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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia subarac-
noidea (HSA) es una de las enfermedades
neuroquirdrgicas con mayor tasa de
mortalidad, no solo debido a la hemorragia
inicial, sino también por las complicaciones
que pueden surgir posteriormente.
Objetivo: determinar la prevalencia de las
complicaciones relacionadas a la HSA en
internados en terapia intensiva.
Metodologia: se aplicé un disefio obser-
vacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal, con componente analitico. Se
incluyé a todos los pacientes internados
mayores de 18 afios con el diagndstico de
HSA ingresados en el servicio de cuidados
intensivos en el Hospital Nacional, Itaugua,
Paraguay, en el periodo 2023 a 2025. EI
muestreo fue no probabilistico de casos
consecutivos. Los datos se recabaron a
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Complicaciones relacionadas a la hemorragia subaracnoidea espontanea en terapia intensiva

partir de revisiones de historias clinicas de
los pacientes. Para el andlisis se utilizd
estadistica descriptiva con el programa
estadistico Jamovi™. Para la busqueda de
asociacién entre variables cualitativas se
utilizé la prueba de chi?, se considerd un
valor p <0,05 para significancia estadistica.
El protocolo de investigacién fue aprobado
por el comité de ética en investigacién de la
Universidad del Pacifico, Paraguay.
Resultados: se incluyeron 115 pacientes,
con una media de edad de 54 *+ 13 afios. El
61,7% fueron mujeres, la mayoria provenia
de areas rurales (38,1%). La comorbilidad
mas frecuente fue la hipertension arterial
(73%). El sintoma mas comun fue la cefalea
(83,5%). El 87,3% presenté complicaciones
de la HSA siendo la mas frecuente el
resangrado (61,8%). La mortalidad fue del
35,6%.

Conclusiéon: se encontré predominio
femenino y, en su mayoria, eran hiper-
tensos. El sintoma mas comin fue la
cefalea. La mayoria de los pacientes
tuvieron complicaciones asociadas a la HSA,
siendo la mas frecuente el resangrado. La
mortalidad fue elevada.

Palabras claves: hemorragia
subaracnoidea, vasoespasmo intracraneal,
aneurisma intracraneal, mortalidad
hospitalaria
ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid hemorrhage
(SAH) is one of the neurosurgical diseases
with the highest mortality rate, not only due
to the initial hemorrhage, but also due to
complications that may arise subsequently.
Objective: To determine the prevalence of
complications related to SAH in patients
admitted to intensive care.

Methodology: A retrospective, descriptive,
cross-sectional observational design with an
analytical component was applied. All
patients over 18 years of age diagnosed with
SAH and admitted to the intensive care unit
at the National Hospital in Itaugua,
Paraguay, between 2023 and 2025 were
included. The sampling was non-

probabilistic of consecutive cases. Data
were collected from reviews of patients'
medical records. Descriptive statistics were
used for the analysis with the Jamovi™
statistical program. The chi2 test was used
to search for associations between
qualitative variables, and a p-value <0.05
was considered statistically significant. The
research protocol was approved by the
Research  Ethics Committee of the
Universidad del Pacifico, Paraguay.
Results: A total of 115 patients were
included, with a mean age of 54 £ 13 years.
61.7% were women, and most came from
rural areas (38.1%). The most frequent
comorbidity was hypertension (73%). The
most common symptom was headache
(83.5%), 87.3% had complications from
SAH, the most frequent being rebleeding
(61.8%), while mortality was 35.6%.
Conclusion: There was a predominance of
women, most of whom were hypertensive,
and the most common symptom was
headache. Most patients had complications
associated with SAH, the most frequent
being rebleeding, while mortality was high.

