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Emergencias hipertensivas neuroldgicas
Aproximacion diagnéstica y terapéutica con base en imagenes por
resonancia magnética

Hypertensive neurological emergencics

Diagnostic approach and treatment based on magnetic resonance imaging

Javer Francisco Torres Zafra (1)
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RESUMEN El diagndstico y el tratamiento de
las complicaciones cerebrales de la emergencia
hipertensiva constituyen un reto para
los médicos de urgencias y terapia intensiva. Mediante
una aproximacion diagnostica basada en las diferentes
secuencias de las imagenes  por resonancia
magnéticase llega  al diagnostico de encefalopatia
hipertensiva, isquemia cerebral, hemorragia intracraneal,
hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, sindrome de encefalopatia posterior

reversible y a su inmediato tratamiento ajustado a nuestro
medio segun las ultimas guias de préactica clinica de la

AHA/ASA (Asociacion Americana
del Corazén y Asociacion Americana de Ataque
Cerebrovascular).
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Articulo original

Estudio VENDIMIA. Valoracion de la emergencia
neurolégica: comportamiento de la poblacion de
Mendoza en el infarto cerebral agudoestudio
VENDIMIA. Evaluacién de la emergencia neurolégica:
Comportamiento de la poblacion mendocina ante el
infarto cerebral agudo

Resumen

Introduccién

El reconocimiento de sintomas de alarma de accidente
cerebrovascular (ACV) es el primer eslabon de la cadena
de supervivencia del ACV, pero no es suficiente para
reconocer la urgencia, sino que debe acompafiarse de
una conducta activa mediante el llamado al Servicio de
Emergencia. En nuestra provincia no se conocen
publicaciones que permitan estimar la problematica
regional.

Objetivo

Identificar los sintomas que la poblacién interpreta como
un probable ACV, su relacion con el nivel de educacion y
la respuesta global ante los mismos.
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PALABRAS CLAVE Resumen
=5 Objetivo; Describir el perfil epidemiolagico de las paradas cardiorrespiratorias (PCR) y deter-
cardiarrespiratoria; minar los factores asociadas al éxito de las maniobras de reanimacién cardiopulmonar (RCP)
Reanimacion Disenio: Estudia observacional descriptiva retraspectiva.

Ci i Emer-

gencias (UME) del Sistema Piblico de Salud de dicha ciudad.
Participantes: S¢ estudian 159 PCR reanimadas entre enera de 2002 y mayo de 2005.
Resultados: De Las PCR ocurridas en adultas, el 65,4% eran varanes, el §5,7% tuvieron lugar en
el Gomicilio, en el 88% la causa fue no traumstica, y en el 6% se habian realizado maniobras
de RCP bisica previas a la llegada de la unidad medicalizada. E porcentaje mayor de éxito se
consiguié en los pacientes varones (OR: 0,43; IC 95%: 0,25.0,73; p =0,002), cuando el ritmo fue
desfibrilable (OR: 0, 16; IC 95%: 0,09-0,27; p<0,001) y cuando el inicia de maniobras de soporte
vital avanzado (SVA) fe igual o inferior a 10 minutas (OR: 0,2; IC 95%: 0,10-0,45; p=0,001).
o el anii - L6 6 d i masculino, ritmo
inicial desfibrilable y tiempo de inicio de Las maniobras de SVA igual o inferior a 10 minutos. Se
reanimaron § s, pero no se consiguié éxito en ninguno de ellcs
Conclusiones: Las PCR predominan en lus adultos, y en pocos casos se realiza RCP previa a la
liegada de la unidad de emergencias. El sexo masculino, un ritmo eléctrico desfbrilable y el
inicio precoz de las manobras de SVA, se asocian a un mayor éxito, Es escaso el nimero de PCR
asistidas en ninas y el pronéstic més desfavorable.
2010 Elsevier Espara, 5.L. Todas los derechus reservados.
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Describir el perfil epidemiolégico de las paradas
cardiorrespiratorias (PCR) y determinar los factores
asociados al éxito de las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP).

Disefio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo.
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Fondo

Se ha propuesto la movilizacion de socorristas
comunitarios al lugar de wun paro cardiaco
extrahospitalario (OHCA) como un medio para acortar el
intervalo desde la ocurrencia del paro cardiaco hasta la
realizaciéon de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) y la
desfibrilacion, aumentando asi la supervivencia del
paciente.
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