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Nuevas recomendaciones

sobre el ictus por hemorragia intracerebral
(HIC) espontanea

Durante el 11° European Stroke Organisation Conference (ESOC), realizado en
Helsinki, Finlandia, del 21 al 24 de mayo de 2025, se presentd oficialmente la
nueva guia de la European Stroke Organisation (ESO) vy la European Association
of Neurosurgical Societies (EANS) sobre el ictus por HIC espontanea.’

Las nuevas recomendaciones fueron publicadas simultaneamente en la revista
cientifica European Stroke Journal.
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Manejo de la presion arterial (PA) en pacientes con HIC

La elevacion de los niveles de PA es comun en pacientes con HIC y se asocia con
mayor riesgo de expansion del hematoma, mortalidad y peor prondstico funcional.?

La reduccion de la PA en la HIC aguda tiene como objetivo principal limitar la expansion
del hematoma vy prevenir el deterioro clinico.’

La nueva guia ESO/EANS establece recomendaciones basadas en consenso de
expertos para el abordaje optimo de la PA en el contexto de HIC espontanea.’
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Declaraciones ESO/EANS basadas en consenso de expertos’

En pacientes con HIC espontanea leve o moderada

. Precauciones
(volumen del hematoma <30 mL), se sugiere:

Para adultos con HIC espontanea,

Fase Aguda (primeras 6 horas desde el inicio de sintomas): . . .
se sugiere evitar reducciones de

 Iniciar tratamiento antihipertensivo lo antes posible, PAS mayores a 70 mmHg
Idealmente dentro de las primeras 2 horas del inicio respecto al valor basal, asi como
de sintomas.’ evitar descensos activos por

* Reducir la PA sistolica (PAS) por debajo de 140 mmHg debajo de 110 mmHg.’
y minimizar la variabilidad en sus fluctuaciones.’

99 Fase subaguda (hasta 7 dias después de alcanzar el objetivo Se recomienda precaucion al
de PAS): tratar PAS muy elevadas
(>220 mmHgQg), especialmente
 Mantener la PAS por debajo de 140 mmHg.’ en pacientes con hematomas de

gran volumen (>30 mL).’
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Tratamiento antihipertensivo y expansion del hematoma en HIC
espontanea. Analisis de la evidencia disponible’

La nueva guia ESO/EANS presentd los principales hallazgos de un
analisis de 14 estudios clinicos aleatorios (ECA).

Los ECA compararon estrategias intensivas de reduccion de

PA -basadas en objetivos intensivos o el uso de farmacos
antihipertensivos especificos- frente al tratamiento estandar

o placebo, en 7,031 pacientes con HIC evaluados entre 2 v 72 horas
desde el inicio de los sintomas.’

La expansion del hematoma a las 6 y 24 horas se considero
un desenlace relevante.’
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La reduccion de la PA, independientemente del tiempo desde inicio de los sintomas, se asocid con una
disminucidn no significativa en la expansion del hematoma (OR: 0.79; IC 95%: 0.62-1.01)."

Efecto de la reduccidn intensiva de la PA con cualquier farmaco vasodepresor en la expansion del hematoma, en comparacion
con el tratamiento estandar, en adultos con HIC

Vasodepresor Control OR OR Riesgo de Sesgo
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso M-H, aleatorio, IC de 95% M-H, aleatorio, IC de 95% A B C D E F G
ATACH - 2 2016 85 450 104 426 26.7% 0.72 [0.52, 1.00]
ICH ADPT 2013 9 37 4 36 3.5% 2.57 [0.71, 9.27] | ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘
INTERACT 2008 26 174 40 172 14.5% 0.58 [0.34, 1.00] - ‘ ‘ ' ‘ ‘ ‘
INTERACT -2 2013 128 491 125 473 29.5% 0.98 [0.74, 1.31] . . . ‘ ‘ ‘ ‘
INTERACT -4 2024 (ICH) 55 371 76 362 22.6% 0.65 [0.45, 0.96] . 900000
Koch 2008 6 21 6 21 3.2% 1.00 [0.26, 3.81] N : : : : : :
Total (IC de 95%) 1544 1490 100.0% 0.79 [0.62, 1.01]
Eventos totales 309 355 ’
| | |

Heterogeneidad Tau? = 0.03; Chi? =8.03,df =5 (P = 0.15); I = 38% O|1 O| 3 O|5 1 ! .
Prueba de efecto global Z=1.85 (P = 0.06) : : :

Prueba de diferentes entre subgrupos: No aplicable Favorece (Vasodepresor) Favorece (Control)

Nota: algunos estudios permitieron el uso de antihipertensivos no vasodepresores’
Adaptado de Steiner T, et al. Eur Stroke J 2025
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El inicio del descenso de PA
dentro de las primeras 6 horas
desde inicio de los sintomas
se asocio con una reduccion
significativa en la expansion
del hematoma (OR: O.76;

IC 95%: 0.60-0.95).
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Efecto de la reduccion intensiva de la PA con cualquier farmaco vasodepresor sobre la expansion del
hematoma en subgrupos estratificados segun el tiempo hasta el inicio del tratamiento, en comparacion

con el tratamiento estandar, en adultos con HIC

Nota: algunos estudios permitieron el uso

de antihipertensivos no vasodepresores.’

