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Hemorragia intracraneal espontanea durante

el puerperio: estudio de caso
Spontaneous intracraneal hemorrhage during
postpartum: case study

Karen Aguilar Bdez!, Margareth Daza Maestre!, Maria Gémezx Guevara?,
Dany Gutiérrex Cardona!, Melissa Mena Rosales!

RESUMEN

La cefalea es un hallazgo frecuente en el periodo posparto por causas multifactoriales, siendo
una de ellas, aunque no la mas frecuente, la hemorragia intracraneal espontinea (HIE). Esta
etiologia tiene diferentes tasas de incidencia de acuerdo con la poblacion tratada, con causas
claramente establecidas en puerperio como lo son la ruptura de aneurisma y/o malformacio-
nes vasculares.

Presentamos el caso de una mujer puérpera joven, sin antecedentes de importancia, quien
consulta al servicio de urgencias por cefalea, con estudios iniciales aparentemente normales, sin
factores de riesgo importantes como presencia de hipertension arterial, con posterior progre-
sion a una HIE, descartando de forma inicial las causas mds frecuentes para estos casos.

El siguiente estudio de caso busca encontrar posibles etiologias de menor prevalencia que se
ajusten con el cuadro de la paciente, ademas de factores pronosticos en el momento de realizar
el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: Posparto, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, ataque
cerebrovascular hemorragico, rehabilitacion, factores predictivos de funcionalidad.
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Headache is a frequent finding in the postpartum period due to multifactorial causes, one of
them, although not the most frequent one, is spontaneous intracranial hemorrhage (HIE).
This etiology has different incidence rates according to the treated population, with clearly
established causes in the puerperium such as aneurysm rupture and / or vascular malformations.
‘We present the case of a young puerperal woman, without important antecedents, who consults
with the emergency department with headache, with apparently normal initial studies, without
important risk factors like presence of arterial hypertension, with progression to an HIE,
initially discarding the causes more frequent for these cases.

ABSTRACT

The following case study seeks to find possible etiologies of lower prevalence that fit with the
patient’s condition, in addition to prognostic factors at the time of the rehabilitation process.
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INTRODUCCION

El periodo del puerperio es caracterizado por
cambios fisiolégicos y hormonales, deprivacion
de suefio, estrés psicoldgico y fatiga, ademas de
los procedimientos en periparto como la aneste-
sia raquidea; todo sumado, predispone a que la
cefalea en el puerperio sea una entidad comun.
Sin embargo, debe hacerse el adecuado diagnos-
tico, con entidades como la hemorragia
intracraneal espontdnea, ya que se convierte en
una potencial causa de mortalidad y morbilidad
materna, siendo las principales causas la ruptura
de aneurisma cerebral y malformaciones
arteriovenosas. Se presenta un reporte de caso,
donde la cefalea fue el sintoma cardinal para lle-
gar al diagnostico de hemorragia intracraneal es-
pontanea, como diagnostico de exclusion.

PACIENTE Y EVOLUCION
Motivo de consulta: Cefalea intensa.

Enfermedad actual: Paciente en puerperio
mediato G2 PO C2 AOQ, sin antecedentes pato-
logicos, quien consulta por presentar cuadro
clinico de 12 horas de evolucion, cefalea de ini-
cio subito, intensidad 10/10, pulsétil, de loca-
lizacion frontal, que exacerba con decubito
supino, disminuye con AINE, pero no cede,
concomitante con dolor retro ocular, sin sig-
Nnos meningeos.

Examen fisico de ingreso: TA: 137/79 FC:
76X MIN FR 20 X MIN; sin alteraciones adi-
cionales en el examen general. Examen
neuroldgico: Sin alteracidon en el examen men-
tal, ni en pares cranenaos. No focalizacién mo-
tora ni sensitiva. Fondo de ojo sin alteraciones.
No alteraciones cerebelosas.

Neurologia considera cefalea con signos de
alarma, observacion intrahospitalaria, manejo
analgésico, estudios complementarios.

