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RESUMEN

Introduccion: las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes de la hemorragia subaracnoidea son
el vasoespasmo cerebral, el resangrado y la hidrocefalia. Las convulsiones que pueden asociarse son
generalmente secundarias a las anteriores. La aparicién de éstas influye en la morbimortalidad de los
pacientes afectados.

Objetivo: determinar la frecuencia de complicaciones clinicas de la hemorragia subaracnoidea
Material y métodos: se aplico un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo. Se incluyeron 105 pacientes adultos con hemorragia subaracnoidea que acudieron al
Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, en el periodo 2020-2021.

Resultados: la edad media fue 52 +15 afios. La mayoria de los pacientes fue del sexo femenino
(59,05%) y provenia del Departamento Central. La hipertension arterial fue la principal comorbilidad.
La mayoria de los pacientes presenté Fisher 4 en la tomografia simple de craneo y la presentacion
clinica fue el Hunt y Hess 2. El vasoespasmo fue la complicacién neurolégica mas frecuente. La
mortalidad fue 54,29%.

Conclusion: la escala de Fisher 4 y la de Hunt y Hess 2 fueron los grados de presentacion
imagenoldgica y afectacion clinica mas frecuentes. La complicacion neuroldgica predominante fue el
vasoespasmo, aislado o asociado a otras complicaciones como hidrocefalia o resangrado. La
mortalidad fue 54,29%.
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Frecuencia de complicaciones neuroldgicas de hemorragia subaracnoidea

ABSTRACT

Introduction: The most frequent neurological complications of subarachnoid hemorrhage are
cerebral vasospasm, rebleeding and hydrocephalus. The seizures that may be associated are
generally secondary to these complications. Their appearance influences the morbidity and mortality
of affected patients.

Objective: To determine the frequency of clinical complications of subarachnoid hemorrhage
Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was
used. One hundred five adult patients with subarachnoid hemorrhage who attended the Hospital
Nacional of Itaugud, Paraguay, in the period 2020-2021 were included.

Results: The mean age was 52+15 years. Most of the patients were female (59.05%) and came from
the Central Department. Arterial hypertension was the main comorbidity. Most of the patients
presented Fisher grade 4 in the simple skull tomography and the clinical presentation was Hunt and
Hess grade 2. Vasospasm was the most frequent neurological complication while mortality was
54.29%.

Conclusion: The Fisher grade 4 and the Hunt and Hess grade were the most frequent grades of
imaging presentation and clinical involvement. The predominant neurological complication was
vasospasm, isolated or associated with other complications such as hydrocephalus or rebleeding.
Mortality was 54.29%.

Keywords: subarachnoid hemorrhage, intracranial vasospasm, hydrocephalus

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como la aparicién de sangre entre la aracnoides
y la piamadre a causa de una ruptura de vasos intracraneales. Representa el 5% de las causas de
eventos cerebrovasculares. La HSA no traumatica es un subtipo de ictus hemorragico que presupone
aproximadamente 5% de los accidentes vasculares encefdlicos. El 85% de los casos de HSA
espontanea son secundarios a aneurisma intracraneano roto, 10% a hemorragia perimesencefalica
no aneurismatica y 5% restante a otras causas .

Es una de las patologias neuroquirudrgicas con mas alta mortalidad no solamente por el
sangrado inicial sino también por sus complicaciones *?. Las principales complicaciones neuroldgicas
que pueden observarse en el curso de una HSA son el: vasoespasmo cerebral, el resangrado y la
hidrocefalia “.

La mayor incidencia de resangrado ocurre en las primeras horas o dias, y para evitar esta
complicacion grave, se deberia tratar el aneurisma rapidamente © ”. El vasoespasmo ha sido
considerado como el principal determinante de mal prondstico en una HSA “*'V, Se caracteriza por la
reduccidén progresiva del diametro de las arterias, observada generalmente entre los dias 4 y 14
después del evento “?. El prondstico es malo si es que no se aplica el tratamiento y puede llevar a
isquemia y edema cerebral posterior comprometiendo la vida del paciente “*.

