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Manejo de la presion
arterial en la hemorragia
intracerebral espontanea

Nuevas recomendaciones ESO/EANS
sobre el ictus por hemorragia
intracerebral (HIC) espontanea

Durante el 17° European Stroke Organisation Conference (ESOC),
realizado en Helsinki, Finlandia, del 21al 24 de mayo de 2025, se presentd
oficialmente la nueva guia de la European Stroke Organisation (ESO)
y la European Association of Neurosurgical Societies (EANS)
sobre el ictus por HIC espontdnea.’

Las nuevas recomendaciones fueron publicadas simultdneamente en la
revista cientifica European Stroke Journal.
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La nueva guia ESO/EANS
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Declaraciones ESO/EANS basadas en consenso de expertos’

En pacientes con HIC espontdanea leve o moderada (volumen del hematoma <30 mL), se sugiere:

Fase Aguda (primeras 6 horas desde el inicio de sintomas):

Iniciar tratamiento antihipertensivo lo antes posible, idealmente dentro de las primeras 2 horas
del inicio de sintomas.’

Reducir la PA sistolica (PAS) por debajo de 140 mmHg y minimizar la variabilidad en sus fluctuaciones.'

Fase subaguda (hasta 7 dias después de alcanzar el objetivo de PAS):

Mantener la PAS por debajo de 140 mmHg.’

Precauciones

Para adultos con HIC espontanea, se sugiere evitar reducciones de PAS mayores a 70 mmHg respecto al valor
basal, asi como evitar descensos activos por debajo de 110 mmHg.’

Se recomienda precaucion al tratar PAS muy elevadas (>220 mmHQ), especialmente en pacientes con
hematomas de gran volumen (>30 mL)."

Importancia de la variabilidad de la PA
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La eficacia de clevidipino en comparacion con la terapia antihipertensiva estandar para lograr un
control rapido y estable de la PAS esta siendo evaluada en el estudio clinico en curso CLUTCH.!

Conclusiones

En pacientes con HIC espontanea, el control de la PA es fundamental para limitar la
expansion del hematoma, prevenir la muerte y el deterioro clinico.’

Las nuevas recomendaciones de consenso ESO/EANS para HIC espontdnea leve o moderada sugieren

reducir la PAS a menos de 140 mmHg dentro de las 2 horas del inicio de sintomas y
minimizar su variabilidad para mejorar el prondstico.!

Las recomendaciones ESO/EANS destacan el uso de antihipertensivos de accion rapida y
corta duracion, como clevidipino, cuya eficacia en el control rdpido y estable de la PAS estd
siendo evaluada en el estudio CLUTCH.!
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