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RESUMEN

La ocurrencia de complicaciones afecta la evoluciéon y ensombrece el prondstico de los pacientes
con hemorragia subaracnoidea espontanea. El estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia
de complicaciones neurologicas y no neurolbgicas en una serie de pacientes con hemorragia
subaracnoidea espontanea. Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo-correlacional y
retrospectivo, que abarc6 96 pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea entre 2016 y
2021. Se determind la frecuencia de distintas complicaciones neuroldgicas y no neurolbgicas, asi
como la relacion entre la presencia de complicaciones neurologicas y otras variables mediante
analisis bivariado (Odds Ratio y su intervalo de confianza). Entre los resultados se destacan que
el 53% de los pacientes presentd algin tipo de complicacién neuroldgica, lo cual predomind
en los de 60 anos o mas (62% vs 45%), en la etiologia aneurismatica (54% vs 27%) y cuando
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el diagnéstico fue realizado en las primeras 48 horas de iniciados los sintomas (56% vs 43%).
La frecuencia de pacientes complicados aument6 desde el grado I hasta el grado V de la escala
de Hunt y Hess (OR 30,6[8,2;113]), al igual que en la escala de Fisher (OR 11,6[3,1;43,2]). La
complicacién neurolégica mas frecuente fue la hipertensién endocraneana (39%), mientras que la
no neurolégica fue la neumonia (24%). Se concluye que la serie de pacientes estuvo caracterizada
por una elevada frecuencia de complicaciones neurolégicas, entre las que predominé la
hipertensiéon endocraneana. Se demostr6 evidente relacién entre los peores grados de las escalas
de Hunt y Hess e imagenologica de Fisher, obtenidos en la valoraciéon del paciente al ingreso, y la
mayor incidencia de complicaciones neurolégicas.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo cerebral.

1. Introduccion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye uno de los problemas de salud de mas
importancia a nivel mundial, llegando a ocupar un lugar entre las tres primeras causas generales de
muerte, fundamentalmente en los paises econémicamente mas desarrollados (Rodriguez & Rodriguez,
2011). En Cuba, y en la provincia de Cienfuegos, la ECV es responsable, junto con la enfermedad
cardiovascular y el cancer, de una elevada mortalidad (Ministerio de Salud Publica, 2019).

En nuestro pais, por ejemplo, la tasa de mortalidad por ECV en los tltimos afios ha oscilado entre
84,2 por 100 mil habitantes en el afio 2016 y 89,1 por 100 mil habitantes en el afio 2019; tasas que
han colocado a esta entidad como la tercera causa de muerte. Este comportamiento a nivel de pais no
es diferente del observado en la provincia de Cienfuegos, en la cual ocurrieron 1 276 fallecidos por
ECV en este periodo de tiempo, con una tasa de mortalidad de 75,7 por 100 mil habitantes en el ano
2019 (Ministerio de Salud Puablica, 2019).

Una de las formas que puede adoptar la ECV es la hemorragia subaracnoidea (HSA); forma que
pertenece especificamente a la enfemedad de tipo hemorragica. Las formas hemorragicas representan

aproximadamente el 20% de los eventos de EGV, y dentro de estas formas la HSA representa entre el
5-10% de los casos (Yunga, et al., 2020).

La elevada frecuencia de complicaciones ensombrece el prondstico de los pacientes con HSA, aun
habiendo superado el sangramiento inicial; algunas de estas complicaciones aparecen de forma aguda
en los primeros siete dias, o mas tardiamente, y entre estas las mas reconocidas son el resangrado y el
vasoespasmo (Cardenas, et al., 2020).

Este estudio tuvo como objetivo determinar la incidencia de complicaciones neurolbgicas y no
neuroloégicas en una serie de pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea.

2. Método

Se realizé un estudio observacional, de serie de casos, con diseno descriptivo-correlacional, y con
caracter retrospectivo. El escenario estuvo dado por la unidad de ictus, unidad de cuidados intensivos,
sala de neurologia y salas de medicina interna del Hospital Universitario “Dr Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos.

