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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

ANEURISMATICA

RESUMEN

Introduccién: La hemorragia subaracnoidea es una verdadera emergencia
neurologica asociada a altas tasas de discapacidad y mortalidad, su origen
aneurismatico es la principal causa de eventos no traumaticos, dentro de su
abordaje incluye medidas generales de soporte y reparacion del aneurisma.
Objetivo: Describir el diagnostico y manejo de la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica mediante la revision de articulos cientificos de alto impacto para ser
aplicados en la practica clinica. Metodologia: Revision bibliografica de tipo
descriptiva, donde se empled el Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud
para la busqueda de palabras claves , se recopild informacion validada en base de
datos cientificas como Ebsco, Scopus, PubMed, Scielo, Google académico,
relacionadas a hemorragia subaracnoidea. Para la seleccion de articulos se
consideraron aquellos cuartiles 1 y 2 en su mayoria, idioma inglés y espafiol, texto
completo gratis, se excluyeron aquellos publicados mayor a 5 afios. Resultado:
Dentro de su manejo, la técnica ideal aun esta en debate porque, aunque muchos
centros prefieren el tratamiento endovascular, parece mostrar mejores resultados
en términos de morbimortalidad la cirugia, es por ello que en casos especiales, la
escision quirtrgica sigue siendo la primera linea de tratamiento. Conclusion:
Teniendo en cuenta la intensidad de la reaccion inflamatoria local y sistémica, puede

acompafnarse de complicaciones intracraneales, como sangrado repetido,



vasoespasmo, isquemia cerebral retardada, hidrocefalia, hipertension intracraneal,
asi como complicaciones extracraneales, como manifestaciones cardiovasculares.
Su complejidad se debe a la necesidad de conocer su patogénesis, su deteccion

precoz y el abordaje integral.

Palabras claves: Hemorragia Subaracnoidea, aneurisma cerebral, neurocirugia



ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid hemorrhage is a true neurological emergency
associated with high rates of disability and mortality. Its aneurysmal origin is the main
cause of non-traumatic events. Its approach includes general support measures and
repair of the aneurysm. Objective: Describe the diagnosis and management of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage through the review of high-impact scientific
articles to be applied in clinical practice. Methodology: Descriptive bibliographic
review, where the Regional Portal of the Virtual Health Library was used to search
for keywords, validated information was collected in scientific databases such as
Ebsco, Scopus, PubMed, Scielo, Google academic, related to subarachnoid
hemorrhage. For the selection of articles, those quartiles 1 and 2 were considered,
mostly, English and Spanish language, free full text, those published more than 5
years were excluded. Result: Within its management, the ideal technique is still
under debate because, although many centers prefer endovascular treatment,
surgery seems to show better results in terms of morbidity and mortality, which is
why in special cases, surgical excision remains the first. treatment line. Conclusion:
Taking into account the intensity of the local and systemic inflammatory reaction, it
can be accompanied by intracranial complications, such as repeated bleeding,
vasospasm, delayed cerebral ischemia, hydrocephalus, intracranial hypertension,
as well as extracranial complications, such as cardiovascular manifestations. Its

complexity is due to the need to know its pathogenesis.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, cerebral aneurysm, neurosurgery
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1. INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) representa el 5% de las enfermedades
cerebrovasculares agudas, es una enfermedad con alta morbimortalidad
considerada como una emergencia neuroldgica y se define como la presencia de
hemorragia en el espacio subaracnoideo. El trauma cerebral es la etiologia mas
comun de HSA, en aquellos sin antecedentes de trauma, son causados por la rotura
de un aneurisma intracraneal en el 80% de los casos, en menor prevalencia estan
las malformaciones vasculares, tumores cerebrales, vasculitis y trastornos de la

coagulacion (1).