Anestesiologia descarta cefalea postpuncion
dadas las caracteristicas de aparicion de la cefa-
lea y su relacion con puncion Uinica atraumdtica.

Aguilar Biez B, Daza Maestre M, Gomez Guevara M,
Gutiérrez Cardona D, Mena Rosales M

Durante la hospitalizacion se registran cifras
tensionales sist6licas elevadas (140-150mmHyg)
y se inicia manejo con nifedipino; pese a mane-
jo instaurado persistia la cefalea. En su segun-
do dia de hospitalizacion presenta de forma
subita exacerbacion de la cefalea, concomitan-
te con somnolencia, deterioro neuroldgico
GCS 7y pardlisis facial central derecha, requi-
riendo IOT, y traslado a cuidado intensivo. Se
realiza TC, encontrando hemorragia en ganglios
basales izquierdos, extendida a brazo anterior
de capsula interna y frontal ipsilateral, con irrup-
cion ventricular, desviacidon de linea media ma-
yor de 0,5cm, edema perilesional y HSA.
Hemorragia subaracnoidea Fisher IV, H-H 4.
Se realiza panangiografia cerebral, pero no se
observan aneurismas ni malformaciones
arteriovenosas ni fistulas durales ni trombosis
de senos venosos. Desviacion de izquierda a de-
recha de arterial cerebral anterior por efecto de
masa de hematoma frontal.

Neurocirugia realiza drenaje de hematoma
cerebral y derivacidn ventricular externa; pos-
teriormente, por persistencia de signos de
HTE, se realiza la craniectomia descompresiva.
Durante su estancia en UCI realizan
traqueostomia y gastrostomia. Una vez se da
egreso hospitalario, la paciente inicia interven-
ciones terapéuticas con terapia fisica,
fonoaudiologia y ocupacional domiciliarias.
Tres meses después del evento, la paciente ini-
cia proceso interdisciplinario de rehabilitacion
en centro de rehabilitacion especializado en
neurorrehabilitacion, documentandose a la va-
loracion médica en dicho centro los siguien-
tes hallazgos relevantes: independencia en
alimentacioén, en higiene menor requiere uso
de panal, participa en vestido e higiene ma-
yor, realiza rolados en cama y uso de ayudas
externas tipo silla de ruedas. Al examen fisi-
co, con afasia de Broca, hemiplejia derecha
espastica Ashworth 1+, ausencia de patrones
motores, control de tronco aceptable en
sedente, adopta posicion bipeda con apoyo
sin adecuada descarga de peso en miembro
inferior derecho e inicia desplazamiento no
funcional. En tomografias de control poste-
rior a su egreso institucional, se observa area
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de encefalomalacia frontal izquierda. Figura 1,  describan su causa y tratamiento; el reporte es

Tabla 1. muy variable y su prevalencia oscila entre el
) 11y el 80%. Este es un sintoma comun debi-
DISCUSION do a cambios como deprivacion de suefo,

ingesta irregular de alimentos, deshidratacion
La cefalea es un hallazgo comtn en el vy fluctuaciones hormonales como los niveles
periodo posparto y hay datos limitados que  de estrogenol.

Figura 1. A) RM de ingreso (Normal). B) TC craneo simple de urgencia: Hemorragia en ganglios basales izquierdos,
extension brazo anterior de capsula interna y lébulo frontal ipsilateral. C) TC craneo simple: craniectomia descompresiva.
D) TC craneo simple: encefalomalacia del lobulo frontal izquierdo.
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.

Examen Resultado
Proteinuria 17.98 mg/24horas
Creatinina 0,73mg/dl

Acido trico 5,9 mg/dl

Hemograma

Hemoglobina 11gr/dl, hematocrito 34%, leucocitos 8850cel/ml, plaquetas 311.000cel/ml

LDH 188U/L
AST 14U/L
ALT SIU/L

Perfil hematologico
Willebrand: todos normales

Fibrinogeno, curva de agregacion plaquetaria, factor VII, factor XI, factor XII, factor de Von

Perfil reumatologico

Se pueden clasificar las cefaleas en primarias
y secundarias. Dentro de las cefaleas primarias
encontramos la migrana, la cefalea tensional y
la cefalea en racimo; y como cefaleas secundarias
estan posterior a anestesia regional, complica-
ciones obstétricas o de lesiones neuroldgicas
como la hemorragia intracraneal espontinea

(HIE).