Lapoblacion de estudio estuvo constituida por 96 pacientes con diagnostico al egreso de hemorragia
subaracnoidea espontanea en el periodo comprendido desde el primero de enero de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2021. Como criterio de “caso” fue considerado aquel paciente cuyo diagnoéstico registrado
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en la historia clinica al momento del egreso se refiri6 a hemorragia subaracnoidea no traumatica, y

para lo cual existieron los elementos clinicos, imagenologicos o del liquido cefalorraquideo propios de
esta entidad (Noya & Moya, 2017; D’Souza, 2015).

Técnicas y procedimientos:

La presencia o no de complicaciones neurolégicas fue relacionada con variables como la edad, la
etiologia, el tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico, la forma clinica de presentacién,
la escala de Hunt y Hess (Hoyos & Moscote, 2016; Sabogl, et al., 2020; Brenes, et al., 2020)y la
escala imagenologica de Fisher (Hoyos & Moscote, 2016; Sabogl, et al., 2020; Brenes, et al., 2020;
Guanoquiza, et al., 2020) adicionalmente, se determiné la frecuencia de distintas complicaciones
neurolégicas y no neurolégicas. La informacién necesaria tuvo como fuente basica a las historias
clinicas individuales, obtenidas del Departamento de archivo de la institucion.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS versién 15.0 para Windows. En
la evaluacién de la relaciones entre variables se realizé analisis bivariado, utilizando como estadigrafo
la raz6n de productos cruzados (Odds Ratio, OR) con su intervalo de confianza, aceptando un nivel de
confianza de 95 % (p<.03).

Consideraciones éticas

Dada las caracteristicas del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas particulares.
No obstante, los resultados que se muestran han sido manejados en un ambito estrictamente cientifico.
La investigacién contd con la aprobacion del comité de ética de la institucion.

3. Resultados

El 53% de los pacientes estudiados presentdé algin tipo de complicacién neurologica. La
frecuencia de pacientes complicados fue superior en los enfermos de 60 afios 0 mas (62% vs 45%),
sin significacién estadistica en estos resultados. Esta frecuencia también fue mayor en los pacientes
con etiologia aneurismatica (54% vs 27%) y en quienes el diagndstico fue realizado en las primeras
48 horas de iniciados los sintomas (56% vs 43%), lo cual tampoco fue estadisticamente significativo.
En términos de porcentajes, la frecuencia de casos con complicacién neurolégica fue muy similar en
los enfermos cuya forma clinica de presentacion fue la cefalea, un episodio convulsivo o un sindrome
confusional (45%, 40% y 50% respectivamente); en cambio, de los 15 pacientes que se presentaron
con alteraciones del estado de conciencia solo uno (7%) no presenté alguna de dichas complicaciones,
lo cual fue significativo desde el punto de vista estadistico (OR 17,1[2,1;136,4]).

Figura 1.
Frecuencia (porcentual) de pacientes con complicaciones neurologicas segiin escala de Hunt y Hess.
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La frecuencia de pacientes complicados aumenté progresivamente desde el grado I hasta el grado
V de la escala de Hunt y Hess (figura 1), siendo las diferencias entre la agrupaciéon de grados I-II y
la agrupacion de grados III-V estadisticamente significativas (28% vs 92%, OR 30,6(8,2;113]). Igual
situacion se observoé en la distribucion de pacientes con complicaciones neurolégicas segiin los grados
de la escala de Fisher (figura 2), con significacién estadistica en las diferencias entre los pacientes grado
Iy II por una parte, y los grado III y IV por la otra (14% vs 65, OR 11,6(3,1;43,2]).

Figura 2.
Frecuencia (porcentual) de pacientes con complicaciones neuroldgicas segiin escala de Fisher.
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La complicaciéon neurolégica mas frecuente fue la hipertensiéon endocraneana, presente en 37
pacientes; le siguieron el resangramiento y la hidrocefalia aguda (figura 3).

Figura 3.
Frecuencia (porcentual) de las complicaciones neurolégicas.
Hipertensién endocraneana 39
Resangramiento 11
Hidrocefalia aguda 10
Vasoespasmo 5
Edema cerebral 1
I'.Il lll'.i 20 30 40 50

Entre otras complicaciones, ya no especificamente de tipo neurologicas, 20 pacientes (24%)
presentaron infeccion respiratoria, ocho (11%) infeccién urinaria y cuatro (7%) flebitis; este tipo de
complicaciones (no neuroldgicas) no estuvo presente en el 57% de los casos estudiados.

