogas simpatomimeéticas: cocaina

Algunas enfermedades genéticas: enfermedad renal poliquistica autosdmica dominante;
Enfermedad de Ehlers-Danlos tipo IV

Aneurismas de circulacion anterior tienen probabilidad mas alta de rotura en pacientes mayores
de 55 afios

Sexo masculino tiene mayor probabilidad de rotura de aneurismas de circulacion posterior
Problemas legales o financieros importantes en los ultimos 30 dias

Aneurismas cerebrales > 7 mm en diametro




Focalizacion Neurolégica

Paresia del tercer par craneano Usualmente aneurisma de la arteria comunicante
posterior; también aneurismas de la arteria cerebral

posterior y arteria cerebelosa superior

Paresia del sexto par craneano Aumento de la PIC

Combinacion de hemiparesis y afasia o Aneurisma de la arteria cerebral media, codgulos
negligencia visual/espacial subaracnoideos o intraparenquimatosos importantes
Paraparesia y abulia Aneurisma de la arteria comunicante anterior

Oftalmoplegia Aneurisma de la arteria cardtida interna ejerciendo
presidn sobre seno cavernoso

G ERG ERE T BTG ETEI R ST ELG S ERS. Aneurisma de la arteria cardtida interna ejerciendo
bitemporal presion en el nervio o el quiasma dptico

AN LT Lo (o)) W TR TV G ERL 1 (A (=10 [ E RGN E L 1 HEN Efecto de pesion en el mesencéfalo dorsal por

de mirada vertical hacia arriba hidrocefalia importante

Signos de tronco cerebral Aneurisma de la arteria basilar con efecto de presion

Rigidez nucal Irritacidon meningea por el sangrado

Hemorragias en la retina o subhialoideas Aumento subito de la PIC

Hemorragias pre-retinianas (Sindrome de Hemorrgia vitrea por aumento importante de la PIC

Terson)



Escalas clinicas y radiolégicas

(Suarez, J. I. et al. N Engl J Med 2006;354:387-396 con autorizacion)

Table 1. Clinical and Radiologic Grading Scales for Subarachnoid Hemorrhage.
Clinical Grading Scale of the World Federation
of Neurological Surgeons* Head CT Grading Scaley}
Score on
Glasgow Subarachnoid
Grade Coma Scales: Clinical Appearance Grade  Hemorrhage Intraventricular Hemorrhage
1 15 No motor deficit 0 Absent Absent
2 13-14 No motor deficit 1 Minimal Absent in both lateral ventricles
3 13-14 Motor deficit 2 Minimal Present in both lateral ventricles
4 7-12 With or without motor deficit 3 Thick§ Absent in both lateral ventricles
5 3-6 With or without motor deficit 4 Thick§ Present in both lateral ventricles

* Data are from the Report of the World Federation of Neurological Surgeons.*”

i Data are from Claassen et al.*”

1 The overall score on the Glasgow Coma Scale is the sum of points for eye opening (4 points), best motor response
(6 points), and best verbal response (5 points).

f This designation denotes a hemorrhage filling one or more cisterns or fissures. The 10 cisterns or fissures evaluated in-
clude the frontal interhemispheric fissure, the quadrigeminal cistern, both suprasellar cisterns, both ambient cisterns,
both basal sylvian fissures, and both lateral sylvian fissures.




Complicaciones

e Casitodos los pacientes sufren complicaciones médicas.
e Estos son pacientes criticamente enfermos.
e Cerca del 40% de las complicaciones son graves.

e |ntensivista debe anticipar y prevenir las complicaciones.




