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Se trata del tratamiento médico del vasoespasmo consistente en hemodilucién hipervolémica
hipertensiva en los casos de aneurismas excluidos de la circulacién.

Este tratamiento a su vez consiste en la administracién de un amplio plan de hidratacién con
cristaloides (aproximadamente 3 a 4 litros por dia) y coloides (alrededor de 1 a 1,5 litro por dia),
llevar el hematocrito a valores de 30 a 38% e inducir hipertensién arterial con aminas vasopresoras
como la dopamina, si con la expansion no se alcanza la tensidén arterial media de 140 mmHg o una
PPC de 120 a 130 mmHg.

Las principales complicaciones del tratamiento de la triple H son el edema agudo de pulmdén, el
resangrado de un aneurisma no excluido y la transformacidon hemorragica y edema de lesiones
isquémicas previas.

En el caso de vasoespasmo que se presenta en pacientes con aneurismas no excluidos se realiza una
hemodilucién hipervolémica normotensiva, aunque su utilidad no ha sido totalmente demostrada.

Si el paciente no mejora con un tratamiento médico maximo administrado durante una a dos horas,
tiene el aneurisma excluido de la circulacién y no se observan infartos cerebrales en la TC en el area
correspondiente a la sintomatologia, podria intentarse una angioplastia
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