4. Discusion

Las complicaciones neuroldgicas son frecuentes en los pacientes con HSA. Gonzalez et al., (2012),
en su estudio, también constatd una cifra similar a la nuestra, pues solo el 42% de los casos no present6
alguna de estas. Una de las complicaciones que se presenta con mayor frecuencia es el aumento de la
presion intracraneal (PIC) o hipertensién endocraneana.
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El aumento de la PIC puede ocurrir debido a hidrocefalia (causa mas frecuente), hipertermia,
edema cerebral, o por un resangrado (Sabogl, et al., 2020; Brenes, et al., 2020; Galofre, et al., 2020);
como consecuencia, se produce una importante reducciéon del flujo sanguineo cerebral, se altera
la autorregulacion cerebral y se favorece la isquemia cerebral aguda (Yunga, et al., 2020; Raya &
Diringer, 2014; Argiieso & Mesejo, 2015).

En la literatura se reporta una frecuencia de hipertensiéon endocraneana de aproximadamente
50% en cualquier momento de la hospitalizacién, y hasta un 70% si se trata de una presentacion
grave al ingreso; puede ocurrir de manera aguda (dentro de las primeras 24 horas), subaguda (hasta
7-10 dias) y tardia (después de 10 dias), y se relaciona con empeoramiento de otras complicaciones
asociadas al sangrado y con el prondstico en general (Sabogl, et al., 2020).

La importancia practica del incremento de la PIC radica en su responsabilidad en la aparicién
brusca de cefalea y en el deterioro del nivel de conciencia, transitorio o mantenido. En general, la
severidad de estas anormalidades hemostaticas se correlaciona con la gravedad de la hemorragia
subaracnoidea (Yunga, et al., 2020; Arglieso & Mesejo, 2015).

En cuanto al resangrado, en la serie de Pérez, et al., (2014)la frecuencia fue de 4%, en la de Miranda,
et al., (2014) de 19% vy en la de Gonzélez et al., (2012) de 15%. El primero de estos investigadores
constaté una mayor frecuencia de resangramiento en pacientes con hemorragia aneurismatica, con
diferencias estadisticamente significativas (Pérez, et al., 2014).

El resangrado es una de las complicaciones mas devastadoras de la HSA (Galofre, et al., 2020); con
la recurrencia de los episodios de hemorragia la PIC se puede incrementar mas debido al efecto de
masa de los coagulos, edema cerebral e hidrocefalia obstructiva (Rodriguez & Rodriguez, 2011). Su
diagnostico se basa en el deterioro agudo del estado neurolégico acompanado de la apariciéon de una
nueva hemorragia en la tomografia, y la tasa de mortalidad es de aproximadamente 50-70% (Brenes,
et al., 2020; Illicachi, et al., 2020).

La literatura sefiala que entre un 50 y 90% de los pacientes vuelve a sangrar en las primeras 6 horas
del evento inicial, mientras que entre el 8 y el 23% lo hace en las primeras 72 horas (Hoyos & Moscote,
2016; Brenes, et al., 2020). Otros autores sefialan tasas de recurrencia del sangrado dentro de las
primeras 24 horas mucho mas bajas: 3-4% (Rodriguez & Rodriguez, 2011), 5-10% (Raya & Diringer,
2014), 4-14% (Illicachi, et al., 2020), 8-10% (Sabogl, et al., 2020); y de 35-40% en las primeras cuatro
semanas (Rodriguez & Rodriguez, 2011). En sentido general, se admite un riesgo elevado de un
nuevo sangramiento dentro de los 7 dias del evento inicial (Yunga, et al., 2020), con una disminucién
progresiva con el paso del tiempo (Galofre, et al., 2020). Situaciones como la presion arterial sistolica
por encima de 160 mmHg, hematomas intracerebrales o intravenosos, aneurismas de circulacion
posterior rotos y aneurismas de mas de 10 mm de tamafio, son considerados factores de riesgo para
un resangrado (Sabogl, et al., 2020; Etminan & McDonald, 2017; Huidobro & Quintana, 2017).