El resangrado es otra de las complicaciones de mal prondstico y de elevada mortalidad en la
HSA “?, Se debe sospechar cuando un paciente presenta deterioro cognitivo, empeoramiento de la
cefalea, alteracién del estado mental, convulsiones o paro cardiaco ®. La hidrocefalia debe
descartarse en un paciente con cambios del estado mental, cambios en postura motora o declive
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neuroldgico “>'®. El riesgo de complicaciones, ya sean graves o no, esta en directa relacion con el
retraso en el diagndstico y el tratamiento 7.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de complicaciones neuroldgicas en
pacientes con HSA internados en el Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, en el periodo 2021-2022.

METODOLOGIA
Se aplico un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo. La muestra

se constituyd con pacientes adultos, de ambos sexos, con HSA internados en el Hospital Nacional en el
periodo 2020-2021

Fueron incluidos sdlo los pacientes con HSA confirmada por TAC simple, y con estadia
hospitalaria de al menos 48 hs. Fueron excluidos los pacientes con HSA postraumatica y con
trastornos hemorragiparos.

El muestreo fue no probabilistico. Por conveniencia, se incluyd a todos los pacientes que
reunian los criterios de inclusién. Se midieron variables demograficas y clinicas.

Los datos fueron sometidos a estadistica descriptiva con el software Epi Info 7™. Las variables
cualitativas se resumen en frecuencias y porcentajes mientras que las cuantitativas en medidas de
tendencia central y de dispersién.

Aspectos éticos: se respetaron los principios basicos de Bioética: confiabilidad, justicia,
igualdad y transparencia. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapua, Paraguay.

RESULTADOS

Fueron estudiados 105 pacientes de 18 a 88 afios con HSA espontanea entre el periodo del
2020-2021. La edad media fue 52 £15 afios. Predominé el sexo femenino: 62 casos (59,05%)

La mayoria procedia del Departamento Central: 42,86 % (tabla 1).

Tabla 1. Procedencia de pacientes con hemorragia subaracnoidea (n 105)

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Central 45 142,86%
Paraguari 15 14,29%
Caaguazu 10 9,52%
Cordillera 10 9,52%
San Pedro 5 4,76%
Caazapa 4 3,81%
Guaira 4 3,81%
Alto Parana 3 2,86%
Concepcidén 3 2,86%
Misiones 3 2,86%
NeembucU 2 1,90%
Amambay 1 0,95%
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En cuanto a las comorbilidades, predominé la hipertension arterial esencial (tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades en pacientes con hemorragia subaracnoidea (n 105)

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertensién arterial 61 58,10%
Ninguna 27 25,71%
Hipertensién arterial + diabetes mellitus 8 7,62%
Tabaquismo 4 3,81%
Diabetes mellitus 3 2,86%
Hipertensidén arterial + tabaquismo 2 1,90%

Con respecto a las complicaciones neuroldgicas el vasoespasmo fue el mas frecuente, seguido
por el resangrado y a la hidrocefalia (tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones de pacientes con hemorragia subaracnoidea (n 105)

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 57 54,29%
Vasoespasmo 25 23,81%
Resangrado 15 14,29%
Hidrocefalia 7 6,67%
Vasoespasmo + hidrocefalia 1 0,95%

Referente a la caracterizacién imagenoldgica graduada por la escala de Fisher, se observo
mayor frecuencia de pacientes con grado 4 (tabla 4)

Tabla 4. Escala de Fisher de pacientes con hemorragia subaracnoidea (n 105)

Fisher Frecuencia Porcentaje

1 1 1,06%

2 28 29,79%
3 22 23,40%
4 43 45,74%

En relacidon a las caracteristicas clinicas se utilizo la escala de Hunt y Hess, predominando el
grado 2 (tabla 5).
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Tabla 5. Escala de Hunt y Hess de pacientes con hemorragia subaracnoidea (n 105)

Hunty Hess Frecuencia Porcentaje

1 15 14,85%
2 35 34,65%
3 30 29,70%
4 15 14,85%
5 6 5,94%

La mortalidad se detectdé en 57 pacientes (54,29%).