Semiologicamente, segiin Stein, se presenta
usualmente bifrontal, prolongada (mas de 12
horas), con fotofobia o nduseas/anorexia, con
antecedente de migrafia que responde a
analgésicos menores y no es tan severa como
una migrafa clasica.?

En un estudio realizado por Stella y
Jodicke, donde recolectaron datos de 95 mu-
jeres con cefalea de mas de 24 horas de evolu-
cion, hasta 42 dias después del parto,
encontraron que la media del tiempo de ins-
tauracion fue de 3,4 dias (rango 2-32 dias)
después del parto. La cefalea tipo tensional/
migrafa fue la causa mds comun (47%).
Preeclampsia/eclampsia 24%, cefalea por com-
presion espinal 16%.2

La HIE consiste en el sangrado de la cavidad
craneal, el cual no es secundario a trauma; pue-
de ocurrir en cualquier compartimiento del
craneo, presentandose de diferentes formas: las
mas comunes son la hemorragia intracerebral

Aguilar Biez B, Daza Maestre M, Gémez Guevara M,
Gutiérrez Cardona D, Mena Rosales M

Anticoagulante lipico: débilmente positivo (dudoso)

Anticuerpos anti DNA, anticuerpos antinucleares: normales

Anticuerpos anticitoplasma y mieloperoxidasa: anormales, se encuentran disminuidos.
Anticardiolipina IgM, anticardiolipina IgG: negativos

(HIC), que ocurre en un 20 a 30 % de los ca-
sos, y la hemorragia subaracnoidea (HSA), en
un 10 % de los casos.>#

La HIE en puerperio (fomandose como las
dos primeras semanas posparto) es un evento
poco frecuente; se encuentra una diferencia sig-
nificativa en su incidencia de acuerdo a la re-
gidn, pues es mas frecuente en paises orientales
(10,5-53/100.000 per) comparados con paises
occidentales (4,6-9,7por cada 100.000 per)°.
De acuerdo con Kittner, los trastornos
hipertensivos son el principal factor de riesgo
durante el puerperio, relacionado hasta en un
44% con HIE®; Bateman reporto una alta co-
rrelacion con los trastornos hipertensivos como
preeclampsia, hipertension preexistente e
hipertension gestacional, aumentando su riesgo
en 10, 6y 4 veces, respectivamente’. Las causas
frecuentemente encontradas en puerperio son
rupturas de aneurisma (aumento de riesgo de
0,4 comparado con la poblacién general)8 y
malformaciones vasculares; algunos hospitales
han estudiado el riesgo de la ruptura de malfor-
macion arteriovenosa (AVM)? y no se ha evi-
denciado que aumente durante el embarazo y
el puerperio, reportaindose menos del 5% du-
rante el embarazo y el 2% durante el puerperio
con datos estadisticamente significativos!O11;
por otro lado, estados de hipercoagulabilidad
y antecedentes de tabaquismo u obesidad se
han visto relacionados!2.
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Lo interesante de este caso radica en que
todas las patologias previamente mencionadas
se descartaron mediante estudios imageno-
logicos y paraclinicos, haciéndose necesaria la
busqueda de otras etiologias con menor frecuen-
cia, llegando al diagndstico final en el caso re-

portado de HIE.

Antes de iniciar un proceso de rehabilita-
cion, se deben determinar factores prondsticos,
los cuales serviran para guiar el tratamiento en
aquellos pacientes que podran responder satis-
factoriamente y evitar tratamientos prolonga-
dos en aquellos que tendran poca probabilidad
de respuesta.