La presentacién tan temprana de esta complicacion justifica la necesidad de un diagnoéstico
etiologico rapido y de un tratamiento especifico (basicamente quirdrgico) lo més precoz posible,
siempre que las condiciones del paciente lo permitan.

Otra complicacion esperada en los enfermos de HSA es la hidrocefalia aguada (Brenes, et al., 2020),
la cual suele ocurrir hasta en el 30% de los casos en los primeros tres dias posteriores al sangrado inicial
(aunque puede ser una complicacién posterior), y provoca deterioro del estado clinico del paciente
(Galofre, et al, 2020; Illicachi, et al., 2020; McDonald & Schweizer, 2017). Ocurre, en sentido general,
por la obstruccion del flujo de liquido cefalorraquideo por productos sanguineos o adherencias o por
una reduccion de la absorcion de liquido en las granulaciones aracnoideas (Illicachi, et al., 2020; Tan,
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etal., 2017; Yolas, et al., 2016; Chen, et al., 2017). La somnolencia progresiva dentro de las primeras
24 horas del sangrado, la hipoactividad pupilar y la desviacién de la mirada hacia abajo son algunas
caracteristicas tipicas de la hidrocefalia aguda (Hoyos & Moscote, 2016; Chen, et al., 2017).

Otras series como las de Miranda et al., (2014) y Gonzalez et al., (2012) constataron resultados muy
variables, con un 23% y 6% respectivamente.

Segtin Kanat (2014), en uno de cada cinco pacientes serd aguda o subaguda (se presenta en las
primeras dos semanas tras el sangrado) y la causa es obstructiva (codgulos de sangre en el sistema
ventricular); la hidrocefalia cronica ocurre en un 10-20% de los casos después de dos semanas y
su naturaleza es arreabsortiva, o sea, por incapacidad de la aracnoides de reabsorber el liquido
cefalorraquideo producido en el sistema ventricular.

Ecker en el ano 1951, describi6 el vasoespasmo como una disminucién en el calibre vascular
que provoca un aumento en la velocidad del flujo sanguineo cerebral secundaria a la irritaciéon del
endotelio por productos de degradaciéon de la hemoglobina (Sarduy, et al., 2006), En este sentido,
diversos estudios clinicos y experimentales demuestran que tanto la cantidad de sangre existente en
el espacio subaracnoideo como el tiempo de exposiciéon o contacto del vaso sanguineo con la misma,
determinan la presentacion del vasoespasmo arterial (Sarduy, et al., 2006).

Adicionalmente, se reconoce que el tabaquismo, la hipertension arterial y la hipertrofia ventricular
izquierda demostrada en un trazo electrocardiografico también constituyen factores de riesgo para
desarrollar vasoespasmo cerebral independientemente del grado de severidad de la HSA (Hoyos &
Moscote, 2016). A pesar de su origen multifactorial, para el desarrollo del vasospasmo es esencial un
exceso relativo o absoluto de las sustancias vasoconstrictoras (como la endotelina—1) con respecto a las
sustancias vasodilatadoras (como el 6xido nitrico) (Rodriguez & Rodriguez, 2011). En nuestra serie el
5% de los pacientes present6 esta complicacion, en consonancia con otras series como la de Gonzalez
et al., (2012), (7%). Interesante el resultado obtenido por Miranda et al., (2014), quien demostro, en
su serie de casos, diferencias en la frecuencia de vasoespasmo segin sean tenidos en cuenta criterios
clinicos, angiograficos o ecograficos (15%, 33% y 38% respectivamente).

Entendido como el estrechamiento focal o difuso del calibre de los vasos sanguineos debido a la
contraccién del musculo liso de las paredes arteriales y demostrado mediante imagenes médicas, puede
ocurrir entre 3-7 dias e incluso, hasta dos semanas después del sangrado inicial, fundamentalmente si
la causa es un aneurisma (Yunga, et al., 2020; Brenes, et al., 2020; Galofre, et al., 2020); segin Sabogl
et al., (2020), generalmente comienza de 3 a 4 dias tras la ruptura, alcanza su punto maximo de 7 a
10 dias y se resuelve de 14 a 21 dias.

