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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea constituye una forma hemorragica
de enfermedad cerebrovascular.

Objetivo: Determinar la frecuencia de algunas caracteristicas clinicas vy
etiolégicas en pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo-correlacional y
retrospectivo, a 96 pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea entre
2016 y 2021. Se analizé la frecuencia de las variables edad, género, etiologia,
factor desencadenante y forma clinica de presentacion. Los datos se obtuvieron
de las historias clinicas. En el analisis estadistico de las relaciones entre
variables se utiliz6 el odds ratio y su intervalo de confianza al 95 %.
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Resultados: El 68 % de los pacientes se encontraba entre los 46 y 74 afos, con
un predominio del sexo femenino (55 %). Se demostro etiologia aneurismatica en
el 56 % de los pacientes y la disminucién progresiva de dicha etiologia con la
edad. El factor desencadenante no se precisoé en el 73 % de los casos. En el 72 %
de la muestra el evento se presentdé con cefalea como manifestacion clinica
predominante; aunque resulté menos frecuente en mayores de 60 afios (62 % vs
82 %; OR: 2,7 [1,08;7]).

Conclusiones: La serie estudiada se caracterizé por un predominio de mujeres,
con aneurisma cerebral como causa y la cefalea como forma clinica de
presentacion. Igualmente, se identificé en los adultos mayores menor frecuencia
de la causa aneurismatica, y mas alteraciones de la conciencia y la confusion.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea;
aneurisma cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid hemorrhage constitutes a hemorrhagic form of
cerebrovascular disease.

Objective: To determine the frequency of some clinical and etiological
characteristics in patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage.

Methods: An observational, descriptive-correlational, retrospective study was
performed on 96 patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage between
2016 and 2021. The frequency of the variables age, gender, etiology, triggering
factor and clinical form of presentation were analyzed. Data were obtained from
medical records. The odds ratio and its 95 % confidence interval were used in the
statistical analysis of the relationships between variables.

Results: 68 % of patients were between 46 and 74 years old, with a predominance
of female sex (55 %). Aneurysmal etiology was demonstrated in 56% of patients
and the progressive decrease of this etiology with age. The triggering factor was
not specified in 73% of cases. In 72 % of the sample the event presented with
headache as the predominant clinical manifestation; although it was less
frequent in those over 60 years of age (62 % vs. 82 %; OR: 2.7 [1.08;7]).
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Conclusions: The series studied was characterized by a predominance of women,
with cerebral aneurysm as the cause and headache as the clinical form of
presentation. Likewise, a lower frequency of aneurysmal cause, and more
alterations of consciousness and confusion were identified in older adults.

Keywords: cerebrovascular disease; subarachnoid hemorrhage; cerebral
aneurysm.
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Introduccion

La hemorragia subaracnoidea constituye una enfermedad cerebrovascular de
tipo hemorragica, que produce extravasacion de sangre en el espacio
subaracnoideo o leptomeningeo, o sea, entre la aracnoides y la piamadre.(2%%
Representa entre el 5-10 % de los casos(" y, desde el punto de vista etiolégico, se
distingue entre la espontanea y la ocasionada por traumatismos.”

La hemorragia subaracnoidea espontdnea se produce principalmente por la
ruptura de aneurismas cerebrales.®®” Estas consisten en dilataciones de la
pared arterial, localizadas en las bifurcaciones de las arterias subaracnoideas
basales del cerebro o cerca del poligono de Willis."3%'9 Los aneurismas son
lesiones asociadas a procesos degenerativos, adquiridos o congénitos, que
involucran al tejido conectivo de la capa media y la membrana elastica
interna."*' El riesgo de esta alteracion vascular aumenta si existen
antecedentes de aneurismas en familiares de primer grado, anomalias del tejido
conectivo o enfermedad renal poliquistica, en la cual la prevalencia de
aneurismas intracraneales se estima en un 5 % en adultos jovenes y hasta en un
20 % en los mayores de 60 afios.('? Por consiguiente, el objetivo de este estudio
consistié6 en determinar la frecuencia de algunas caracteristicas clinicas y
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etiolégicas en una serie de pacientes con hemorragia subaracnoidea
espontanea.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, de serie de casos, con disefo descriptivo-
correlacional, y caracter retrospectivo en el Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos. Los escenarios fueron la unidad de ictus, la
Unidad De Cuidados Intensivos, la Sala de Neurologia y las salas de medicina
interna.