El trastorno se manifiesta como un dolor de cabeza repentino "dolor de cabeza
centinela”, el estado de conciencia puede o no estar alterado, pero los déficits
neuroldgicos focales son raros; sin embargo, después del diagndstico, el prondstico
del paciente lo determina la gravedad del dafio cerebral y las complicaciones que
trae consigo, a pesar de la atencion médica adecuada desde el ingreso al servicio
de urgencias, manejo neuro critico hasta la llegada a la unidad de cuidados

intensivos (UCI) (1).

Entre 3 y 30 personas por cada 100.000 habitantes desarrollan una HSA
aneurismatica. Las cifras de mortalidad representan un 10% de los casos que fallece
antes del ingreso al hospital, el 25% fallece en las primeras 24 horas y el 41,7%
después de los primeros 28 dias. Cuando ocurre el resangrado, la tasa de

mortalidad llega al 60%. (2).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), coloca a la enfermedad
cerebrovascular en el tercer puesto de causa de muerte a nivel mundial y la principal
causa de discapacidad en adultos. En Ecuador, entre 1991 y 2015, la enfermedad
vascular cerebral (EVC) fue la primera causa de muerte, similar a otros paises
latinoamericanos. Sin embargo se demostr6 entre el 2001 y el 2009, un descenso
en la tasa de mortalidad, con 57,4 muertes por 100 000 habitantes por afio, siendo
para el 2014 la tercera causa de muerte en Ecuador, siendo la segunda en mujeres
y cuarta en hombres Entre el 2009 y 2015, el nUmero de muertes increment6 de
3.789 a 4.105, y en el caso de aneurismas de 103 a 136, segun el Instituto Nacional

de Estadistica y Censos del Ecuador (INEC) (2).

El riesgo es mayor con antecedentes familiares de primer grado, en enfermedad del
tejido conectivo o poliquistosis renal, siendo la incidencia de aneurismas
intracraneales mayor en los mas jovenes, del 5% en adultos al 20% en mayores de
60 afos. Se asocia a la raza negra e hispana, al tabaquismo, hipertension arterial,
consumo excesivo de alcohol, farmacos simpaticomiméticos o un defecto arterial

mayor de 7 mm (1).



2. DESARROLLO

La HSA aneurismatica es la acumulacion de sangre en el parénquima cerebral
resultante de una rotura no traumatica de los vasos sanguineos que conducen al
sistema ventricular o al espacio subaracnoideo. El 85% de los aneurismas
intracraneales ocurren en la circulacion anterior y el 15% restante en la posterior,
se cree que el 30% de los aneurismas son multiples. Entre los factores de riesgo, la
edad, el sexo, la raza, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, uso de
anticonceptivos orales, embarazo, radioterapia cerebral, el consumo de cocaina y
anfetaminas. También se asocian con enfermedades como, hipertension arterial,
lupus eritematoso sistémico, arteriosclerosis, sindrome de Marfan, anemia

falciforme, endocarditis infecciosa (2).

2.1 PRESENTACION CLINICA

El sintoma principal es una cefalea intensa y repentina, acompafiado de alteracion
de la consciencia, nauseas o vomitos en el 77%, dolor y rigidez de cuello en el 35%.
La presencia de un déficit neuroldgico central es menos comun, pero puede ocurrir
por un aneurisma gigante, una hemorragia parenquimatosa o un trombo en el
espacio subaracnoideo. Segun la localizacion de la lesion, se presentan las

manifestaciones clinicas (3) (4) (5).

1) Paralisis del motor ocular comun por un aneurisma de la arteria comunicante

posterior (3).



2) Hemianopsia temporal bilateral y disminucion de la fuerza muscular en los
miembros inferiores, por un aneurisma de la arteria comunicante anterior (3).

3) Dolor facial u orbitario y pérdida progresiva de la visién y/u oftalmoplejia por
un aneurisma cavernoso en la arteria carétida interna (3).

