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Resumen

La hemorragia intracerebral durante el periodo de gestacion tiene una incidencia de alrededor
de 30 casos por cada 100 000 embarazos, catalogandose una emergencia médica catastréfica
con alta mortalidad materna infantil. En el Ecuador donde los trastornos hipertensivos del
embarazo contribuyen una de las primeras causas de muerte maternas, fetal, por lo tanto, su
identificacion y manejo multidisciplinario son vitales, en este articulo se revisara la

epidemiologia, etiologia, diagnostico y manejo terapéutico.

Palabras clave: Hemorragia intracerebral; Embarazo; Hipertension; Preeclampsia; Eclampsia
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Abstract

Intracerebral hemorrhage during pregnancy has an incidence of around 30 cases per100,000
pregnancies and is classified as a catastrophic medical emergency with high maternal and
infant mortality. In Ecuador, where hypertensive disorders of pregnancy contribute to one of
the leading causes of maternal and fetal mortality, their identification and multidisciplinary
management are vital. This article reviews the epidemiology, etiology, diagnosis, and

therapeutic management of these disorders.

Keywords: Intracerebral hemorrhage, Pregnancy, Hypertension, Preeclampsia, Eclampsia
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Introduccion

La hemorragia cerebral HIC) es una de las patologias en el embarazo de incidencia poco frecuente,
pero su presentacion de inicio subito y sus sintomas agravantes conllevan a una repercusion alta
en morbi-mortalidad materna y fetal, que afecta a 30 de cada 100000 gestantes (Verho et al., 2023;
Meeks et al., 2020), aumentando su riesgo en su ultimo trimestre y con mayor presentacion durante
el parto y el puerperio, sus factores desencadenantes como la hipertension en el embarazo ,
coagulopatias, preeclampsias, eclampsia, multiparas, tabaquismo son unas de sus principales
causas, asi como también las hemorragias cerebrales aneurismaticas, hemorragias subaracnoideas
entre sus presentaciones que representan entre el 20 al 30 % de las HIC (Mazur et al., 2025;

Sariyeva et al., 2024).

Trastornos hipertensivos en el embarazo son multifactorial y sus causas son desconocidas, entre
estas la implantacion anomala de la placenta asociada a hipoxia disfuncion endotelial materno con
posibilidad a la disposicion inmunogénica asociada a una respuesta inflamatoria sistémica, los
cambios fisioloégicos en el embarazo y en sistema cardiovascular (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2020; Kassebaum et al., 2016).

A nivel mundial los trastornos hipertensivos son la segunda causa de muerte materna, en ameérica
latina corresponde en un 26 %, y en Ecuador en un26, 53 % y en los tltimos afios va en incremento

de un 67 a 81 % de los trastornos hipertensivos (Countouris et al., 2025; Brohan et al., 2023).

La hemorragia cerebral es un evento raro en mujeres jovenes entre el 4,3 a 8 por cada 100.000
embarazos, la HIC representa la causa no obstétrica mas devastadora de mortalidad en el contexto
de Ecuador la alta prevalencia de preeclampsia y eclampsia coloca a esta poblacion en riesgo. La
mortalidad oscila en contexto general entre el 18 al 38 % relaciondndose con secuelas neuroldgicas

(Cogollo G et al., 2016; Mercado-Gonzélez et al., 2018).
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Material y métodos

Se analizan las implicaciones clinicas, de esta patologia incluyendo reflexiones sobre el enfoque
multidisciplinario, basado en la evidencia, se realizd una revision narrativa, retrospectiva de la
literatura en la que se incluyen investigaciones de autores de revistas indexadas publicadas en bases
de datos MEDLINE/PUBMED, SCOPUS, SCIELO entre otras, articulos relacionados con
hemorragia intracerebral en la poblacion embarazada con una fecha de publicacion de los afios

2016 —2025.

Resultados
Epidemiologia

La incidencia ya descrita se estima que el riesgo de ACV hemorragicos aumenta entre 3 a 15 veces
durante el embarazo y el puerperio inmediato comparados con mujeres no embarazadas (Meeks et
al., 2020; Miller et al., 2016), sus factores de riesgo locales en Ecuador podria deberse la falta de
control, prenatal adecuado en zonas rurales y periféricas contribuyen a que pacientes lleguen a
hospitales de tercer nivel con eventos hipertensivos no controladas siendo un desencadenante para
la HIC, siendo en afo 2021 por este factor 12 %, se suma la edad avanzada, aneurismas,
malformaciones arteriovenosas cerebrales, preeclampsia, eclampsia y coagulopatias (Meeks et al.,
2020; Sariyeva et al., 2024), ademas en el puerperio inmediato el origen de la hemorragia
intracerebral es poco conocidos, pero se estima que se debe a las cifras tensionales elevadas lo
que provocan trastorno de la autorregulacion cerebral, conllevando al dafio de la intima del vaso

sanguineo y por ende la ruptura del este (Algarin-Lara et al., 2022).
Epidemiologia y en contexto en Ecuador

