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RESUMEN

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una emergencia médica grave caracterizada por
la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo del cerebro, generalmente debido a la
ruptura de un aneurisma. La cefalea intensa y subita, descrita frecuentemente como "la
peor cefalea de mi vida", es el signo més importante y distintivo de esta condicién, a
menudo acompafiada de nauseas, vomitos y rigidez de nuca.

La incidencia global de HSA es aproximadamente de 9 por cada 100,000 habitantes al
aflo, con una mayor prevalencia en mujeres mayores de 55 afios. Factores de riesgo
significativos incluyen la hipertension, el tabaquismo y la predisposicion genética. El
diagnostico precoz se basa en la tomografia computarizada (TC) de craneo, que confirma
la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo, y puede complementarse con la
angiografia cerebral para localizar el aneurisma.

El tratamiento de la HSA incluye intervenciones quirtrgicas, como el clipaje del
aneurisma, y procedimientos endovasculares como la embolizacion, ambos dirigidos a
prevenir el resangrados, que es una causa principal de mortalidad temprana. La gestion
de complicaciones, como el vasoespasmo y la hidrocefalia, es crucial para mejorar el
prondstico. La mortalidad hospitalaria sigue siendo alta, alrededor del 26%, y
aproximadamente el 50% de los sobrevivientes sufren algin grado de morbilidad
significativa.

A pesar de los avances en las técnicas diagndsticas y terapéuticas, la HSA sigue asociada
auna elevada tasa de mortalidad y morbilidad. La rehabilitacion integral y el seguimiento
a largo plazo son esenciales para maximizar la recuperacion y mejorar la calidad de vida
de los pacientes. La educacion médica continua y la adherencia a las guias clinicas son
fundamentales para optimizar el manejo de esta condicion critica.

Palabras claves. - Hemorragia, subaracnoidea, cefalea, diagndstico, tratamiento,
morbilidad.



ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage (SAH) is a serious medical emergency characterized by the
presence of blood in the subarachnoid space of the brain, usually due to a ruptured
aneurysm. Sudden, intense headache, often described as "the worst headache of my life,"
1s the most important and distinctive sign of this condition, often accompanied by nausea,
vomiting, and neck stiffness.

The global incidence of SAH is approximately 9 per 100,000 inhabitants per year, with a
higher prevalence in women over 55 years of age. Significant risk factors include
hypertension, smoking and genetic predisposition. Early diagnosis is based on computed
tomography (CT) of the head, which confirms the presence of blood in the subarachnoid
space, and can be complemented with cerebral angiography to locate the aneurysm.

Treatment of SAH includes surgical interventions, such as aneurysm clipping, and
endovascular procedures such as embolization, both aimed at preventing rebleeding,
which is a leading cause of early mortality. Management of complications, such as
vasospasm and hydrocephalus, is crucial to improve prognosis. Hospital mortality
remains high, around 26%, and approximately 50% of survivors suffer some degree of
significant morbidity.

Despite advances in diagnostic and therapeutic techniques, SAH is still associated with a
high mortality and morbidity rate. Comprehensive rehabilitation and long-term follow-
up are essential to maximize recovery and improve patients' quality of life. Continuing
medical education and adherence to clinical guidelines are essential to optimize the
management of this critical condition.

Keywords.- Hemorrhage, subarachnoid, headache, diagnosis, treatment, morbidity.
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1. INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una patologia médica critica caracterizada por el
sangrado en el espacio subaracnoideo del cerebro, la zona que se encuentra entre
piamadre y la aracnoides. Este tipo de hemorragia representa aproximadamente el 5% de
todos los accidentes cerebrovasculares, pero es responsable de una alta proporcion de
morbilidad y mortalidad debido a sus complicaciones severas y su evolucion
impredecible. La incidencia de HSA se estima en alrededor de 9 por cien mil seres
humanos por afio, con la mayor ocurrencia en mujeres y en individuos de edad avanzada

(1.

Analizéndolo desde una perspectiva clinica, la HSA se manifiesta tipicamente con un
dolor de cabeza de inicio subito, a menudo descrita por los pacientes como "la peor
cefalea de mi vida". Este sintoma cardinal puede ir acompanado de nauseas, vomitos, la
nuca se encuentra rigida, fobia a la luz y, alteracion del estado mental. Estos signos y
sintomas reflejan la irritacion meningea y el aumento de la presion intracraneal resultantes
del sangrado. (1).

El diagnostico precoz y preciso de la HSA es crucial para la implementacion de
intervenciones terapéuticas efectivas y la prevencion de complicaciones potencialmente
mortales, como el re-sangrado, el vaso-espasmo cerebral y el desarrollo de hidrocefalia.
El escaneo de tomografia computarizada (TC) del craneo sin el uso de contraste sigue
siendo la modalidad diagnostica de primera linea debido a su alta sensibilidad y
especificidad, especialmente cuando no han transcurrido muchas horas, desde el inicio
del sintoma. En casos donde la TC no es concluyente, la puncién lumbar puede confirmar
la presencia de sangre en el liquido cerebroespinal (LCR).

El manejo terapéutico de la HSA es complejo y multidisciplinario, requiriendo la
colaboracion de neurdlogos, neurocirujanos, intensivistas y otros especialistas. Las
estrategias de tratamiento incluyen medidas de estabilizacion inicial, control de la presion
arterial, prevencion del vaso-espasmo, y, cuando sea indicado, intervenciones quirtrgicas
o endo-vasculares para tratar la fuente del sangrado, que a menudo es un aneurisma
intracraneal (2).