Keywords: subarachnoid
intracranial vasospasm,
aneurysm, hospital mortality

hemorrhage,
intracranial

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se
describe como la extravasacién de sangre
entre la aracnoides y la piamadre a causa de
una ruptura de vasos intracraneales. Es una
de las enfermedades neuroquirlrgicas con
mayor tasa de mortalidad, no solo debido a
la hemorragia inicial, sino también por las
complicaciones que pueden surgir poste-
riormente*), Ademas, se asocia frecuen-
temente a secuelas y un considerable
impacto econémico Yy social para el
paciente(?,

La HSA representa el 5% de las causas de
los eventos cerebrovasculares con una
incidencia global de 6,67 casos por cada
100.000 personas, en América Latina 4.61
casos por cada 100.000 personas y, en
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Estados Unidos-Canada, 5.67 casos por
cada 100.000. Hasta 12 a 15% de los
pacientes mueren o no son diagnosticados a
tiempo al ingreso hospitalario lo que implica
un aumento en la mortalidad y mayor
probabilidad de complicaciones. Incluso con
un diagnostico adecuado, la mortalidad en
las primeras 24 horas es de 25% y a los 30
dias de aproximadamente 40-50% 3,

Entre las causas atribuibles a la HSA
espontdnea, la mayoria de los casos se
deben a la ruptura de un aneurisma sacular,
responsable aproximadamente de 80% de
los casos. En menor proporcién, entre el 5%
y el 10%, la etiologia se asocia a una
malformacién arteriovenosa a la extension
de una hemorragia intracerebral primaria
hacia el espacio subaracnoideo.

Los factores de riesgo principales de la HSA
son hipertension arterial, tabaquismo y el
consumo de alcohol. Ademas, se ha
relacionado con la practica de ejercicio fisico
intenso®, Los factores predisponentes
menos frecuentes para el desarrollo de HSA
son los sindromes genéticos del tejido
conectivo como el sindrome de Marfan, que
estd asociado con alteraciones vasculares,
por ende, en estos pacientes deberian
considerarse vigilancia neurovascular
adecuada ), También los pacientes con
sindrome de Ehlers Danlos se presentan una
alta prevalencia de complicaciones
vasculares cerebrales. En enfermedades con
alteracion del colageno, la pared vascular
puede ser mas fragil predisponiendo a
aneurismas o rupturas (®., Ademas, otro
factor de riesgo relevante es el consumo de
drogas especialmente sustancias
vasoconstrictoras o que alteran la integridad
vascular. Sustancias como cocaina,
anfetaminas, estrégenos ilicitos pueden
inducir vasoespasmo, hipertension aguda,
inflamacion endotelial o cambios estruc-
turales que favorecen la ruptura aneu-
rismatica ).

La HSA es una emergencia médica grave. El
sintoma principal de presentacion es la
“cefalea en trueno”, la cual se define por una
cefalea repentina e intensa de inicio brusco,
que se caracteriza por ocurrir en pocos
minutos y alcanza la maxima intensidad en

una hora. Los pacientes describen el mismo
como el peor dolor de cabeza de su vida. Se
acompafia de vomitos (®), En la evaluacion
fisica pueden observarse sintomas
meningeos, como la rigidez de nuca y signos
focales que ayudan a localizar el aneurisma,
como paralisis del 1III par, paresia
faciobraquial y paresia de extremidades 3,
El examen de fondo de ojo puede ser
impredecible en la HSA. Las hemorragias
intraoculares se dan en aproximadamente
uno de cada siete pacientes y son mas
frecuentes en quienes presentan
disminucién del nivel de conciencia, quienes

refieren manchas oscuras o vision borrosa
(8)

El método de diagndstico mas certero para
confirmar la presencia de sangre en el
espacio subaracnoideo es la tomografia
computarizada (TC) sin contraste. Una TC
que se ha realizado dentro de las 6 horas
después de una cefalea en trueno tiene una
sensibilidad de 98,7%. Si la TC sin contraste
inicial es negativa, pero aun se sospecha
HSA, se debe realizar una puncién lumbar
dentro de las primeras 12 horas ),