Segun datos historicos del Ministerio de Salud publica del Ecuador los trastornos hipertensivos del
embarazo se mantienen entre las tres principales muerte materna en el pais, su incidencia se estima
que el riesgo de ACV hemorragico aumenta entre 3 a 15 veces durante el embarazo y el puerperio

inmediato comparadas con mujeres no embarazadas (Brohan et al., 2023).
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Con relacion a sus factores de riesgo, se puede indicar a la falta de controles prenatales adecuado
en las zonas rurales y periféricas contribuyen que las pacientes lleguen con niveles de presion

arterial no controlada (Kassebaum et al., 2016; Meeks et al., 2020; Hung et al., 2022).
Etiologia y fisiopatologia

Las causas de HIC en las gestantes se pueden dividir en dos grandes grupos. Las relacionadas con

el embarazo y las no relacionadas.
A.- Relacionadas con el embarazo

1.- Preeclampsia y Eclampsia: disfuncion endotelial y la pérdida de la autorregulacion cerebral por
hipertension severa provocan edema vasogénico y ruptura vascular (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2020; Rana et al., 2019).

2.- Sindrome de HELLP: Trombocitopenia y coagulopatia asociada aumentan el riesgo de sangrado

espontaneo (Rana et al., 2019).
Coriocarcinoma:.: Es raro, pero puede presentarse metastasis cerebrales hemorragicas.
B.- Causas vasculares estructurales.

Un aumento del volumen sanguineo circulante (hasta un 40 %) y el gasto cardiaco durante pueden
causar la ruptura de defectos preexistentes entre ellas malformaciones arteriovenosas (MAV),
trombosis del seno venoso, aneurismas cerebrales estas suelen ocurrir en el tercer trimestre debido
al pico hemodindmicos, mientras que la MAV tiene un riesgo constante durante los pujos en el

parto maniobra de Valsalva (Easterling et al., 2019; Sacco et al., 2020).

Sobre la prevalencia de la MAV, en embarazadas solo se pueden determinar en estudio post-
morten, mas del 50 % debutan con hemorragia intracerebral, intraventricular y subaracnoidea,
seguida de convulsiones entre el 20 al 25 %, acompanandose de cefalea, déficit neurologico focales

( Greenberg et al., 2022).

La trombosis de seno venoso proceso poco frecuente, pero se presenta en mujeres de edad fértil y
los periodos del embarazo y postparto siendo sus factores de riesgo genéticos coagulopatias

adquiridas o estados protromboticos (Mazur et al., 2025).
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Entre otros factores de riesgo: multiparidad, cardiopatias, diabetes, tabaquismo, LES, trombofilia

(Cogollo G et al., 2016).

La presentacion clinica puede ser de inicio subito, entre esta tenemos la cefalea, es una
manifestacion neuroldgica frecuente en la gestacion o el puerperio de etiologia primaria o
secundaria, seguido nauseas o vomitos, alteraciones visuales en proyectil de déficit neurologico,

alteracion del estado de conciencia, convulsiones (Gomez et al., 2024).

Abordaje diagndstico

La evaluacion inicial con tomografia axial computarizada, para el diagndstico es todo un desafio,
debido a la radiacion en el embarazo, si bien es un riesgo durante cierta etapa, radica en el
diagnostico de las patologias durante el embarazo que ponen en riesgo a la madre y al feto, es aqui
donde se determina riesgo beneficio, debiendo no retrasar el diagnostico, se recomienda usar

chaleco plomado en el abdomen (Ray et al., 2016).

Angio-Tac, necesarias para sospecha de aneurismas cerebrales se evalta riesgo beneficio por el

contraste.

Resonancia magnética. Util para detectar MAV, o trombosis venosa cerebral sin radiacion

ionizante.
De acuerdo a la evolucion de radiacion los efectos en la edad gestacional se estiman:

0-2 semanas: ninguno o muerte del embrion 50 a 100 miligrays (mGy).
2-8 semanas: anomalias congénitas, retardo de crecimiento 200 -250 mGy.
8- 15 semanas: retardo mental severo, microcefalia 60 -310 mGy.

16-25 semanas: retardo mental severo 250- 280 mGy (Diaz Cérdenas et al., 2023).
Manejo Terapéutico

El manejo debe ser multidisciplinario se debe involucrar a los servicio de Ginecologia, Terapia
intensiva, Neurocirugia, un estricto control hemodindmico, con sus objetivos de una adecuada
perfusion cerebral, determinar la causas e individualizarse dependiendo de la afectacion
neurologica, su hemodindmica y resultados de neuroimagen, determinar el examen neuroldgico,
pares craneales, funcion motora, control de cifras tensionales que oscilen en rangos de 160 —

110mmHg (Greenberg et al., 2022; Cook et al., 2020), evitando lesiones cerebrales secundarias
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como vaso espasmo, aumento de lesion isquémica o expansion del hematoma, la sociedad de
collage of obstetricia and Gynecologists van a requerir tratamiento con labetalol en bolo de 10 a
20 mg inicial, nefidipino y sulfato de magnesio, hidralaxina si hay aumento de presion endocraneal
se recomienda manitol, soluciones hipertonicas evitando hipotension que comprometa el flujo
uteroplacentario (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020; Greenberg et al.,

2022).