Alo largo de la historia, el abordaje de la HSA ha evolucionado significativamente. Desde
las primeras descripciones clinicas y observaciones patologicas en la antigiiedad hasta los
modernos avances en técnicas de neuro-imagen y tratamiento minimamente invasivo, la
gestion de esta patologia ha mejorado sustancialmente. No obstante, la HSA sigue siendo
un desafio considerable en la medicina moderna, con una tasa de mortalidad que atn se
situa entre el 30% y el 50%, y una alta incidencia de secuelas neurologicas en los
sobrevivientes. Aun asi se considera que el prondstico es grave, cuando no se ha aplicado
un tratamiento adecuado a la patologia, lo que puede desencadenar en un edema e
isquemia cerebral, lo que comprometeria en un 75% la vida del paciente (3).

En este contexto, la presente revision tiene como objetivo lo ya descrito en trabajos
anteriores por el mismo autor “Analizar los factores de riesgo métodos diagnostico y
opciones de tratamiento de la hemorragia subaracnoidea, garantizando la compresion
de esta condicion neurologica critica y optimizando las estrategias de manejo clinico
para reducir la mortalidad y mortalidad asociadas”. Se revisaran los métodos



diagnosticos actuales, las complicaciones posibles y las opciones de tratamiento, con el
fin de ofrecer una guia comprensiva para la gestion de esta condicion critica.

1.1. Hemorragia subaracnoidea.- Breve historia

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una condicion médica grave caracterizada por el
sangrado en el espacio subaracnoideo del cerebro. Esta patologia ha sido reconocida
desde la antigiiedad, pero su comprension y manejo han evolucionado significativamente
a lo largo del tiempo. En los textos médicos antiguos, las descripciones de enfermedades
neurologicas eran generalmente vagas y basadas en observaciones limitadas. Hipdcrates
y Galeno, entre otros médicos antiguos, describieron sintomas que hoy podrian ser
asociados con HSA, tales como cefaleas intensas y sintomas neuroldgicos agudos. Sin
embargo, no se comprendia bien la naturaleza exacta de estas condiciones (4).

La primera descripcion clinica detallada de una HSA se atribuye a Johann Jakob Wepfer
en el siglo XVII, quien observo sangrado en el espacio subaracnoideo durante autopsias.
Alo largo del siglo XIX, la patologia comenzo6 a ser reconocida mas ampliamente gracias
a los avances en la anatomia patoldgica. Rudolf Virchow, un patélogo aleman, contribuy6
significativamente al entendimiento de la patologia vascular, incluyendo las hemorragias
intracraneales. El siglo XX marcd un progreso significativo en la comprension de la HSA.
En 1924, el neurocirujano americano Walter Dandy realizd la primera angiografia
cerebral, lo que permiti6 visualizar los vasos sanguineos cerebrales y detectar aneurismas,
una causa comun de HSA. Durante esta época, la HSA empez0 a ser diferenciada de otras
formas de hemorragias intracraneales.

La investigacion actual se centra en mejorar la comprension de los mecanismos
subyacentes a la HSA, la genética de los aneurismas cerebrales, y el desarrollo de nuevas
terapias para prevenir y tratar el vaso-espasmo, una complicaciéon comun y grave de la
HSA. La historia de la hemorragia subaracnoidea refleja un progreso continuo en el
diagnéstico y tratamiento, impulsado por avances en la tecnologia médica y la
investigacion cientifica. Aunque los desafios persisten, las mejoras en el manejo han
llevado a mejores resultados y una reduccion en la mortalidad y morbilidad asociada a
esta condicion critica.

1.2.Antecedentes
La hemorragia subaracnoidea es una afeccion cerebrovascular en la que se produce
sangrado en el espacio subaracnoideo, que se encuentra entre la aracnoides y la piamadre.
La causa mas comun de este sangrado repentino es la ruptura de un aneurisma. Los
sintomas incluyen una cefalea intensa y repentina, a menudo descrita como “la peor
cefalea de la vida”. Ademas, puede haber pérdida o deterioro de la conciencia (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la HSA aneurismatica varia
de 3 a 30 personas por cada 100,000 habitantes. Un estudio que se realizo en Ecuador
mostrd una frecuencia mayor en mujeres, donde de 31 de los pacientes atendidos, 24 eran
mujeres, y de estas que se encontré que en un 10% eran menores de 40 afios. Aun asi,
después de estos datos y la prevalencia de esta enfermedad en las 4reas de emergencia, su
identificacion para dar con la enfermedad, sigue siendo dificil. (6).

Por lo tanto, es crucial abordar este tema destacando la patogenia en conjunto con la
identificacion de la enfermedad para poder mermar que se siga desarrollando la misma y



se den lesiones neuroldgicas que sean de segundo grado, debido al tiempo transcurrido
antes de llegar al diagnostico. Entre varios estudios que se han realizado se ha evidenciado
que las personas con HSA por ruptura de aneurisma presentan inicialmente una "cefalea
centinela". Sin embargo, al no poder demostrarse otras novedades que sean significativas
en las TAC’s en las primeras horas, esta condicién a menudo se diagnostica erroneamente
como migraia o sinusitis, lo que puede llevar a un empeoramiento del cuadro clinico y
deterioro neuroldgico del paciente (7).