Entre las complicaciones neuroldgicas mas
frecuentes se encuentran el resangrado,
vasoespasmo e hidrocefalia. El resangrado
puede ocurrir en las primeras horas vy
también entre los dias 7 a 14, presentando
una elevada mortalidad. El vasoespasmo,
principal determinante de mal prondstico,
suele manifestarse entre los dias 1 a 4,
pudiendo provocar isquemia y edema
cerebral si no se trata adecuadamente. La
hidrocefalia, mas frecuente entre los 14 a 21
dias tras el evento, cursa con deterioro
neuroldgico progresivo y puede generar
dafo cerebral irreversible si no se maneja a
tiempo. La isquemia cerebral diferida,
relacionada principalmente con el
vasoespasmo, se manifiesta por déficits
neuroldgicos focales, o disminucion del
puntaje en la escala de Glasgow (10/11),

La HSA que ocurre por rotura de un
aneurisma intracraneal tiene  mayor
morbimortalidad. Es una emergencia
neuroldgica, con una mortalidad de mas del
40% Yy un espectro clinico de presentacién
muy variado (12-13),
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El objetivo fue determinar la frecuencia de
las complicaciones neuroldgicas rela-
cionadas a la HSA espontanea en los
pacientes internados en unidad de cuidado
intensivo (UCI) del Hospital Nacional,
Itauguad, Paraguay, en 2023-2024.

METODOLOGIA

Diseifio y poblacion de estudio: se aplicd
un disefilo observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, con
componente analitico. Se incluyeron
historias clinicas de pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afos, con el
diagnéstico de HSA espontdnea que
requirieron ingreso a UCI. Se excluyé a
pacientes con HSA traumatica. Se
excluyeron los casos con expedientes
incompletos. ElI  muestreo fue no
probabilistico, de casos consecutivos.
Variables e instrumentos de medicion:
los datos se extrajeron de los expedientes
médicos al alta. Se midieron las siguientes
variables:

1. Sociodemograficas: edad, sexo,
procedencia.
2. Clinicas: comorbilidades,  sintomas,

antecedentes de hemorragia intracraneal,
tiempo trascurrido desde el evento hasta la
consulta.

3. Complicaciones neuroldgicas: resan-
grado, isquemia cerebral diferida,
hidrocefalia.

Reclutamiento: se solicitd permiso a las
autoridades hospitalarias para la recoleccién
de datos. Los autores registraron los datos
en una ficha técnica al alta de los pacientes
incluidos. Los datos fueron trascriptos a
planilla electrénica.

Gestion de datos: los datos analizados con
el programa estadistico Jamovi™. Las
variables cualitativas se describieron en
frecuencias absolutas y relativas, y las
cuantitativas con promedios y desviacién
estandar. Para el analisis bivariado se
evalué la asociacion  entre  variables
categodricas mediante las pruebas x2 de
Pearson o test exacto de Fisher, segun
correspondia. Como medida de asociacion,
se calcularon las razones de prevalencias
(RP). Se establecié un nivel de significancia

estadistica de 0,05, interpretando los
valores de p en funcidn de las hipotesis
especificas de cada prueba aplicada.
Tamafno de muestra: se utilizo el
programa Epi Info 7.2™. Segun Vazquez-
Gomez ©® se espera 63% de alguna
complicacion neurolégica. Para un universo
de 150 pacientes en el periodo de estudio,
nivel de confianza del 95%, margen de error
del 5%, el tamano minimo a incluir fue 106
sujetos.

Aspectos éticos: se respetaron los
principios de bioética. No existen conflictos
de interés comercial. El protocolo aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad del
Pacifico, Asuncién, con codigo de
aprobacion: 056/2025 CE.

RESULTADOS

Se incluyeron 115 pacientes. La media de
edad fue 54 * 13 afios, con rango de 22 a
81 afios. El 61,7% (71 pacientes) de los
sujetos fueron mujeres. ElI 57% (65
pacientes) procedian de areas rurales. En
cuanto a las comorbilidades, la hipertensién
arterial esencial fue la mas frecuente, ya
que estuvo presente en el 73% (84
pacientes) (tabla 1).