4) La disfuncién del tronco encefalico por aneurismas de la carétida interna y
afectacion de la circulacién posterior, ocasiona convulsiones que pueden
ocurrir durante el sangrado, con una frecuencia entre el 4% y el 26% segun
estudios, esta diferencia estadistica puede deberse a un fenémeno ténico,
muy similar a las convulsiones causadas por hernia cerebral por aumento de

la presion interna (3).

2.2 DIAGNOSTICO

Las reglas Ottawa de la HSA son una herramienta de alta precision para descartar
esta situacion, con una sensibilidad del 100% y especificidad del 15%. Los bajos
niveles de especificidad se reducen ain mas al aumentar el nimero de pacientes
sometidos a exploraciones extensas, exposicion a la radiacién y procedimientos
invasivos. La evaluacion inicial incluye solicitar, hemograma completo, TP, TPT,
bioguimica sanguinea (la hiperglucemia y el magnesio bajo son factores de mal
pronéstico), radiografia de térax (edema pulmonar e infeccion pulmonar) y

electrocardiograma (6).



Tabla 1. Regla de hemorragia subaracnoidea de Ottawa

VARIABLES CARACTERISTICAS

Se recomienda utilizar en: Pacientes alertas, de >15 afos, con cefalea no traumética
aguda rave, que alcanza la intensidad méaxima al cabo de
1h de inicio

No se recomienda utilizar en No debe usarse en paciente con nuevos déficits

neurolégicos, o0 con antecedente de aneurismas,
hemorragia subaracnoidea o tumores cerebrales previos, o
con historia de cefaleas similares (>3 episodios durante >6
meses)

La regla establece que debe | -Edad >40

evaluarse a todo paciente que | -Dolor o rigidez cervical

presente una o mas de las | -Perdida de conocimiento atestiguada

siguientes condiciones: -Comienzo del dolor durante el ejercicio

-Dolor de comienzo brusco (pico de dolor instantaneo)
-Limitacion de la flexién cervical en la exploracién fisica

Sensibilidad: 100% (1C95% 94,6% - 100%)
Especificidad: 13,6 % (IC95% 13,1% - 15,8%)
Valor predictivo negativo 100%

Fuente: Tomado de Actualizacion en hemorragia subaracnoidea (p.3), 2023, por Soto Dejanira. P,
MED GEN FAM.

2.2.1Tomografia axial computarizada (TAC)

La TAC cerebral simple es la herramienta de eleccion para el diagndstico ante la
sospecha clinica de HAS, con una sensibilidad del 90% al 100% dentro de las 24
horas posteriores al evento hemorragico, disminuyendo al 50% después del quinto
al séptimo dia. La TC simple del cerebro puede mostrar un hematoma o hidrocefalia
aguda, indicativo de una intervencion quirdrgica inmediata, o descartar otras causas
posibles como tumores o abscesos. Por lo general, la HSA se reabsorbe 10 a 14
dias, segun la distribucion y la cantidad de la hemorragia observada en la TC, se
puede clasificar en la escala de Fisher (7). La HSA aparece en la TC como una

lesion hiperdensa lineal ubicada en el surco subaracnoideo o que ocupa la cisterna



basal. La ubicacién del aneurisma se sospecha segun la prevalencia del sangrado

8).

Puncion lumbar

Si la TC craneal simple no es concluyente por situaciones que pueden alterarla
como el tiempo de estudio, anemia grave, limitaciones de interpretacion, la puncién
lumbar es la siguiente herramienta de diagndstico recomendada. Busca globulos
rojos y el pigmento amarillo (bilirrubina en el liquido cefalorraquideo) que es
caracteristico de la HSA. Este signo es el Gold standard para su diagnostico con

una alta sensibilidad > 99% (8).

Es evidente alrededor de 6 horas después de la HSA y puede detectarse dentro de
2 a 3 semanas. Deben transcurrir al menos 12 horas después de la aparicion de los

sintomas antes de que se pueda realizar una puncion lumbar (9).