La poblacién de estudio se constituy6 por 96 pacientes con diagndstico al egreso
de hemorragia subaracnoidea espontanea desde el primero de enero de 2016
hasta el 31 de diciembre de 2021. Los sujetos de la investigacién representaron
el 55 % del total de egresos por la entidad en el periodo de estudio (173 casos).
Se conformd una muestra no probabilistica “de conveniencia”, determinada por la
disponibilidad del documento clinico y la calidad de su informacién. Como
criterio de “caso” se consideraron los pacientes con hemorragia subaracnoidea
no traumatica, diagnosticada en la historia clinica al momento del egreso, y los
elementos clinicos, imagenoldgicos o del liquido cefalorraquideo propios de esta
entidad.®®

La investigacién tuvo como fuente basica las historias clinicas individuales de la
institucion. Se manejaron las variables edad, género, etiologia, factor
desencadenante y forma clinica de presentacion. Los datos se procesaron
mediante el programa estadistico SPSS version 15.0 para Windows. La relacion
entre variables se evalué con un analisis bivariado. Se utilizé como estadigrafo la
razon de productos cruzados (odds ratio, OR) y se acepté un nivel de confianza de
95 % (p<0,5).

Los resultados se trataron en un ambito estrictamente cientifico y se contd con
la aprobacién del comité de ética de la institucion. El andlisis del
comportamiento mensual y anual de la incidencia de casos de hemorragia
subaracnoidea durante el periodo de estudio se dificulté porque no se pudo
disponer de todas las historias clinicas de los participantes. De igual forma, se
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desestimaron varias historias clinicas por informacion incompleta, debido al
traslado de los pacientes a otras instituciones. Esto también afecté la
conformacion de la muestra y variables como la etiologia.

Resultados

La mayoria de los pacientes (68 %) se encontraba entre los 46 y 74 afhos. La edad
media fue de 59 (+ 15,1). La frecuencia de poblacién anciana y no anciana resulté
similar (49 % vs 51 %). El 55 % de los casos (53) pertenecia al sexo femenino,
cuya edad media se establecié en 61,9 anos; en cambio, la de los hombres quedo
en 55,3. Las diferencias intergénero observadas en el subgrupo de 75 anos o mas
(87 % vs 13 %) determind un ligero predominio de las mujeres (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién segun edad y género

Mujeres Hombres
Edad

No % No %
18-30 (n = 6) 2 33 4 67
31-45(n=9) 4 44 5 56
46-59 (n = 34) 19 56 15 44
60-74 (n = 31) 14 45 17 55
75y+(n=16) 14 87 2 13

Aunque solo se preciso la etiologia del evento hemorragico en 50 de los 96
pacientes (52 %) de la serie, en un poco mas de la mitad de los casos (56 %) se
demostro la etiologia aneurismatica (tabla 2).

Tabla 2 - Frecuencia de etiologias identificadas

Etiologia No | %
Aneurisma 28 | 56
Hipertension arterial 7 14
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Discrasia sanguinea 3 6
Malformacién arteriovenosa | 2 4
Idiopatica o criptogénica 10 | 20

Nota: Se excluyeron 46 pacientes porque se desconocia la etiologia.

El comportamiento etiolégico varié con la edad y el género. En este sentido, la
frecuencia de hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico disminuyé
progresivamente en los adultos mayores (fig. 1) y resulté menor en el sexo
femenino.

70 1
60 1
501
40 1
30 A
20 A
10 4

AL

1845 (=7) 4639(M=20) 60-74(n=18) 75y+m="5

Fig. 1 - Frecuencia de hemorragia subaracnoidea aneurismatica segun grupos de edad.

Aunque el factor desencadenante no se precis6é en el 73 % de los casos, se
destaco el esfuerzo fisico como principal causa, seguido por la actividad sexual y
las emociones intensas. En el 72 % de los pacientes el evento hemorragico se
presenté con cefalea como manifestacion clinica predominante (fig. 2).
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Fig. 2 - Frecuencia de las manifestaciones clinicas.
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Cuando se analizé el comportamiento clinico de debut de acuerdo con la etiologia
de la hemorragia subaracnoidea, no se observaron variaciones de importancia.
Por ejemplo, la frecuencia de cefalea, como principal manifestacion, fue
semejante con sangramiento aneurismatico (79 %) y no aneurismatico (73 %); al
igual que el episodio convulsivo (7 % vs 4 %). En cambio, los casos de aneurisma
(14 % vs 5 %) presentaron mas alteraciones de la conciencia y los pacientes sin
aneurisma (14 % vs 0 %), mayor confusion. No hubo significacion estadistica en
dichos resultados.