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes
con hemorragia subaracnoidea (n 115)

Comorbilidades Frecuencia %

Hipertension arterial 84 73
Diabetes mellitus 23 20
Cardiopatia isquémica 6 5,2
EPOC* 5 4,3
Enfermedad renal crénica 3 2,6

*Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

El sintoma mas frecuente fue la cefalea, ya
gue se presento en el 83,5% (96
pacientes) (tabla 2).
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Tabla 2. Sintomas presentes en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea (n
115)

Manifestaciones clinicas Frecuencia %

Cefalea 96 83,5
Rigidez de nuca 38 33,1
Vomitos en proyectil 29 25,2
Fiebre 3 2,6

El 7% (8 pacientes) ya contaba con el
antecedente de haber padecido un episodio
anterior de HSA. Del total de los pacientes
estudiados, 11 sujetos (12,65%) no
presentaron complicaciones neurolégicas. El
87,5% (104 pacientes) presentaron al
menos una complicacién. La mediana de
dias de evento en el que se registré alguna
complicacion fue de 6 dias, rango
intercuartilico 3 - 13 dias.

La complicacién neurolégica relacionada a la
HSA mas frecuente fue el resangrado
(gréfico 1).

presentaron una frecuencia de resangrado
significativamente mayor (69,3% vs.
8,2%; p<0,001), lo que sugiere que
el riesgo de resangrado disminuye conforme
aumenta el tiempo desde el evento inicial.
Por otra parte, la isquemia diferida fue mas
frecuente entre los dias 10 y 14 (38,5% vs.
12,4%; p=0,002), lo que podria indicar
un periodo critico para su aparicion. En
cuanto a la hidrocefalia, se observdé una
asociacion significativa con mayor tiempo de
evolucién, siendo mas comun en pacientes
con mas de 14 dias desde la HSA (78,6% vs.
7,9%; p<0,001). Estos resultados confir-
man que el tiempo desde el evento
hemorragico se asocia de manera diferencial
con las principales complicaciones, evi-
denciando distintos momentos de riesgo
segun el tipo de evento.

DISCUSION

En este estudio, se pudo observar que en el
periodo de estudio fueron internados 115
pacientes con HSA con una media de edad
de 54 + 13 afios y predominio del sexo

Grafico 1. Complicaciones neuroldgicas en los pacientes con hemorragia subaracnoidea

(n 104)
61,80%
o)
27,30% 24,40%
Resangrado Isquemia Hidrocefalia

La mortalidad fue del 35,6% (41 sujetos).
Se observd una diferencia  estadisti-
camente significativa entre el tiempo
transcurrido desde el evento de HSA vy la
ocurrencia de complicaciones. Los pacientes
con menos de 10 dias del evento

femenino (61,7%). Se incluyeron a
pacientes internados en UCI, lo que podria
resultar en la inclusion de casos mas graves,
post operados o con mayor supervivencia
inicial. Estos resultados son similares a los
sefalados por Jaume, A. et al. (1), en su
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estudio sobre 213 pacientes con
complicaciones de HSA de hospitales
en Uruguay. En otro estudio en 158
pacientes del mismo pais, la edad
media fue de 57 anos y también

Tabla
subaracnoidea como factor de riesgo para las
diferentes complicaciones (n 115)

3. Dias de evento de hemorragia

predomind el sexo femenino Dias del Sin Con Valor
(75%)012), evento complicacién  complicacién p*
Menos de Resangrado

La comorbilidad mas frecuente fue 10 dias de
hipertensién arterial esencial (73%). evento
Este resultado es consistente con los No (n 37) 34 (91,8%) 3 (8,2%) .
reportados por Riveros C et al. (1, Si(n78) 24 (30,7%) 54 (69,3%) <0,001
realizado en el Hospital Nacional de Entre 10 a
Itaugua, donde el 54,29% de los 14 dias de Isquemia diferida
pacientes con HSA tenian ante- evento <0.002°
cedentes de hipertensidon arterial. No No (n 89) 78 (87,6%) 11 (12,4%) !
obstante, al comparar con otro Si (n 26) 16 (61,5%) 10 (38,5%)
estudio del Hospital Universitario
Southampton, don[z:le solo el 27% de M,és de 14 . .