Este analisis incluyo estudios que reclutaron pacientes
en un plazo menor a 6 horas y aquellos que lo hicieron
dentro de las 24 horas (excluyendo los estudios que
reclutaron en menos de 6 horas).’

Adaptado de Steiner T, et al. Eur Stroke J 2025

Vasodepresor Control OR OR Riesgo de Sesgo
Estudio o subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso M-H, aleatorio, IC de 95% M-H, aleatorio, IC de 95% A B C D E F G
Dentro de 6 horas
ATACH - 2 2016 85 450 104 426 26.7% 0.72 [0.52, 1.00] — ‘ ‘ . ‘ . .
INTERACT 2008 26 174 40 172 14.5% 0.58 [0.34, 1.00] —— O KKK
INTERACT - 2 2013 128 491 125 473 29.5% 0.98 [0.74, 1.31] —— XX KKK
INTERACT - 4 2024 (ICH) 55 371 76 362 22.6% 0.65 [0.45, 0.96] —— N KKK
Subtotal (95% CI) 1485 1433 93.3% 0.76 [0.60, 0.95] ’
Eventos totales 294 345
Heterogeneidad Tau? = 0.02 Chi? =4.63, df = 3 (P =0.20); 12 = 35%
Prueba de efecto global Z =2.39 (P =0.02)
Dentro de 24 horas
ICH ADAPT 2013 9 37 4 36 3.5% 2.57 [0.52,1.00] g O KKK
Koch 2008 6 21 6 21 3.2% 1.00 [0.26, 3.81] @00 me
Subtotal (95% CI) 58 57 6.7% 1.64 [0.65, 4.13] ‘
Eventos totales 15 10
Heterogeneidad Tau? = 0.00 Chi? =100, df =1(P =0.32); 2= 0%
Prueba de efecto global Z =1.04 (P =0.30)
Total (IC de 95%) 1544 1490 100.0% 0.79 [0.62, 1.01] ‘
Eventos totales 309 355
Heterogeneidad Tau? = 0.03 Chi? =8.03, df =5 (P =0.15); 12 = 38%
Prueba de efecto global Z =185 (P =0.06)
Prueba de diferencia entre subgrupos: Chi?2 =250, df =1 (P =0.11); I1° = 60.1%

01 0.2 05 1
Favorece (Vasodepresor)

2 5 10
Favorece (Control)
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Importancia de la variabilidad de la PA

@ Una alta variabilidad de la PAS durante @ Ademas deiniciar el tratamiento lo antes posible
la fase aguda de una HIC se asocia con tras el inicio de los sintomas, analisis exploratorios
peores desenlaces clinicos.? post-hoc y estudios observacionales sugieren que:

e | 3 reduccion sostenida de PAS <140 mmHg es segura y se asocia con mejores desenlaces funcionales.’

e Reducciones excesivas (>70 mmHg en la primera hora) pueden revertir los beneficios e inducir eventos
adversos, como falla renal o deterioro neuroldgico.’

e Jna reduccion de PAS entre 55-85 mmHg durante las primeras 2 horas optimiza el equilibrio entre eficacia
y seguridad en pacientes con HIC leve a moderada.’

e En pacientes con PAS inicial 2220 mmHg, la reduccidén intensiva se asocia con mayor deterioro neurologico
en 24 h sin reducir la expansion del hematoma ni mejorar el prondstico a 90 dias.’

e | 3 mayoria de los estudios clinicos se realizaron en pacientes con hematomas pequenos a moderados
(<30 mL), por lo gue la extrapolacion a hematomas grandes debe hacerse con cautela.’
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Importancia de la variabilidad de la PA
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Para lograr una reduccion rapida Clevidipino, un antagonista de los La eficacia de clevidipino en
y sostenida de |la PA sin provocar canales de calcio con vida media comparacion con la terapia

un descenso excesivo, las de 1.5 minutos, podria ofrecer un antihipertensiva estandar para
recomendaciones ESO/EANS control eficaz y estable de la PA' lograr un control rapido y
sugieren utilizar agentes de vida estable de la PAS esta siendo
media corta y accion rapida.’ evaluada en el estudio clinico

en curso CLUTCH.'
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Importancia de la variabilidad de la PA'

El estudio clinico en curso CLUTCH (NCT06402968) evalua de
manera comparativa la eficacia de clevidipino de accion corta
frente a la terapia antihipertensiva convencional para el manejo de
la PAS en pacientes con HIC!'

El objetivo principal es alcanzar y mantener una PAS estable
dentro de un rango terapeéutico especifico, definido como valores
menores a 150 mm Hg, pero superiores a 130 mm Hg.’

Para considerar la estabilidad, se requieren dos mediciones
consecutivas adicionales, registradas con un intervalo minimo de

15 minutos, gue confirmen que la PAS se mantiene consistentemente
dentro de dicho rango (130-150 mm Hg).!
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Conclusiones

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

® Las nuevas recomendaciones de consenso ESO/EANS para HIC espontanea 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 accidon
rapida y corta duracion, como clevidipino, cuya eficacia en el control rapido y
estable de |la PAS esta siendo evaluada en el estudio CLUTCH.’
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