CréneoY

Espacio

subaranoideo

Encéfalo Créneo—, Aneurisma en arteria

\  — T ——

Duramadre
PG E

Neio  \tembrana\ [0 A T S

o\ b N 2 B
aracnoidea -—————

Espacio '
subaracnoideo

Piamadre™

H gia \
subarcnoidea \\

Corteza
Aneurisma cerebral

/ I
- S,
N

Gréfico 1Representacion del espacio subaracnoideo

1.3.Epidemiologia
La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA) es una enfermedad comun, aunque
potencialmente tratable, tiene una elevada incidencia de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Aproximadamente el 12% de los pacientes con HSA no reciben un diagnostico
adecuado o fallecen incluso antes de que puedan ser atendidos en los hospitales, y
alrededor de un 30% de los pacientes que aun tienen sintomas vitales al hospital mueren
dentro de los 5 dias del diagnostico. La morbilidad también es significativa, afectando a
la mitad de los supervivientes. La letabilidad hospitalaria se encuentra en el rango del 25
al 55 por ciento, de que los enfermos no logren una recuperacion total de la enfermedad

(8).

La prevalencia de la HSA se ha mantenido sin mostrar alteraciones o gran cantidad de
pacientes desde hace mas de 30 afios, lo que no ocurre con otros tipos de accidentes
cerebrovasculares, aunque, es evidente que este tipo de patologias asociadas han
disminuido en la ultima década principalmente debido a la reduccion del habito de fumar
y, que la poblacion ha estado en un mejor control de la hipertension arterial (9). Por lo
que estos factores de riesgo también aplican a la HSA, se esperaria una disminucion
similar en su incidencia (10). Sin embargo, un meta-analisis reciente de diversos estudios
epidemioldgicos encontrd una reduccion minima del 0,6% en las Gltimas dos décadas

(10).

La incidencia de la HSA es de aproximadamente 9 por cada cien mil habitantes en el
transcurso de un afio. En paises como Finlandia y Japon, se han reportado cifras hasta tres
veces mas altas, aunque las razones de esta variabilidad son desconocidas. La HSA es
mas comun en personas de alrededor que se encuentren por encima de los 50 afios de
edad, y su prevalencia va en aumento en conjunto con la edad. El 66% de los casos se
presentan en pacientes de la tercera edad. Ademas, los estudios epidemioldgicos muestran



una incidencia mayor en mujeres, con una frecuencia de 1.6 a 4.5 veces mas alta que en
hombres, especialmente después de los 55 afos (11).

1.4.Factores de Riesgos
La enfermedad (HSA), es la condicion neurologica de consideracion grave y letal que
puede ser precipitada por una variedad de situaciones de riesgo. Estas patologias
asociadas se dividen en modificables y no modificables, y su identificacion es crucial
tanto para la prevencion como para el manejo temprano de la HSA.

Factores de Riesgo Modificables

Hipertension Arterial: La hipertension es considerada como la patologia inicial de factor
de riesgo para la HSA. La presion arterial elevada puede provocar el debilitamiento de
las paredes de los vasos sanguineos, aumentando la probabilidad de que se formen
aneurismas y eventualmente se rompan (12).

Tabaquismo: El consumo de tabaco esta fuertemente asociado con la formacion y ruptura
de aneurismas cerebrales. Fumar provoca daio endotelial y promueve la aterosclerosis,
lo que puede debilitar los vasos sanguineos.

Consumo de Alcohol: El abuso cronico de alcohol y los episodios de consumo excesivo
estan relacionados con un mayor riesgo de HSA. El alcohol puede elevar temporalmente
la presion arterial y afectar la coagulacion sanguinea.

Drogas Recreativas: El uso de drogas de alto nivel como las anfetaminas y cocaina puede
provocar un aumento brusco y severo de la tension arterial, incrementando el riesgo de
ruptura de aneurismas.

Dislipidemia: Los grados elevados de triglicéridos y colesterol, pueden contribuir a la
formacion de lesiones aterosclerdticas en las arterias del cerebro, debilitando las paredes
vasculares.

Factores de Riesgo No Modificables

Edad: La incidencia de HSA aumenta con la edad, principalmente afectado a personas
que sobrepasen los 55 anos. El envejecimiento estd asociado con la degeneracion de las
paredes arteriales y una mayor susceptibilidad a la formacion de aneurismas.

Género: Las mujeres, especialmente después de la menopausia, tienen una mayor
incidencia de HSA en comparacion con los hombres. Esto se atribuye a los cambios
hormonales que afectan la integridad de los vasos sanguineos.

Historia Familiar: Tener antecedentes familiares de HSA o aneurismas cerebrales
aumenta significativamente el riesgo de padecer esta condicion. Esto sugiere un
componente genético en la vulnerabilidad a la HSA.

Trastornos del Tejido Conectivo: El sindrome de Ehlers-Danlos y la poliquistosis renal
autosdmica dominante se relacionan con un aumento del riesgo de desarrollar aneurismas
dentro del cerebro y de sufrir hemorragias subaracnoideas.

Raza y Etnicidad: Algunas poblaciones, como las personas de ascendencia japonesa y
finlandesa, tienen una mayor incidencia de HSA, lo que puede deberse a factores
genéticos y ambientales.



Otros Factores de Riesgo

Anticonceptivos Orales: Varios estudios han indicado que el uso de anticonceptivos orales
podria incrementar levemente el riesgo de hemorragia subaracnoidea (HSA), aunque la
evidencia al respecto no es definitiva.

Estrés Psicosocial: El estrés cronico y los episodios de estrés agudo pueden contribuir a
la elevacion de tension arterial, incrementando el riesgo de HSA (12) (13).