La xantocromia se diagnostica por inspeccion del liquido cefalorraquideo y del
humor acuoso o mediante espectrofotometria. Proteger la muestra de la luz reduce
la conversion de globulos rojos en hemo oxigenado. La espectrofotometria puede
distinguir entre la oxihemoglobina por puncién traumatica y la bilirrubina producida
por HSA. Si la muestra tiene mas de 2000 x 106 globulos rojos en el cuarto tubo, es
una practica estandar realizar una tomografia computarizada para evaluar el
aneurisma. Si el recuento celular es inferior a 2000 x 106 y no se hay ictericia, se

descarta la presencia de HSA (10).



2.2.2 Angiografia por TAC (ATC)

Puede determinar la pared calcificada del aneurisma, la trombosis intraluminal del
aneurisma, la direccion del aneurisma en relacion con el sangrado
intraparenquimatoso y la relacion entre el aneurismay los bordes éseos (diagndstico
de EV grave). En su mayoria, se puede realizar un tratamiento endovascular o
neuroquirdrgico segun los resultados de CTA2. El valor S para identificar
aneurismas de mas de 5 mm disminuy6 del 96% al 64-83% para aneurismas mas

pequeios (11).

llustracién 1. Clasificacion de la hemorragia subaracnoidea segin la escala de Fisher

Escala de Fisher

para clasificar la hemorragia subaracnoidea
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Fuente: Tomada de Escalas de Fisher original y modificada: correlacién con el riesgo de desarrollar
vasoespasmo cerebral (p.4), por Bendersky D, Asociacion argentina de neurocirugia.

2.3 TRATAMIENTO

Manejo inicial

Proporcionar ventilacion y oxigenacion adecuada: pO2 80 a 100 mmHg,
SatO2 igual o superior al 95% y pCO2 35 a 45 mmHg.

Prevencién precoz del dafio cerebral, monitorizacién, control horario de la
temperatura, la temperatura alta incrementa el flujo sanguineo y el volumen
cerebral, lo que resulta en un aumento de la PIC (12).

Control antihipertensivo, para mantener una buena perfusion cerebral la
presion arterial media debe ser de 90 a 110 mmHg. Labetalol a dosis de 40
a 80 mg intravenoso cada 10 minutos, iniciar con 20 mg intravenoso
intravenoso x 1, dosis total maxima 300 mg; o 2 mg/min IV, puede aumentar
el gasto cardiaco debido al bloqueo beta 1 selectivo. La cantidad se reduce,
pero no provoca constriccion de los vasos cerebrales. Esta contraindicado
los diuréticos porque provocan disminucion del volumen intravascular, al
igual que el nitroprusiato de sodio y la nitroglicerina debido a sus efectos
vasodilatadores y al riesgo de aumentar la PIC (12).

La anticoagulacion inversa con antagonistas de la vitamina K, pueden
reemplazarse con fitonadiona y concentrado de complejo de protrombina
(PCC) de 4 factores o plasma fresco congelado. Los inhibidores directos de

la trombina como el dabigatran se pueden prevenir con idarucizimab y



andexanet alfa como antidoto contra los inhibidores del factor Xa (apixaban,
edoxaban, rivaroxaban) (13).

e Control analgésico, de liquidos y electrolitos, prevenir la hiponatremia y
sobrecarga de liquidos, que exacerban el edema cerebral, se recomienda

suero isotonico. Mantener la glicemia de 110 a 150 mmol/l (14).

2.3.1 Tratamiento médico especifico

La cirugia es el tratamiento de eleccion, mediante clips quirdrgicos abiertos u
oclusién endovascular del aneurisma. La embolizacion endovascular con espiral es
mMenos invasiva y mas segura, tomando en cuenta factores como las caracteristicas

del aneurisma y el nimero y localizacion de la HSA (14).