Complicaciones importantes y comunes

e |squemia Cerebral Tardia (DCl en inglés):
Vasoespasmo sintomatico (46% de pacientes)

e Hidrocefalia (20%)

e Resangrado (7%)

e Convulsiones/crisis comiciales (24%)

e Hiponatremia (30%)




Puntos clave a tener en cuenta durante la
evaluacion y manejo de pacientes con
hemorragia subaracnoidea




Critical Care Management of Patients
Following Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage

Recommendations from the Neurocritical Care Society’s
Multidisciplinary Consensus Conference

Michael N. Diringer ® Thomas P. Bleck ¢ J. Claude Hemphill Il ® David Menon ¢ Lori Shutter ¢
Paul Vespa ¢ Nicolas Bruder ¢ E. Sander Connolly Jr. ® Giuseppe Citerio ® Daryl Gress ®
Daniel Ha"nggi ® Brian L. Hoh * Giuseppe Lanzino * Peter Le Roux ® Alejandro Rabinstein
Erich Schmutzhard * Nino Stocchetti ® Jose |. Suarez ® Miriam Treggiari ® Ming-Yuan Tseng ®
Mervyn D. |. Vergouwen ¢ Stefan Wolf ® Gregory Zipfel

Neurocrit Care (2011) 15:211-240




¢ Cuales son los puntos clave?

e Evitar errores en el diagnodstico.
e Derivar pacientes a centros con volumen alto.
e Tratamiento temprano del aneurisma roto.

e Buen manejo clinico siguiendo las guias y recomendaciones
actuales.




Errores en el diagnostico




Errores diagndsticos

Error diagndstico es comun: hasta en un 50% después de
consulta inicial.

Diagnostico errado: migrana y cefalea tensional.
73%: no se ordena la imagenologia correcta.
23%: no se interpretan resultados de |la puncion lumbar.

Error diagnostico conlleva un 50% de complicaciones tardias y
mayor morbilidad y mortalidad.

Se necesita un umbral muy bajo de sospecha para minimizar los
errores.



Diagndstico

100% sensibilidad para detectar hemorragia subaracnoidea
usando los siguientes criterios clinicos:

e Edad > 40 afios
e Dolor origidez nucal,
e Pérdida de conciencia (testigo presencial)

e |nicio de sintomatologia durante el ejercicio + cefalea intensa y
dolor nucal al flexionar el cuello




Algoritmo diagnéstico
(Suarez, J. I. et al. N Engl J Med 2006;354:387-396 con autorizacion)

Typical presentation
Severe headache with nausea and vomiting
Meningismus
Diminished level of consciousness
Focalizing neurologic signs
Atypical presentation
"Thunderclap” headache
Seizure
Cenfusional state
Associated head trauma

\J

Head CT without contrast material

' '

Subarachnoid hemorrhage No subarachnoid hemorrhage

'

Lumbar puncture

\i ‘ 1 '
2533 angwngraph)' 0}: Gereheal Unequivocally abnermal (xantho- Abnormal but equivocal (elevated Normal
angograpny chromia, elevated red.cell count red-cell count without xanthochremia
I unchanged from tube 1 1o tube 4) or analysis of enly 1 tube) v

CT angiography or cerebral

Aneurysm found ~_ Normal angiography
Prompt treatment Repent CXanglo: ‘ L

graphyin 1-3 wk

‘ Aneurysm found Normal
Imaging of brain, ] ‘
brain stem,

and spinal cord Prompt treatment Stop

' ' ; Stop













Centros especializados con volumen alto de
pacientes con hemorragia subaracnoidea




Recomendaciones

e Pacientes con hemorragia subaracnoidea deberian
hospitalizarse en hospitales especializados con alto volumen
(por lo menos 40 por afo) (calidad de evidencia moderada —
recomendacion fuerte).

e Los hospitales especializados deberian contar con los siguientes
servicios: unidades o equipos de cuidados neurocriticos,
neurointensivistas, neurocirujanos vasculares y neuroradiologos
0 especialistas endovasculares para proveer el cuidado que
estos pacientes ameritan (calidad de evidencia moderada —
recomendacion fuerte).




Tratamiento temprano y correcto de los
aneurismas cerebrales rotos




Ensayo clinico de anuerisma subaracnoideo (ISAT en inglés)
comparando el clipaje con coils endovasculares en 2143 pacientes con
aneurismas cerebrales rotos:

controversia zanjada cuando existe equipoise
(Molyneux AJ, Lancet 2005;366:809-817 with permission)
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Endovascular 1073 (85) G74(3) 887 (5) 717 (8) 541(4) 373(5) 215 (6) 103
Newrosurgery  1070(105) 944 (10)  842(16)  663(3) 503(3) 340(7) 192(3) 68