1.5.Etiologia
La etiologia se refiere al estudio de las causas de una enfermedad. En el contexto de la
hemorragia subaracnoidea (HSA), la etiologia se enfoca en identificar las razones
especificas que provocan la aparicion de esta patologia. Para la HSA, las causas mas
comunes incluyen:

Ruptura de Aneurismas Cerebrales: Una de las causas mas comunes de HSA es la
hemorragia aneurismatica que se da dentro del cerebro.

Malformaciones Arteriovenosas (MAV): Se deben a los enlaces que se dan anormales
entre las venas y las arterias, mismas que se pueden romper y provocar un sangrado.

Traumatismo Craneal: Un golpe fuerte en la cabeza puede causar hemorragia en el
espacio subaracnoideo.

Coagulopatias: las coagulopatias pueden aumentar el riesgo de hemorragia subaracnoidea
(HSA), que es una forma de accidente cerebrovascular causado por el sangrado en el
espacio subaracnoideo del cerebro. Las coagulopatias son trastornos que provocan que la
sangre se puedacoagular adecuadamente. En el contexto de la HSA, estos trastornos
pueden predisponer a los pacientes a sangrados mds severos y complicaciones
hemorragicas. Los tipos de inflamaciones de las venas relacionadas con coagulopatias y
que pueden aumentar el riesgo de HSA incluyen: Trombofletis, Flebitis y Vasculitis (14).

Cada uno de estos trastornos puede contribuir a una mayor fragilidad de los vasos
sanguineos, aumentando el riesgo de sangrado en el espacio subaracnoideo en presencia
de una coagulopatia subyacente. Las coagulopatias mas comunes que pueden predisponer
a una HSA incluyen: Hemofilia, Enfermedad de Von Willebrand, Trombocitopenia y
coagulopatia inducida por medicamentos como por ejemplo la aspirina o el clopidogel
(antiagregantes plaquetarios) y por warfarina y heparina (antincoagulantes).

Sindromes: Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, Sindrome de Marfan, Sindrome de
Mayamoya, Sindrome de Osler-Weber-Rendu, Sindrome de Turner y Sindrome de
Alport.

Tabla 1 Categorizacion de la Vasculitis

Categorizacion . - .
g .\ Tipos Caracteristicas Relacion con HSA
de Vasculitis
Aunque no directamente
Afecta . q -
. " _ asociada con HSA, la afectacion
Vasculitis de Arteritis de principalmente el ~
. de los vasos de mayor tamafio y
grandes vasos Takayasu areade laaortay . i .
la hipertension secundaria
todo alrededor .
pueden predisponer a la




formacién de aneurismas
intracraneales, que pueden
romperse y causar HSA.

Arteritis de
Células
Gigantes
(Arteritis
Temporal)

Afecta
principalmente las
arterias temporales,
pero también puede
involucrar la aorta 'y

sus ramas.

Puede llevar a la formacion de
aneurismas en la aorta y sus
ramas, pero la asociacion
directa con HSA es menos
comun que con vasculitis de
vasos mas pequefios.

Vasculitis de
Medianos
Vasos

Poliarteritis
Nodosa (PAN)

Afecta arterias de
mediano y pequefio
calibre, excepto las
arterias pulmonares.

La inflamacion y el dafio a las
arterias medianas pueden llevar
a la formacion de aneurismas
viscerales y renales, aunque la
afectacion directa de las arterias
intracraneales es rara. Sin
embargo, puede predisponer a
eventos cerebrovasculares.

Enfermedad de
Kawasaki

Principalmente
afecta a nifios,
involucrando arterias
coronarias

No esta tipicamente asociada
con HSA, pero la vasculitis de
las arterias coronarias puede
llevar a complicaciones
cardiacas severas

Vasculitis de
Pequefios
Vasos

Afecta a los vasos

medianos
o y Puede afectar vasos cerebrales
pequefios, N . .
. . pequefos, predisponiendo a
Granulomatosis incluyendo las, o
. hemorragias intracraneales,
de Wegener venulas, los .
. incluyendo HSA, aunque esto
capilares, las .
. €s menos comun
arteriolas y las
arterias
Sindrome de Afecta vasos .
N Al igual que GPA, puede
Churg-Strauss pequenos y

(Granulomatosis
Eosinofilica con

medianos, y se
asocia con asmay

involucrar el sistema nervioso
central y predisponer a
hemorragias intracraneales

Poliangeitis) eosinofilia
Afecta
principalmente los
Purpura de capilares, arteriolas y Raramente afecta a todo el
Henoch- vénulas, sistema central nervioso, dando
Schénlein particularmente en asi un predisposicion a HSA

(Vasculitis IgA)

los rifiones, la piel y
el tracto
gastrointestinal

mas baja




Puede involucrar vasos
cerebrales pequefios,
predisponiendo a hemorragias
intracraneales, aungue la
incidencia exacta es baja

Microscdpica
Poliangeitis
(MPA)

Afecta arteriolas,
capilares y vénulas

Fuente: Elaboracion propia del autor

Uso de Anticoagulantes: Medicamentos que interfieren con la coagulacion y pueden
aumentar el riesgo de hemorragia (15).

Hemorragia subarcnoidea
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Grafico 2 Representaciénj de hemorragia

2. Cuadro Clinico

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se manifiesta con un conjunto caracteristico de
sintomas y signos que deben ser reconocidos rapidamente para un diagndstico y
tratamiento oportuno. El sintoma mds prominente y comun es una cefalea stbita e intensa,
descrita por los pacientes como "la peor cefalea de mi vida". Esta cefalea alcanza su
maxima intensidad en segundos o minutos y se distingue por su inicio abrupto. Junto a la
cefalea, es comun que los pacientes experimenten nauseas y vomitos, lo que agrava atin
mas su malestar (16).

