





0.25 a 1 g/k gpeso/dia, durante no mas de tres
dras, siendo reemplazado luego por glicerol al
10%, en dosis de 1 g/Kg peso/dia por el tiempo
que fuera necesario. Los diuréticos osmoticos
reducen la presidon endocraneana pero mejoran
ademads la presion de perfusion cerebral por au-
mento del flujo sanguineo cerebral y disminu-
cion de la viscosidad sanguinea.

En casos de pacientes comatosos se planted
el uso de hiperventilacion.

Esta reduce la presion endocraneal por vaso-
constriccion dependiente de la alcalosis respi-
ratoria, disminuyendo entonces el flujo san-
guineo cerebral. Por esta razén no fue método
de rutina y sélo se utilizé en forma excepcio-
nal. También infrecuente fue el uso de barbi-
taricos (tiopental sédico) para tratar el edema
cerebral y/o proteger el encéfalo por disminu-
cion del metabolismo cerebral. La dosis de ini-

Durante la espera, 24 pacientes (27.90%) pre-
sentaron vasoespasmo; resangrado 2 (2.32%);
hidrocefalia 2 (2.32%). (Tabla 3).

Tabla 3. COMPLICACIONES EN EL PREOPERATORIO

casos %
VASOESPASMO ............... 24  (27.90%)
RESANGRADO ................ 2 (2.32%)
HIDROCEFALIA ............... 2 (2.32%)

La evolucion de las complicaciones y la mor-
talidad total en el periodo preoperatorio se des-
criben en Tablas 4 y 5.

casos %
excelente — 13 (15.11%)
buena - 4 ( 4.65%)
Vasoespasmo
24 casos
regular - 3 ( 3.48%)
malo — 4 3+ (4.65

TABLA 4. EVOLUCION DE LAS COMPLICACIONES EN EL PREOPERATORIO

Resangrado

+
2 casos 2
excelente 1
Hidrocefalia
2 casos