DISCUSION

La mayoria de los pacientes de esta muestra no presentaron complicaciones (54,29%). Entre
los pacientes que presentaron complicaciones neuroldgicas (45,71%) predomind el vasoespasmo
(23,81%), incluso asociado a otra complicacién como la hidrocefalia (0,95%). Estos hallazgos son
similares al estudio realizado en Ecuador por Prieto Ulloa et al donde también fue el vasoespasmo la
complicacion mas frecuente (26,5%) “®. Sin embargo, en otro estudio realizado por Edgar Lépez et al
en el mismo nosocomio en el periodo 2010-2013, se hallé que 50% de los pacientes presentaron
complicaciones neuroldgicas, entre las que predomind la hidrocefalia (31,43%), seguida de la
asociacion entre vasoespasmo e hidrocefalia (8,57%) “”. El vasoespasmo es una complicacién
prevenible por lo que estos datos deben servir de alerta a los internistas y neurélogos para aplicar las
medidas que reducen esta situacion. Lastimosamente en esta muestra no se determiné el retraso en
la consulta, el uso de nimodipina ni el tipo de hidratacién que pudieran explicar la ocurrencia del
vasoespasmo.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes eran provenientes del Departamento Central
(42,86%), similar al estudio realizado por Edgar Lépez et al *”. Esto podria ser por el drea de
influencia del Hospital.

En cuanto al sexo, la mayoria de los pacientes con HSA fueron del sexo femenino (59,05%),
coincidiendo con estudio realizado en Colombia por Diaz et al (68%) “” y en Espafia por Joaquin
Fonseca et al (62,2%) “". Pero difiere con reportes realizados por Prieto Ulloa et al, Montalvo et al y
Purroy et al en los que predomind el sexo masculino (71,4%; 62%; 51%) %29,

La edad de presentacién fue desde los 18 hasta los 88 afios de edad, mas frecuente en mayores
de 50 afios, similar a los resultados obtenidos en el trabajo en este centro por Edgar Lopez et al “?, en
Ecuador por Prieto Ulloa et al y Montalvo et al “**”, en Cuba por Rivero Rodriguez et al, Rodriguez
Garcia et al y Garcia Pastor et al ©*?, en Colombia por Diaz et al “®, en Espafia por Joaquin Fonseca et
al “?, Al tener la HSA como origen habitual la malformacidon congénita, la edad de aparicidn no tiene
mayor significacion clinica. No obstante, se propone tener en cuenta a la HSA en sujetos con edad
mayor a 50 afos que consultan por hipertensién endocraneana.

La comorbilidad predominante fue la hipertensién arterial esencial (58,1%), seguida de la
diabetes mellitus tipo 2 y el tabaquismo (7,62%; 1,90%), coincidiendo con lo reportado por Edgar
Lopez en el periodo 2010-2013 “® y por Fredy Maldonado et, al en Quito . La hipertensién arterial
esencial seria la comorbilidad mas frecuente asociada debido a la elevada prevalencia de esta afeccion
en los adultos del pais.
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Con relacién a la escala de Fisher, se observé mayoritariamente el grado 4 (45,74%). En cuanto
a la gravedad del sangrado utilizamos la escala de Hunt y Hess, del 1 al 5 (de menor a mayor gravedad
clinica), observandose en mayor porcentaje el Hunt y Hess 2 (34,65%). Estos valores son similares a
los hallados anteriormente en nuestro centro (Fisher 4: 44%; Hunt y Hess 2: 43%). Lastimosamente
no se pudo realizar la asociacidén entre estas escalas y la aparicién de complicaciones, incluyendo el
obito.

Este estudio presenta limitaciones por ser un estudio monocéntrico y retrospectivo, por lo que
se sugiere aplicar disefos prospectivos para conocer la incidencia exacta de complicaciones y la
mortalidad atribuida a la HSA.

CONCLUSION

La muestra estudiada presentdé una mayor frecuencia de pacientes con edad por encima de 50
anos, la mayoria provenientes del Departamento Central, predominantemente del sexo femenino. La
principal comorbilidad fue la hipertension arterial esencial. La diabetes mellitus y el tabaquismo
estuvieron presentes en un pequefio porcentaje. La complicacién neurolégica mas frecuente fue el
vasoespasmo, presentandose tanto de forma aislada, como también asociada a otras. La escala de
Fisher 4, ademas del Hunt y Hess 2, fueron los grados de presentacién imagenoldgica y afectacion
clinica mas frecuentes. La mortalidad fue 54,29%.
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