. dias de Hidrocefalia
los pacientes con HSA presentaron evento
hipertensién arterial como comor- No (n 101) 93 (92,1%) 8 (7,9%) .
bilidad (9. Se observé una diferencia s (n 14) 3 (21,4%) 11 (78,6%) 0001

considerable en este aspecto. Este
contraste, entre estos dos reportes,
se puede atribuir a varios factores
sociodemograficos y estructurales
como mejor acceso al sistema de salud,
menor prevalencia de tabaquismo y alcohol,
y mayor adherencia al tratamiento con anti-
hipertensivos. Lopez E. (17) también reportd
la hipertensién arterial como el antecedente
patoldgico mas frecuente en su estudio
(75%), coincidiendo con la elevada
prevalencia de esta enfermedad en nuestra
poblacion. Es sabido que la hipertension
arterial mal controlada debilita las paredes
de los vasos sanguineos cerebrales,
haciéndolos mas propensos a romperse.
Esta presién elevada puede aumentar la
presion transmural en el aneurisma,
incrementando el riesgo de que se rompa y
libere sangre en el espacio subaracnoideo.
Un control inadecuado de la hipertension
arterial puede, por lo tanto, contribuir

significativamente a la aparicién de la HSA
(18,19)

Sin embargo, en nuestra investigacién, no
se analizd6 la relacion directa entre
hipertensién arterial y las complicaciones
neuroldgicas, tema pendiente para futuras
investigaciones.

atest exacto de Fisher
bprueba chi cuadrado

Con respecto al sintoma mas frecuente, se
identificd que la cefalea estuvo presente en
83,5% de los pacientes, siendo Ia
manifestacion clinica predominante. Este
hallazgo es consistente con un estudio
realizado en la India donde el 80% de los
pacientes también presenté cefalea como
sintoma principal. Esta relacién entre ambos
estudios destaca la significancia de la
cefalea como signo de alerta en el
diagndstico inicial de la HSA 0 | La
presencia de cefalea en un paciente que
acude a la urgencia es un aspecto que todo
internista debe evaluar seriamente. Las
evaluaciones tomograficas para la cefalea
en adultos muestran hallazgos intra-
craneales significativos en 2,5% a 10% de
los casos, lo que lleva a que los médicos
consideren la posibilidad de solicitar este
estudio en pacientes con este sintoma. En
ausencia de otros signos de hipertensién
endocraneana, el Colegio Americano de
Médicos de Urgencias ha dejado
recomendaciones para indicar estudios de
imagenes, incluyendo la puncién lumbary la
angiografia cerebral 21-23) |
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Las complicaciones neurolégicas fueron
detectadas en 87,5% de nuestros casos,
una frecuencia mayor a la reportada por
Vazquez LA 3) quien identificé estas
complicaciones en el 63,3% de los casos.
Consideramos que esta diferencia podria
estar relacionada con las limitaciones del
sistema de salud publica en nuestro centro,
donde los procedimientos neuroquirirgicos
se realizan de forma diferida, a conse-
cuencia de los limitados recursos. No
obstante, este tema amerita otra
investigaciéon que evalle esta variable de
forma directa.

En cuanto al resangrado, el 61,5% de los
pacientes presentdé esta complicacién,
siendo asi la mas frecuente. Este resultado
difiere del estudio realizado en México,
donde el resangrado fue reportado en solo
16,7% de los casos, siendo superado por los
trastornos hidroelectroliticos (19, Esta
discrepancia puede deberse a diversos
factores no abordados en nuestra inves-
tigacion, asi como las complicaciones
cardiacas, hidroelectroliticas, endo-
crinoldgicas 24,

El 26,9% de los pacientes tuvieron
complicaciones infecciosas, de las cuales la
mas frecuente fue la neumonia nosocomial.
Este dato concuerda con lo reportado por
Suarez et al.(¥), quien identificd las infe-
cciones como uno de los predictores mas
importantes de mortalidad en pacientes con
HSA. En nuestro hospital, un estudio previo
demostré que la mortalidad por sepsis es del
70%, sobre todo en pacientes internados en
terapia intensiva (3, Lo cual resalta la
importancia de mantener una vigilancia
rigurosa y un tratamiento temprano ante
signos de infeccibn en pacientes que
ingresan con HSA.