La rigidez de nuca es otro signo frecuente en la HSA, resultante de la irritacion meningea
causada debido a que hay sangre en el espacio subaracnoideo. Ademads, los pacientes
pueden presentar fotofobia, es decir, una sensibilidad anormal a la luz, que contribuye a
su incomodidad. En algunos casos, se observa confusion o alteraciones del estado mental,
que pueden variar iniciando con una desorientacion hasta poder acabar en un coma,
dependiendo de la gravedad del sangrado y la respuesta individual del paciente (17).

Aunque muchos de los pacientes no presentan signos focales neurologicos, aquellos que
los tienen pueden mostrar debilidad en una extremidad, problemas del habla, o pérdida
de vision en un o0jo, especialmente si el sangrado afecta areas especificas del cerebro.
Estos sintomas neurologicos focales pueden ser cruciales para localizar la zona afectada
y entender la extension del dafio.




En el examen fisico, ciertos signos pueden indicar la presencia de HSA. El signo de
Brudzinski, que se manifiesta como una flexion involuntaria de las rodillas y de las
caderas cuando estas se flexiona, es indicativo de irritacion meningea. De manera similar,
el signo de Kernig, que causa dolor al intentar extender la pierna del paciente desde una
posicion flexionada en la cadera y la rodilla, también sugiere irritacion meningea. En
algunos pacientes, la oftalmoscopia puede revelar papiledema, o hinchazén del disco
optico, debido que se da un aumento en la tension intracraneal.

Que se de un reconocimiento rapido y preciso del cuadro clinico de la HSA es importante
para la identificacion temprana de la enfermedad y el inicio del tratamiento adecuado.
Dada la alta morbimortalidad asociada con esta condicioén, cualquier paciente que
presente una cefalea subita e intensa debe ser evaluado inmediatamente para descartar
HSA. Los diferentes profesionales de salud que atienden el caso, son los que analizan en
primera instancia los sintomas que son asociados a la enfermedad para poder proceder
con las pruebas diagndsticas necesarias, como la TAC’s y la puncién lumbar, para
confirmar la si existe presencia de sangre dentro del espacio subaracnoideo y determinar
la causa subyacente (16).

3. Diagnostico

El diagndstico temprano y preciso de la enfermedad (HSA) es crucial para iniciar un
tratamiento efectivo y mejorar los resultados a largo plazo. Dado que la HSA puede
presentarse con sintomas que se solapan con otras afecciones neurologicas, un enfoque
sistematico y detallado es esencial. El proceso diagndstico implica la identificacion
clinica, la confirmacién por imagenologia y, en algunos casos, la utilizacion de estudios
adicionales para determinar la causa subyacente y planificar el tratamiento.

3.1.Evaluacidn Clinica Inicial
Anamnesis

Sintomas: La presentacion clasica de la HSA es una cefalea subita e intensa,
frecuentemente descrita como "la peor cefalea de mi vida". La cefalea puede ser
acompafiada por nauseas, vomitos, fotofobia, y rigidez de nuca.

Historia de Cefaleas Previas: Es importante preguntar sobre cualquier episodio previo de
cefalea centinela, que podria haber indicado una pequena fuga de un aneurisma antes de
la ruptura completa.

Estado Neurolégico: Se debe evaluar el estado mental del paciente, buscando signos de
confusion, desorientacion o deterioro neurologico.

3.2.Examen Fisico
Evaluacion Neurologica: Un examen neurologico completo es esencial para detectar
cualquier déficit focal, como debilidad en una extremidad, pérdida del habla, o
alteraciones visuales.

Signos Meningeos: La presencia de tener una rigidez en el area de la nuca, el signo de
Kernig y signo de Brudzinski, son indicativos de irritacion meningea.

3.3.Confirmacion Diagnostica
Tomografia Computarizada (TC) de Craneo



La TC sin contraste es el método de eleccion inicial para confirmar la presencia de liquido
sanguineo en el espacio subaracnoideo. Tiene una alta sensibilidad, especialmente en
antes de que transcurra un dia tras el inicio de los sintomas. Las imagenes pueden mostrar
acumulacién de sangre en las cisternas basales, surcos y fisuras.

3.4.Puncién Lumbar
Si el resultado de la Tac es negativa, pero continua la sospecha clinica de HSA es alta, se
procedera a realizar una toma lumbar mediante puncion, para determinar que existe
xantocromia, que indica la degradacion de los globulos rojos en el liquido cefalorraquideo
(LCR). La xantocromia se desarrolla aproximadamente 12 horas después del sangrado y
puede persistir hasta dos semanas.

3.5.Angiografia Cerebral
Una vez confirmada la HSA, la angiografia cerebral por TC (angio-TC) o resonancia
magnética (angio-RM) se utiliza para identificar la causa del sangrado, como un
aneurisma. La angiografia convencional es el protocolo de oro que permite la deteccion
y caracterizacion detallada de los aneurismas cerebrales.

3.6.Estudios Adicionales
Doppler Transcraneal

Utilizado para monitorear el flujo sanguineo en las arterias cerebrales y detectar
vasoespasmo, una complicacion comun de la HSA que puede llevar a isquemia cerebral
secundaria.