2.3.2 Manejo neuroquirargico clipaje y espiral en aneurisma cerebral

El clipaje quirdrgico, tratamiento de eleccion para los aneurismas rotos de la arteria
cerebral media, cuya eficacia depende de la oclusion completa en la angiografia
cerebral, y la mortalidad es mayor en el grupo de tratamiento endovascular que
utiliza la colocacion de espirales en estos casos. Resultados a largo plazo evaluados
mediante la escala de Rankin modificada donde fueron evidentes secuelas

neurologicas significativas (15).

La microcirugia tiene mas complicaciones que el tratamiento endovascular para los
aneurismas cerebrales posteriores, y el tratamiento endovascular de los aneurismas
rotos tiene la tasa de recanalizacion mas alta. El tratamiento endovascular con
espirales tiene buenos resultados para el tratamiento de los aneurismas por rotura

de la arteria cerebelosa superior. Segun un estudio observacional, los métodos de



tratamiento incluyen: bobinas primarias, bobinas de stent y 2 bobinas
microquirdrgicas diferentes; la medicion de la oclusibn completa después del
tratamiento inicial mediante angiografia del aneurisma se logré en el 86,4% de los

pacientes (15).

Se ha observado la superioridad del tratamiento endovascular en los aneurismas de
la circulacion posterior, especialmente aquellos ubicados en la rotura de la arteria
cerebelosa posteroinferior, donde la embolizacién con espiral tiene ventajas sobre
el clipaje debido al dificil acceso anatomico. El éxito del tratamiento consiste en,
evitar el resangrado, por lo que, el tratamiento con clipaje o espiral de forma
oportuna, son de vital importancia. Mediante angiografia cerebral se valora la
oclusion completa del aneurisma y se realiza seguimiento angiogréafico a los

3, 6y 12 meses después del procedimiento (15)



3. CONCLUSION

La hemorragia subaracnoidea por aneurisma sigue siendo un desafio en la medicina
actual, y los avances en su manejo médico y quirdrgico han llevado a mejoras
moderadas en el prondstico de estos pacientes, pero la enfermedad sigue siendo
frecuente debido a su alto incidencia y carga de frecuencia. Los resultados del
tratamiento endovascular del aneurisma parecen ser mejores después de un afo
de tratamiento, pero el tratamiento quirdrgico aun es posible en algunos pacientes
especificos y/o casos de patologia vascular, por lo que ambos métodos aun estan

aprobados y deberian estar disponibles.

El tratamiento endovascular con espirales es una opcion viable para pacientes con
aneurismas rotos de dificil acceso quirargico. Por ejemplo los de la circulacién
posterior, el clipaje quirdrgico es la mejor opcion para tratar aneurismas cerebrales
rotos si se pueden abrir quirdrgicamente. cirugia, la tasa de oclusion completa del

aneurisma es alta.

Ambas terapias son posibles tratamientos para los aneurismas rotos, segun la
ubicacion del paciente y la puntuacion de Rankin modificada para la hemorragia
intracerebral, y se ha demostrado que ambas terapias mejoran los resultados

neurologicos.

Al evaluar la oclusion del aneurisma y los resultados neuroldgicos a largo plazo, el
clipaje mostré6 mejores tasas de oclusion en la arteria cerebral anterior, media y

arteria comunicante anterior cuando de valoro los resultados a largo plazo.



La eficacia de ambos tratamientos se determind mediante estudios de neuroimagen
gue confirmaron la oclusion completa de los aneurismas rotos y se observaron
mejores resultados neuroldgicos a largo plazo con el clipaje utilizando la escala de

Rankin modificada.

Se establace que las complicaciones asociadas a la HSA, principalmente
vasoespasmo arterial, resangrado e isquemia cerebral tardia, que empeoran el
prondstico inicial, son resultado de un proceso multifactorial, por lo que se han
propuesto diversas intervenciones y numerosos estudios. en el tratamiento, pero la
evidencia conductual absoluta en su tratamiento es contradictoria, con la excepcién

de la nimodipina en el tratamiento del vasoespasmo.
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