Hasta el 30% de estos pacientes pueden presentar descompensacién neurolégica importante (Long,
etal., 2017; Santamaria, et al., 2019), y puede llevar a isquemia y edema cerebral, comprometiendo la
vida del paciente (Lin, et al., 2014). De hecho, la constricciéon de las arterias intracraneales constituye
un factor fundamental en la producciéon de la isquemia cerebral tardia (Rodriguez & Rodriguez,
2011), aunque durante la tltima década, varias observaciones han debilitado esta asociaciéon y han
demostrado que la llamada “isquemia cerebral tardia” se desarrolla en menos de la mitad de los
pacientes con vasoespasmo, y que ademas no ocurre constantemente en el territorio suministrado por
la arteria afectada (Marcolini & Hine, 2019). De cualquier manera, su deteccién precoz y su correcto
manejo son fundamentales para la prevencion de lesiones isquémicas tardias (Hoyos & Moscote, 2016).

Algunos estudios han reportado que su ocurrencia oscila entre 30 y 70% en los pacientes con
HSA (Sabogl et al., 2020; Green, et al., 2013), y en un 15-20% de los casos ha provocado accidente
cerebrovascular o muerte (Green, et al., 2013), lo cual suele ser mas frecuente en pacientes con
hemorragia aneurismatica (Pérez, et al., 2014).
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Por dltimo, los pacientes con HSA pueden tener edema cerebral debido al efecto citotoxico de la
sangre en contacto con el tejido cerebral, causando hipoperfusion cerebral global; se reporta hasta
en el 20% de los casos (Brenes, et al., 2020), y se asocia a mal prondstico (Abraham & Chang, 2016).

Con respecto a las complicaciones no neurolégicas, Miranda et al., (2014), en su serie reporté un
10% de pacientes que también sufrié un proceso neumonico.

La literatura senala algunas otras complicaciones que pueden presentarse en pacientes con
HSA, aunque con una frecuencia variable. Por ejemplo, se citan alteraciones cardiovasculares como
hipertensién, hipotensién, aumento de troponina, arritmias potencialmente mortales (reportadas
hasta en un 35% de los pacientes) (Illicachi, et al., 2020), isquemia miocardica y alteraciéon en la
contractibilidad cardiaca (Cardenas, et al., 2020; Illicachi, et al., 2020; Miranda et al., 2014; Dority
& Oldham, 2016); también son comunes los cambios electrocardiograficos como ondas t “cerebrales”
altas, depresion del segmento ST y segmentos QT prolongados (Sabogl, et al., 2020).

Para explicar estas alteraciones, se plantea la existencia de una descarga de catecolaminas y
estimulacién simpdtica posterior al sangrado cerebral; lo cual puede llevar al paciente a un sindrome
coronario agudo (Huidobro & Quintana, 2017; Mavridis, et al., 2015). Afortunadamente, la mayoria
de los pacientes recuperan la funcién normal cardiaca posterior a la resolucién del evento de HSA.

En la investigacion realizada, las alteraciones cardiovasculares no estuvieron presentes, o no fueron
registradas en el documento clinico, lo cual constituye una limitacién del estudio.

Otras complicacionesincluyenla hiponatremia (puede deberse al sindrome de secreciéon inapropiada
de la hormona antidiurética, y se reporta hasta en el 30% en los pacientes con HSA) (Sabogl, et al.,
2020; Galofre, et al., 2020; Miranda, et al., 2014; Illicachi, et al., 2020), edema pulmonar (reportado
hasta en un 23% de los pacientes) (Galofre, et al., 2020; Illicachi, et al., 2020), 1a hiperglucemia (Sabogl,
etal., 2020; Galofre, et al., 2020; Illicachi, et al., 2020) (se asocia a peor pronostico al estar relacionada
con la ocurrencia de trombosis venosas profundas) (Nyquist, et al., 2017), la anemia (reportada hasta
en un 18% de los pacientes, y también asociada a peor pronodstico) (Sabogl, et al., 2020; Galofre,
et al., 2020; Lelubre, et al., 2016), y la fiebre (Galofre, et al., 2020; Huidobro & Quintana, 2017;
Santamaria, et al., 2019).