Resonancia Magnética (RM)

La Angio-Resonancia Magnética y RM pueden ser utiles en casos donde la TC no
proporciona suficiente informacién o para una evaluacion mas detallada de la anatomia
vascular y el parénquima cerebral.

Clasificacion:
Escala de Hunt y Hess

Esta escala se utiliza para clasificar la gravedad de la HSA basada en los sintomas clinicos
del paciente, desde grado I (cefalea leve y estado neurologico normal) hasta grado V
(coma profundo y postura de decorticacion).

Escala de Fisher

Utilizada para clasificar la cantidad de liquido sanguineo que se pudo encontrar durante
la TC y poder prevenir a tiempo el riesgo de vasoespasmo. La escala va desde grado 1
(sin sangre detectada) hasta grado 4 (sangre en el espacio ventricular o con coagulos
densos).

3.7.Diagnéstico Diferencial
Es crucial distinguir la HSA de otras causas de cefalea severa y suibita, como la migraiia,
la cefalea en racimos, la meningitis, y otras causas de hemorragia intracraneal (por
ejemplo, hemorragia intracerebral o hematoma subdural). La anamnesis detallada y las
pruebas de imagen son fundamentales para excluir estas condiciones (18).



Tabla 2 Diagnédstico diferencial- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

Caracteristicas clinicas Diagnostico Diferencias Claves
diferencial
e Cefalea Subita e Migrafia: Las migrafias suelen tener un inicio de menor rango
Intensa: Descrita a y en algunos casos se acomparian de auras y otros
menudo como "la peor neuroldgicos transitorios. No suelen tener rigidez de
cefalea de mi vida", nuca ni pérdida de conciencia.
aparece de manera
stbita. Cefaleaen Dolor severo unilateral alrededor del ojo, duracién
Racimos: de minutos a horas, con sintomas autbnomos

e Rigidez de Nuca:
Rigidez cervical debido
a la irritacion
meningea.

e NAauseasy
Vomitos

e Fotofobiay
Fonofobia

e Alteracion del
Estado Mental: Desde
confusion hasta coma
en casos Severos.

e Signos
Neuroldgicos Focales:

(lagrimeo, congestion nasal). No presentan rigidez
de nuca ni alteracion del estado mental.

Cefalea Tensional:

Dolor opresivo bilateral sin sintomas neurol6gicos
significativos ni rigidez de nuca. No hay nauseas,
vomitos ni alteracion del estado mental.

Accidente Déficits neurolégicos focales como debilidad
Cerebrovascular unilateral, dificultad para hablar. No suele presentar
Isquémico: cefalea intensa ni rigidez de nuca como la HSA.
Meningitis: Cefalea, fiebre, rigidez de nuca, fotofobia y signos

meningeos positivos (Kernig, Brudzinski). La fiebre
es mas prominente en meningitis que en HSA.

Trombosis Venosa
Cerebral:

Cefalea, convulsiones, sintomas neuroldgicos
focales. Puede presentar papiledema e incremento
de tensidn intracraneal. La presentacion es mas
subaguda.

Fuente: Elaboracion Propia del autor.

4. Manejo / Tratamiento

El manejo y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea (HSA) es un proceso
multidisciplinario y critico, que requiere un enfoque rapido y eficiente para prevenir
complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo. La HSA es una emergencia médica
que, sin el tratamiento adecuado, puede llevar a un deterioro neurolédgico significativo o
incluso a la muerte. A continuacion, se describen las estrategias de manejo y tratamiento

de la HSA.

4.1.Evaluacion Inicial y Estabilizacion

La evaluacion y estabilizacion inicial del paciente con HSA es fundamental. El objetivo
principal en esta fase es mantener las funciones vitales y prevenir un resangrado
temprano. Esto incluye:

Estabilizacion de las funciones vitales




Aseguramiento via aérea: Se da en pacientes con alteracion del estado mental, se debe
considerar la intubacidon endotraqueal se realiza para garantizar la seguridad y la
permeabilidad de las vias respiratorias, asegurando una adecuada oxigenacion.

Control de la ventilacion y oxigenacion: Mantener una oxigenacion adecuada (saturacion
de oxigeno > 95%) y una ventilacion apropiada.

Manejo de la circulacion: Monitoreo continuo de la tension arterial, prevalencia cardiaca
y otros signos vitales.

Control de la presion arterial

Es crucial controlar la tension arterial para minimizar la causa y se provoque un
resangrado. Se recomienda que se mantenga la tension arterial sistdlica baja, es decir
menor de 160 mmHg, utilizando medicamentos antihipertensivos intravenosos como
labetalol o nicardipino.

4.2 Diagnostico Confirmatorio y Localizacion del Aneurisma
Confirmacion del diagnostico

Para la confirmacién del diagndstico se requiere de la realizacion de la TC y de la puncion
lumbar, para poder en ambos casos determinar la enfermedad mas alla de la clinica.

Localizacion del aneurisma

Angiografia cerebral: Angio-TC, angio-RM o angiografia convencional para identificar
la causa subyacente del sangrado y planificar el tratamiento.

4.3.Tratamiento Neuroquirurgico y Endovascular
El tratamiento definitivo de la HSA por ruptura aneurismética implica asegurar el
aneurisma que permita prevenir que se dé el resangrado. Para esto existen dos principales
abordajes terapéuticos:
Clipaje quirurgico
Se realiza una craniotomia y se coloca un clip metalico en la base del aneurisma para
aislarlo del flujo sanguineo. Este procedimiento se realiza bajo anestesia general.