Tratamiento del aneurisma

Paciente afioso Tratamiento endovascular (coils)
Puntaje alto en escala clinica Tratamiento endovascular (coils)

Varias enfermedades sistémicas Tratamiento endovascular (coils)
concomitantes

AN G R RT3 Lol g T e M o 0y [FVAL T3 Tratamiento quirdrgico (clipaje)

delimitado
LEINERE L CHE S B S I NG IEIN Tratamiento quirdrgico (clipaje)
cuello o cuerpo del aneurisma

Aneurisma de arteria cerebral media Tratamiento quirurgico (clipaje)
Aneurisma de la arteria basilar Tratamiento endovascular (coils)

Aneurisma acompaiado de hematoma Tratamiento quirurgico (clipaje)

parenquimatoso importante

Paciente de alto riesgo quirurgico Tratamiento endovascular (coils)
Decision/preferencia del paciente Tratamiento endovascular (coils)
Equipoise clinico Tratamiento endovascular (coils)




Recomendaciones para el tratamiento
medico
e Ingreso a UCI/UTIy aun mejor neuroUCI/UTI.
e Manejo basico de via aérea y circulacion.
e Analgesia.
e Profilaxis gastrointestinal.
e Profilaxis trombosis venosa profunda.
e Mantener glicemia 80-200 mg/dlI.
e Normotermia (temperatura corporal <37.5 C).
e Antagonistas del calcio: nimodipino 60 mg cada 4 horas.
e Profilaxis convulsiones /crisis comiciales?.
e Normovolemia.

e Normotension antes del tratamiento de aneurisma roto;
posteriormente manejo mas liberal.

e Antifibrinoliticos antes de tratamiento de aneurisma roto?




Definicidon de la isquemia cerebral tardia

e Laisquemia cerebral tardia (DCI en inglés) es un fendmeno muy
complejo que se acompana de una disminucion del flujo
sanguineo cerebral el cual conlleva a infarto cerebral.

e La causa mas frecuente de DCI es vasoespasmo cerebral

e Vasoespasmo cerebral se ha definido como la disminucion del
radio arterial de las grandes arterias en la base del cerebro




Definicion de DCl y vasoespasmo

e Sintomatologia tipica: inicio entre dias 4-12 después del
sangrado; agravamiento de la cefalea, rigidez nucal, y/o fiebre
baja; aparicion y empeoramiento progresivo de confusion,
desorientacion, y/o nivel de conciencia; y alteraciones
neurologicas focales.

e Tomografia cerebral para excluir otras causas de deterioro
neurologico tales como resangrado o hidrocefalia.

e Ausencia de otras alteraciones neurologicas o sistémicas
concomitantes tales como deficiencias electroliticas, hipoxemia
o convulsiones.

e Confirmacion del vasoespasmo: angiografia cerebral o Doppler
transcraneano.

Haley EC, Kassell NF, Torner JC. A randomized controlled trial of high-dose intravenous nicardipine in aneurysmal subarachnoid
hemorrhage. J Neurosurg 1993,78:537-547

Haley EC, Kassell NF, Torner JC. A randomized trial of nicardipine in subarachnoid hemorrhage: angiographic and transcranial Doppler
ultrasound results. J Neurosurg 1993;78:548-553




Tratamiento de la DCI o vasoespasmo

Nimodipino mejora los resultados clinicos pero no previene.

Hipertension terapeutica / inducida con norepinefrina
preferencialmente. Algunos pacientes tienen un umbral de
respuesta de presion arterial.

Si no hay mejoria clinica en £ 2 horas, el paciente deberia ser
tratado con terapia endovascular.

Seguimiento con Dopler transcraneano (TCD en inglés) para
poder destetar al paciente de agentes vasopresores.









Conclusiones

La hemorragia subaracnoidea es una emergencia neuroldgica.

La incidencia de |la hemorragia subaracnoidea no ha cambiado
aunque la mortalidad hospitalaria ha disminuido.

Pacientes deben ser derivados e ingresados a hospitales
especializado con alto volumen.

Existen guias de manejo publicadas por la Sociedad
Neurocritica, las cuales se deberian utilizar para ayudar a tratar
a estos pacientes criticos.



iMuchas gracias!
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