En el caso de esta tltima, relativamente frecuente en los pacientes con HSA, el espectro de causas
abarca los procesos infecciosos (heridas quirtirgicas, venipuntura, sonda vesical y sepsis respiratoria,
ya mencionadas) y el origen central a causa del sangrado y la disfuncién en centros hipotalamicos
con desregulacion talamica (McDonald & Schweizer, 2017; Long, et al., 2017; Santamaria, et al.,
2019; Abraham & Chang, 2016; Valverde, 2016). Segtin Sabogl et al., (2020), la fiebre constituye
la complicacién médica mas comun en la HSA, se asocia con la gravedad de la lesion, la cantidad
de hemorragia y el desarrollo de vasoespasmo, y puede representar un marcador de un estado
inflamatorio sistémico desencadenado por la sangre y sus subproductos; también reporta que en un
estudio prospectivo la fiebre se asocié de forma independiente con un peor resultado cognitivo en los
sobrevivientes, por lo que su presencia se asocia a peor pronodstico (Long, et al., 2017; Abraham &

Chang, 2016).

Si tenemos en cuenta lo expuesto con relacién a las complicaciones de la HSA, la prevencion del
resangrado constituye uno de los principales objetivos del tratamiento a estos pacientes. La cirugia
precoz o la realizacién temprana de un procedimiento endovascular disminuird la apariciéon de esta
complicacién (Hoyos & Moscote, 2016).

A la luz de la evidencia actual el tratamiento directo del aneurisma roto, ya sea por medios
endovasculares o con cirugia abierta, es la forma mas efectiva de evitar el resangrado, al tiempo que
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posibilita un manejo mas seguro y efectivo del vasoespasmo en caso de que éste se presente (D’Souza,
2015; Rabinstein & Lanzino, 2018). Distintos estudios han mostrado que llevar a cabo este manejo tan

pronto como sea posible, tiene un impacto positivo en el pronéstico del paciente (Petridis, et al., 2017).

En esta investigacion el 10% de los sujetos recibié tratamiento quirargico, pero no especifico para
la solucién del aneurisma; los 10 pacientes tratados quirargicamente fueron aquellos que presentaron
hidrocefalia aguda para cuyo control se les realizaron procedimientos derivativos en espera de su

traslado a centros con servicio de cirugia neurovascular.

Se concluye que la serie de pacientes estudiada estuvo caracterizada por una elevada frecuencia
de complicaciones neuroldgicas, entre las que predominé la hipertension endocraneana. Se demostré
evidente relaciéon entre los peores grados de las escalas de Hunt y Hess e imagenolégica de Fisher,

obtenidos enla valoracién del paciente al ingreso, y la mayorincidencia de complicaciones neurologicas.

5.Financiamiento
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ABSTRACT

The occurrence of complications affects the evolution and darkens the prognosis of patients
with spontaneous subarachnoid hemorrhage. The objective was to determine the incidence
of neurological and non-neurological complications in a series of patients with spontaneous
subarachnoid hemorrhage. An observational, descriptive-correlational and retrospective study of
96 patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage between 2016 and 2021 was carried out.
The frequency of different neurological and non-neurological complications was determined, as
well as the relationship between the presence of neurological complications and other variables
through analysis. bivariate (Odds Ratio and its confidence interval). Among the results it is found
that 53% of the patients presented some type of neurological complication, which prevailed in
those 60 years of age or older (62% vs 45%), in aneurysmal etiology (54% vs 27%) and when
the diagnosis was made. in the first 48 hours of the onset of symptoms (56% vs 43%). The
frequency of complicated patients increased from grade I to grade V on the Hunt and Hess scale
(OR 30.6[8.2;113]), the same as on the Fisher scale (OR 11.6[3 ,1;43,2]). The most frequent
neurological complication was intracranial hypertension (39%), while the non-neurological one
was pneumonia (24%). It is concluded that the series of patients was characterized by a high
frequency of neurological complications, among which intracranial hypertension predominated.
An evident relationship was demonstrated between the worst grades on the Hunt and Hess and
Fisher imaging scales, obtained in the patient’s assessment on admission, and the higher incidence
of neurological complications.

Keywords: cerebrovascular disease, subarachnoid hemorrhage, cerebral vasospasm.
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