Similar situacién se advirtié cuando se hizo el andlisis segun el género: la cefalea
se manifestd en el 70 % de los hombres y el 73 % de las mujeres; sin embargo, en
la poblacion anciana la cefalea tuvo menos influencia cuando se comparé con
los menores de 60 afnos (62 % vs 82 %). Esto se considerd estadisticamente
significativo (OR: 2,7 [1,08;7]) y se interpret6 que en los adultos mayores
aumentaba la frecuencia del debut del evento hemorragico con alteraciones de la
conciencia o sindrome confusional (fig. 3).
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Fig. 3 - Frecuencia de las formas clinicas de presentacién segun la edad.

Discusion
La hemorragia subaracnoidea espontanea presenta mayor incidencia entre los 40
y 60 afios, con una frecuencia muy baja en la edad pediatrica;">'*'%1%'") qunque
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Sarduy"® establece los valores medios por debajo de los 40 afios. La edad media
superior de esta serie supero lo reportado por la bibliografia y pudiera expresar el
envejecimiento poblacional que caracteriza la provincia de Cienfuegos y Cuba en
general.

Se ha comprobado que esta patologia afecta mas al sexo femenino,1314151617.18)

en una proporcion de 2:1;%" lo cual se relaciona con el déficit estrogénico
durante la posmenopausia a través de dos picos de frecuencia: 40 a 49 afos y 60
a 69 anos."""® En la presente serie predominaron discretamente las mujeres, y
en el grupo etario mayor de 75 anos se incrementé esta prevalencia, aunque la
presencia masculina fue significativa hasta los 45 anos. Esto lleva a concluir que
el género constituye un factor de riesgo para la hemorragia subaracnoidea.

Existen varias causas de hemorragia subaracnoidea espontanea, pero entre el 80
y el 85 % de los eventos ocurre por la ruptura de aneurismas cerebrales,
fundamentalmente de tipo sacular.82202122239 Aynque los aneurismas pueden
ser lesiones congénitas, en la mayoria de los casos se adquieren,” y se
caracterizan por un deterioro estructural localizado, con pérdida de la lamina
elastica interna y disrupcion de la capa media, fendmenos que ocurren con el
paso de la edad.("

Alrededor del 80 % de los aneurismas se encuentran en la circulacion
anterior,®""1721) pero también aparecen en la cerebral media, la comunicante
posterior y la carétida interna.("'>'® Aunque resultan menos comunes, los
aneurismas de la circulacién posterior (especialmente los del dpex de la arteria
basilar y los de la arteria comunicante posterior) tienen una alta tasa de ruptura
en comparacién con otros sitios.!'” Los aneurismas intracraneales se sitdan con
frecuencia en los puntos de ramificacion de los vasos o donde estos cambian
bruscamente su trayecto."”

Hasta un 20 % de los casos con hemorragia subaracnoidea presenta aneurismas
multiples;®*?529 algunos autores, incluso, lo extienden hasta un 35 %.?"” El
incremento de la tasa de deteccion se debe a los avances en las técnicas de
neuroimagen. Alcald"" encontré en su investigacion que el 10 % de los pacientes
presentaba aneurismas multiples; mientras que Miranda 'y otros"” solo sefalaron
un 8 %. Los aneurismas multiples, la mayoria de las veces, indican otro
aneurisma en la arteria contralateral, esto se conoce como “aneurisma en
espejo”.
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La dimensiéon de la lesidon vascular constituye un factor importante para el
sangramiento: a mayor tamafo del aneurisma mayor riesgo de fracturarse, sobre
todo si el defecto arterial supera los 7 mm.?? En cambio, los aneurismas
asociados a enfermedades hereditarias suelen romperse a edades mas
tempranas con volimenes mas pequefios.®

Después de roto un aneurisma cerebral, la hemorragia perimesencefalica no
aneurismatica se considera la segunda causa de la hemorragia subaracnoidea,
con una frecuencia de hasta el 10 %; pero se desconoce su causa especifica.®
También se ha reportado un 14 % de hemorragia perimesencefalica.('® Otras
causas completan el espectro etiolégico de la hemorragia subaracnoidea
espontanea, entre ellas las malformaciones arteriovenosas, los aneurismas
micGticos y los trastornos de la coagulacién.(??