Embolizacion endovascular (coiling)

Un catéter se introduce a través de la arteria femoral hasta el aneurisma, donde se colocan
espirales de platino para inducir la formacion de un codgulo que selle el aneurisma. Este
procedimiento es menos invasivo y se realiza bajo fluoroscopia en una sala de
hemodinamica.

Manejo de Complicaciones

El manejo de complicaciones es crucial en el tratamiento de la HSA, dado que las
complicaciones pueden aumentar significativamente la morbilidad y mortalidad:

Vasoespasmo cerebral

El vasoespasmo, que puede llevar a isquemia cerebral secundaria, se monitorea con
Doppler transcraneal y se maneja con nimodipino, que permite bloquear los canales de



calcio en sangre. La terapia triple H (hipervolemia, hipertension, hemodilucion) puede
ser utilizada en algunos casos.

Hidrocefalia aguda

Puede desarrollarse debido a que se obstruyen las vias del que transportan el liquido
cefalorraquideo por la sangre. Para esto se coloca un drenaje ventricular en la parte
exterior para aliviar la tension intracraneal.

Resangrado

La incidencia de que vuelva a ocurrir un sangrado es mayor en las primeras 24-48 horas.
Ademas del control de la presion arterial, asegurar el aneurisma mediante clipaje o coiling
es esencial para prevenir esta complicacion.

4.4.Cuidados Intensivos y Seguimiento
Cuidados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

Los pacientes con HSA requieren monitorizacion intensiva en una UCI para manejar las
complicaciones y optimizar el tratamiento. El control mediante los tiempos de la tension
intracraneal es continuo, la funcién neurologica y otros parametros vitales es
fundamental.

Rehabilitacion neurolégica

Los pacientes que continllan con signos vitales posterior a la fase aguda, van a requerir
una rehabilitacion neuroldgica intensiva para recuperar las funciones perdidas. Esto
puede incluir fisioterapia, terapia ocupacional y del habla.

Seguimiento a largo plazo

El seguimiento regular con estudios de imagenes es importante para monitorear la
estabilidad del aneurisma tratado y detectar cualquier nuevo aneurisma. La prevencion
secundaria se enfoca en controlar las causas de riesgo que sean modificables como el
tabaquismo, la hipertension y el consumo excesivo de alcohol (19).

5. Prondstico / Evolucidon de los pacientes que han cursado la enfermedad

El prondstico de las personas que han sufrido una hemorragia subaracnoidea (HSA)
depende de multiples factores, incluyendo la gravedad del sangrado, la rapidez y eficacia
del tratamiento, la presencia de complicaciones y las condiciones preexistentes del
paciente. Aunque las tasas de morbilidad y de mortalidad que estan asociadas con la HSA
son elevadas, los avances en el tratamiento y la identificacion de la enfermedad, han
mejorado significativamente los resultados en las tltimas décadas.

5.1.Factores que Influyen en el Pronostico
Gravedad Inicial del Sangrado

Escala de Hunt y Hess: La gravedad del sangrado inicial se clasifica utilizando la escala
de Hunt y Hess, que evalta los sintomas neurologicos y el estado general del paciente.
Los pacientes con puntuaciones mas bajas (menos graves) tienen mejores pronosticos.



Tabla 3 Escala de Hunt y Hess

moribundo con posturas de
descerebracion

Tipo Descripcion Signos y sintomas

Grado | Puede no presentar Paciente esta alerta y sin
sintomas o darse un leve déficit neuroldgico
dolor de cabeza y leve aparente
rigidez de nuca

Grado Il Dolor de cabeza moderado | No hay déficit neuronal
a severo aparte de paralisis craneal

del nervio (por ejemplo,
del nervio oculomotor)

Grado Il Mal calidad del suefio, Puede presentar leve
déficit neuroldgico paralisis o debilidad en un
focalizado leve lado del cuerpo

(hemiparesia)

Grado IV Estupor moderado a El paciente esta en estupor
severo, con hemiparesia (respuesta minima a
marcada o disfuncién estimulos), puede tener
vegetativa temprana parélisis parcial y

disfunciones autonémicas
(como respiracion
irregular)

Grado V Coma profundo o estado El paciente esta en coma,

no responde a estimulos, y
puede presentar posturas
anormales como
descerebracion (extension
rigida de los brazos y
piernas)

Fuente: Elaboracion propia del autor

Escala de Fisher: La cantidad de liquido sanguineo que ha sido visible en la tomografia
computarizada (TC) se clasifica mediante la escala de Fisher. Un mayor grado de liquido
sanguinal se asocia con una causa mayor de complicaciones, como el vasoespasmo.

Tabla 4 Escala de Fisher

0 mas espesa que cubre

Tipo Descripcion Interpretacion
Grado | No hay sangre visible en la | Ausencia de sangre visible
TC enlaTC
Grado 1l Presencia de una fina capa | Sangre localizada
0 una delgada dispersion principalmente en los
de sangre en la superficie | surcos cerebrales
del cerebro
Grado I Hemorragia mas abundante | Sangre que se extiende mas

alla de los surcos,




parte o toda la cubriendo una 0 méas
circunvolucion cortical circunvoluciones

Grado IV Hemorragia Ademas de la sangre
intraventricular asociada visible en la superficie del
cerebro, hay sangre en los
ventriculos cerebrales

Fuente: Elaboracion propia del autor

Rapidez y Eficacia del Tratamiento

El tratamiento temprano para asegurar el aneurisma, ya sea mediante clipaje quirirgico o
embolizacién endovascular, reduce significativamente el riesgo de resangrado, es una de
las causas de muertes tempranas principales en pacientes con HSA.