El monitoreo de la HIC es complejo, sin embargo, la evidencia del uso de soluciones hipertonicas
vs manitol es controversial sin embargo no se debe olvidar, la cabecera elevada para una adecuada
perfusion cerebral. Monitoreo PIC, ecos transcraneales controles de bioquimica sanguinea,

eutérmica, normo glucemia ( Cook et al., 2020; Greenberg et al., 2022).

El momento quirargico se basa en los hallazgo en la neuroimagen e inestabilidad hemodinamica,
si existen lesiones vasculares como MAV, aneurismas cerebrales las cuales 1,8 % de mujeres
jovenes en edad reproductiva las desarrollan y la ruptura de 1 de cada 100.000 embarazadas y estos
se presentan en un 38 % de todo el los eventos hemorragicos y de este grupo el 26 % tienen
desenlaces fatales con una mortalidad del 7 al 25 % para el feto (Silvis et al., 2019; Algahtani et
al., 2022), en estos casos de aneurismas una vez realizado tratamiento endovascular con micro
espirales se requiere antiagregantes plaquetarios el cudl tiene categoria B como el Clopidogrel en
importante evitar la expansion del hematoma aumento de la presion endocraneal (Barbarite et al.,

2016).

Decision gineco-obstétrica. la via del parto dependera de la edad gestacional, hemodindmica el
dafio neuroldgico y la gravedad de la paciente, se determinara la cesarea de emergencia o parto
vaginal instrumentado para evitar periodo expulsivo y evitar Valsalva, simultineamente con la

intervencion neuroquirdrgica (Greenberg et al., 2022; Dicpinigaitis et al., 2021).
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Discusion
La problematica de embarazos en Ecuador relacionados con trastornos de hipertension,
preeclampsia, eclampsia, no representa una tendencia a la disminucion, asi como en los paises de
América Latina los cuales pueden afectar los vasos sanguineos, causando mortalidad, discapacidad
y hasta la muerte de la madre (Beckett et al., 2023; Palmiero et al., 2025). La OMS determin6 que
es una de las principales causas de muerte en madres y hasta un 20% de ingresos en cuidados
intensivos, en ecuador como en paises de Europa las embarazadas que desarrollen preeclampsia
estan sujetas a trastornos de hipertension seguida de sintomatologia como cefalea, vomitos,
convulsiones tonico clonica, siendo asi un problema de salud publica de caracter mundial (Brohan

etal., 2023).

Es importante considerar el diagnostico de rupturas vasculares en embarazadas en la primera mitad
del embarazo u en mujeres jovenes, ya que se debe determinar tratamiento individualizados como
embolizacion, endoproétesis vasculares, micro espirales seguido de antiagregacion plaquetaria, es
asi como Greenberg et al. (2022). Realizo serie de casos con tratamiento endovascular durante
varios periodos del embarazo sin repercusion de la madre como para el nuevo ser. Barbarite et al.
En el manejo de aneurismas intracraneales en el embarazo de los cuales 44 mujeres embarazadas
el 64 %, con aneurismas no rotos quedaron en observacion y el 92 % de aneurismas rotos fueron
tratadas de forma endovascular (Barbarite et al., 2016; Greenberg et al., 2022). Por otra parte, el
uso de antiagregantes en el periodo de gestacion y su consecuencia es escasa, pero es relevante que
el uso de estos farmacos como acido acetilsalicilico a dosis igual o mayor a 150 mg se asocian a
retardo mental, malformaciones cardiovasculares, muerte fetal, en cambio a dosis de 50 a 100 mg
se han utilizado con mejores resultados (Roberge et al., 2018; Countouris et al., 2025; Greenberg

et al., 2022).

No se ha determinado cudl es la mejor indicacion del nacimiento en las pacientes con aneurismas
rotos y tratados de forma endovascular. Sin embargo, en una valoracion de 45 casos, se pudo
determinar que 72% que la via de parto fue cesarea, y el 22% parto vaginal siendo el 88 % de

nacimiento nacieron en buena condiciones (Mercado-Gonzalez et al., 2018; Mohamed et al., 2025).
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Conclusiones
La hemorragia intracraneal en la embarazada en el Ecuador es un evento de “Codigo Rojo”
neurolégico, que deberia marcar una colaboracion multidisciplinaria de las diferentes
especialidades involucradas en esta patologia. La prevencion primaria radica en un control prenatal
riguroso y exhaustivo para la deteccion de trastornos hipertensivos en las gestantes, ante la
presentacion de cefalea stbita, déficit focal motor, fotofobia, convulsiones, alteracion del sensorio,
la indicacion de una neuroimagen y el control, de la presion arterial seria las medidas y toma de
decisiones en el tratamiento individualizado que seria lo esencial para optimizar la supervivencia

madre ¢ hijo.
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