El presente estudio identific6 malformaciones arteriovenosas en solo dos casos,
y el 20 % de la muestra se clasificé etiolégicamente como hemorragia
subaracnoidea idiopatica o criptogénica; asimismo, se consideré la posibilidad
de que la hemorragia perimesencefalica explicara el evento hemorragico en
algunos de los 10 pacientes en quienes no se demostré una lesiéon vascular
definida. Segun la literatura, en el 5 % 0 10 % de los pacientes no se reconoce la
causa del evento hemorragico.®#2021

La disminucién de la hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico con la
edad contrasta con lo expuesto por Pérez y otros"® quienes constataron
diferencias etarias estadisticamente significativas sobre los eventos de
hemorragia subaracnoidea entre subgrupos de pacientes con afeccidén
aneurismatica y no aneurismatica.

El aumento subito de la tensén arterial, el ejercicio fisico brusco y las relaciones
sexuales pueden desencadenar un evento agudo de hemorragia subaracnoidea
aneurismatica en cerca del 20 % de los casos."® La asociacion entre la actividad
fisica y la hemorragia subaracnoidea aneurismatica ocurre en cualquier
momento; se presenta, incluso, durante actividades no estresantes (34 %) y el
suefio (12 %).®

La hemorragia subaracnoidea espontanea cursa con una sintomatologia variable,
ya que depende de la localizacién del aneurisma roto (etiologia) y la magnitud del
sangrado."® El aumento de la presion intracraneal, con la consecuente
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disminucion de la presion de perfusion cerebral y la isquemia cerebral aguda,
desencadena las manifestaciones clinicas durante el sangramiento agudo.

La cefalea (subita e inesperada) constituye el sintoma de debut de la hemorragia
subaracnoidea. Ocurre en un 70-90 % de los casos.*“*® Descrita como “en

n o u

trueno’,

n u

estallido en la cabeza”, “golpe en la cabeza” o “el peor dolor que se ha
sufrido”, en la mayoria de los pacientes suele ser muy brusca y de gran
intensidad, y se agudiza en la parte posterior de la cabeza. Los enfermos
expresan diferencias con cefaleas previas o cualquier otro dolor que hayan
padecido.V

Los episodios convulsivos ocurren entre el 7y 20 % de los casos con hemorragia
subaracnoidea. Aparecen comunmente en las primeras 24 horas y constituyen
un indicador de ruptura de un aneurisma a causa de la cefalea, pues no suceden
en la hemorragia subaracnoidea perimesencefalica.*'® La depresién de la
conciencia afecta a dos tercios de los pacientes, de ellos la mitad se halla en
coma. Las manifestaciones neuropsiquiatricas, crisis de conducta agresiva o
delirio, también pueden presentarse en la hemorragia subaracnoidea.

En cuanto al examen fisico, la rigidez de nuca demora en aparecer entre 3-12
horas e, incluso, puede no desarrollarse si el paciente esta en coma profundo o
con sangramiento ligero; por tanto, su ausencia no excluye el diagnéstico de la
hemorragia subaracnoidea.® Illicachi y otros"® sefialaron que el 30 % y el 11 %
de los casos, respectivamente, manifestaron alteraciones de la conciencia y
rigidez nucal al momento del diagnéstico. Otras revisiones atribuyeron la pérdida
del conocimiento a la mitad de los casos, y |a rigidez cervical al 35 %.%?%

La hemorragia perimesencefdlica no aneurismatica se caracteriza por la
ausencia de cuadros convulsivos y menor severidad de las manifestaciones
clinicas. La cefalea inicia gradualmente, y la conciencia se preserva durante la
admision hospitalaria, aunque en algunos pacientes se aprecia desorientacién
ligera. La ausencia de signos de focalizacion neuroldgica constituye la regla: el
70 % de los casos no presenta déficit neurolégico.**® Estos signos ayudan a
localizar la lesion responsable del sangrado (pardlisis del tercer par craneal en
aneurismas de la comunicante posterior o paresia faciobraquial, cuando se

localiza en la arteria cerebral media).®
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La variabilidad de manifestaciones de hemorragia subaracnoidea al momento del
diagnédstico puede conllevar a un diagnéstico errado."® Asimismo, la inadecuada
interpretacion de la cefalea inicial implica un aumento de la mortalidad y las
secuelas.®® A modo de conclusién, la hemorragia subaracnoidea en este estudio
se caracteriz6 por un predominio del sexo femenino, el aneurisma cerebral como
causa del sangramiento y la cefalea como forma de presentacion clinica.
Igualmente, se identificéd en los adultos mayores menor frecuencia de la causa
aneurismatica, y mas alteraciones de la conciencia y la confusion.
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