La monitorizacion intensiva de las complicaciones se da dentro de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) para poder mejorar los resultados, siendo crucial en la recuperacion de
los pacientes.

Complicaciones

Vasoespasmo: Ocurre en aproximadamente el 30% de los pacientes y puede llevar a
isquemia cerebral secundaria. El manejo efectivo del vasoespasmo es vital para prevenir
el deterioro neurologico adicional.

Hidrocefalia: La acumulacion de liquido cefalorraquideo puede provocar que se dé un
aumento en la tension intracraneal y dafio cerebral. La intervencion temprana con drenaje
ventricular puede mejorar los resultados.

5.2.Condiciones Preexistentes
Edad: Los pacientes mayores tienden a tener peores resultados debido a una menor
reserva fisiologica y un mayor riesgo de complicaciones.

Comorbilidades: La presencia de otras enfermedades, como hipertension, diabetes, y
enfermedades cardiovasculares, puede afectar negativamente el prondstico.

Resultados a Largo Plazo
Mortalidad

La mortalidad hospitalaria por HSA es aproximadamente del 26%. La mortalidad global,
que incluye a aquellos que no llegan al hospital, es considerablemente més alta.

Morbilidad

De cada paciente que sobreviven a la fase aguda de la HSA, aproximadamente el 50%
sufren algin grado de morbilidad significativa, incluyendo déficits neurologicos
permanentes. Solo un porcentaje de igual cantidad es decir de entre el 50% puede alcanzar
una recuperacion casi completa, sin déficits neuroldgicos residuales.

Calidad de Vida

La calidad de vida después de una HSA puede verse significativamente afectada por los
déficits neurologicos y cognitivos residuales. La rehabilitacion integral es crucial para



ayudar a los pacientes a recuperar la maxima funcionalidad posible. La fatiga, los
problemas cognitivos, la ansiedad y la depresion son comunes en los sobrevivientes de
HSA y pueden causar a largo plazo dafios en la calidad de vida.

Rehabilitacion y Seguimiento

La rehabilitacion neurologica intensiva, que incluye fisioterapia, terapia ocupacional y
del habla, es esencial para la recuperacion funcional. El seguimiento a largo plazo incluye
estudios de imagen regulares para monitorear la estabilidad del aneurisma tratado y
detectar nuevos aneurismas, asi como el control de causas de riesgo modificables.

El pronostico de los enfermos con hemorragia subaracnoidea depende de algunos
factores, incluyendo la gravedad del sangrado, la rapidez y eficacia del tratamiento, y la
presencia de complicaciones y condiciones preexistentes. Aunque la HSA sigue siendo
una condicion con alta mortalidad y morbilidad, los avances en el tratamiento han ido
mejorando significativamente los resultados. La rehabilitacion intensiva y el seguimiento
a largo plazo son fundamentales para maximizar la recuperacion de las personas que han
superado la enfermedad (20).

6. Conclusiones

La hemorragia subaracnoidea con sus siglas HSA, es una condicion que es considerada
como enfermedad médica grave y potencialmente mortal que necesita de una respuesta
rapida y coordinada para mejorar los resultados. La historia clinica de la paciente
presentada ilustra la complejidad del diagndstico y tratamiento de esta condicion. A través
del andlisis detallado de los causales de riesgo, las circunstancias clinicas, el proceso de
identificacion de la enfermedad y las estrategias de tratamiento, se han resaltado varios
puntos clave.

Diagnostico y Reconocimiento Temprano: La HSA a menudo presenta sintomas comunes,
como cefalea intensa y subita, que pueden ser confundidos con otras patologias menos
graves. La identificaciéon temprana y precisa es crucial para evitar el deterioro
neurologico. Las técnicas de verificacion de imagenes, como la TC y la angiografia
cerebral, son primordiales para poder dar confirmacion del diagndstico y localizar el
aneurisma.

Factores de Riesgo y Epidemiologia: La prevalencia y la incidencia de la HSA se han
mantenido relativamente estables en las ultimas décadas. Términos de riesgo como el
tabaquismo, la hipertension y la edad avanzada, son criticos para la aparicion de esta
patologia. Las mujeres, especialmente mayores de 55 afios, presentan una mayor
incidencia.

Manejo Multidisciplinario y Tratamiento: El manejo de la HSA requiere una intervencion
multidisciplinaria que incluye neurocirujanos, radidlogos intervencionistas y
especialistas en cuidados intensivos. Las opciones de tratamiento, como el clipaje
quirurgico y la embolizacién endovascular, son eficaces para prevenir el resangrado. El
manejo de complicaciones, como el vasoespasmo y la hidrocefalia, es esencial para
mejorar la supervivencia y reducir la morbilidad.



Pronostico y Recuperacion: A pesar de los diferentes avances que se han dado en el
manejo y el tratamiento de la HSA, la mortalidad y morbilidad siguen siendo elevadas.
La prevencion que se debe de dar posterior y el control de las causas de riesgo
modificables son tan primordiales e importante en la reduccion del riesgo de recurrencia.

Importancia de la Transparencia y la Educacion: La falta de transparencia y la variabilidad
en la practica clinica pueden afectar los resultados en pacientes con HSA. Es fundamental
promover la educacion continua y que se instruyan en las directrices y practicas clinicas
para asegurar el tratamiento 6ptimo de esta condicion.
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