En cuanto a la mortalidad, nuestro estudio
reportd una tasa del 35,6%. Esta cifra se
halla dentro del rango informado en Ia
literatura, donde la mortalidad por HSA
puede afectar a 50-70% de los pacientes en
los primeros 30 dias 0 mas, con un promedio
del 40% en el primer mes. Aproxi-
madamente el 10-15% de ellos muere antes
de llegar al hospital, mientras que otro
porcentaje significativo fallece en las

primeras horas o dias por complicaciones
como el resangrado. La mayoria de los
fallecimientos en nuestra muestra estu-
vieron relacionados con complicaciones
infecciosas, lo cual refuerza su impacto en el
prondstico de estos pacientes. En Cuba, un
estudio similar informd una frecuencia del
48,5% (14 . Se supone que esta diferencia
podria ser explicada por la mayor frecuencia
de complicaciones intrahospitalarias en
nuestra poblacion de estudio, aunque este
factor no fue analizado directamente. Cabe
resaltar que la mayoria de los pacientes
fallecidos presentaron una complicacion
infecciosa como desenlace fatal, patologia a
la cual podria atribuirse el ébito. A pesar de
que a nivel mundial la letalidad por HSA ha
disminuido en un 13,5% entre 1973 y 2017,
se mantuvo estable durante las ultimas dos
décadas ?® , lo que indica la necesidad de
mejorar la atencién precoz y los cuidados
intensivos en este tipo de patologias.

En nuestro estudio se encontrd diferencias
significativas entre el tiempo transcurrido
desde el evento agudo y el tipo de
complicaciones presentadas, lo cual coincide
con los hallazgos de una investigacion
similar (?»,  Los hallazgos de esta
investigacién refuerzan la necesidad de un
abordaje intensivo y estrategias orientadas
a la prevencién de complicaciones siguiendo
las guias actuales (?7),

La principal limitacion de este estudio es el
disefio retrospectivo y monocéntrico. Se
reconoce que el disefio de estudio podria
haberse optimizado para incluir una
comparacién entre distintos tratamientos y
sus respectivos tiempos de empleo, lo cual
habria permitido un analisis mas amplio y
enriquecedor de los resultados.

En conclusion, en el grupo de pacientes
estudiados se observé un predominio de
sexo femenino, con una media de edad de
54 + 13 afios. Mas de la mitad de los
pacientes procedian de zonas rurales. La
hipertensidn arterial fue la comorbilidad mas
frecuente y la cefalea el sintoma mas
comun. La mayoria presentd complicaciones
relacionadas a la HSA siendo la mas
frecuente el resangrado. La mortalidad fue
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elevada. Se observé una diferencia esta-
disticamente significativa entre el tiempo
transcurrido desde el evento de HSA vy la
ocurrencia de complicaciones.

En conclusidn, el presente estudio evidencié
que la HSA sigue siendo una patologia de
elevada morbimortalidad, afectando princi-
palmente a mujeres de mediana edad y
asociandose con una elevada prevalencia de
hipertensién arterial como principal comor-
bilidad. La cefalea se solidifica como el
sintoma cardinal, lo que reafirma su valor
diagnéstico en la practica clinica. El
resangrado prevalecié como la complicacion
mas frecuente, plasmando posibles limi-
taciones en la atencién oportuna y en los
recursos disponibles en el medio. Asimismo,
la neumonia nosocomial se destacé como un
factor predominante en la mortalidad, que
alcanzé el 35,6%. Estos resultados resaltan
la importancia de fortalecer las estrategias
en cuanto a prevencion, deteccidon temprana
y manejo integral de los pacientes con HSA.
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