Segun la literatura, los principales predicto-
res de funcionalidad son la recuperacion de la
funcion motora, la independencia en las acti-

vidades de vida diaria (AVD) y la marcha.

La recuperacién motora lleva una secuencia
de ganancia de movimiento de proximal a
distal. La importancia de este patron de recu-
peracion radica en que algunos pacientes pue-
den progresar rapidamente a través del patron
de recuperacion anteriormente descrito y otros,
por el contrario, pueden parar su recuperacion
en algun nivel dependiendo de la severidad de
la lesion; para esto se utiliza mas frecuentemen-
te la escala Fugl Meyer Assement (FMA) para
miembro superior.!3

La independencia de AVD es principalmen-
te valorada con las escalas de Barthel, el MRSy
el NIHSS. El encontrar un MRS menor de 2,
Barthel mayor de 95 o NIHSS menor de 10 en
la admision es predictor favorable para la recu-
peracion de AVD!. Otros factores determinan-
tes para la recuperacion de independencia de
AVD son la continencia urinaria, buen balance
de tronco, ausencia de afasia y ausencia de dia-
betes mellitus como antecedente personall®.

En cuanto a la marcha, el prondstico es bas-
tante bueno, de manera que 70% a 80% de los
pacientes vuelven caminar, pero solo el 30% a 50
% retornan a la deambulacion en la comunidad!®.
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Reding y Potes en su estudio reportaron el
tiempo de evolucién en el cual se inicia nueva-
mente la marcha posterior al evento, encontran-
do un tiempo aproximado de 14 semanas en
pacientes con hemiplejia motora pura, 22 se-
manas en déficits sensitivo y motor, y 28 sema-
nas para aquellos con déficit en habilidades
motoras, sensitivas y visuales.?

Para el caso descrito encontramos que nues-
tra paciente realizé el proceso interdisciplinario
PIR en la clinica Universidad de la Sabana
liderado por un médico fisiatra con el equipo
requerido para la intervencion, conformado
por terapia fisica, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia,
psiquiatria, neurologia y enfermeria, por un
periodo de un afo, desde marzo de 2016 hasta
marzo de 2017, en un programa intensivo de
lunes a viernes, intensidad horaria por semana
aproximada de 5 a 6 horas.

Al inicio del proceso, ingresa con una de-
pendencia modificada con Barthel de 45 y con
restriccidon para la marcha. Al finalizar el proce-
so interdisciplinario de rehabilitacion, egresa
con dependencia leve dada por un Barthel de
90y realizando marcha con ayuda externa tipo
bastén canadiense.

En cuanto a su seguimiento posterior al
egreso del centro de rehabilitacion, se docu-
menta que la paciente continta con el mis-
mo cuidador, con manejo domiciliario bajo
las recomendaciones dadas por nuestro equi-
po terapéutico, sin cambios en la escala de
indepedencia funcional. De acuerdo con lo
encontrado en la literatura y segtin lo repor-
tado en el estudio de caso de nuestra pacien-
te, hace parte del 70 a 80% de los pacientes
que vuelven a caminar con un prondstico
bastante favorable en comparacion con su
cuadro inicial.

CONCLUSION

En la busqueda de literatura referida a he-
morragia intracraneal espontdnea en pacientes
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en puerperio no se encontraron suficientes es-
tudios referentes a mujeres jovenes sin antece-
dentes médicos como se plantea en el caso
expuesto. El reporte y la investigacion de este
grupo de pacientes se hace necesario debido al
gran compromiso que deja esta entidad, no
solo por las secuelas neurolégicas, sino ade-
mds por el alto impacto social, al ser afectadas
mujeres jovenes en edad fértil que deben dejar
de lado su rol laboral, en el hogar y en la so-
ciedad, debido a las limitaciones inherentes a
esta patologia.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Los médicos residentes realizaron la descrip-
cién del caso clinico y con base en este decidie-
ron investigar. La Dra. Maria Catalina Gomez
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