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RESUMEN:

Se determiné las complicaciones de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica en los pacientes ingresados en la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital Privado de la ciudad de Guayaquil en el periodo febrero 2016 a octubre 2018, a través de
un estudio observacional, de enfoque cuantitativo, retrospectivo, analitico y transversal, que analizo las historias clinicas de 36
pacientes con hemorragia subaracnoidea. La muestra no probabilistica por conveniencia y se empled Excel 2010 y SPSS 21 para el
andlisis estadistico de la informacién. El grupo etario més afectado fue el > 60 afios de edad con el 50% de los casos, especialmente
del sexo masculino (52,8%). El 69,5% (25) desarrollaron complicaciones clinicas durante su estancia hospitalaria, siendo las més
frecuentes la hiponatremia (36,1%), resangrado (16,7%) y vasoespasmo (16,7%). Los factores de riesgp mas comunes fueron
la presencia de hipertensién arterial (55,6%), consumo de cigarrillos (44,4%), asociacién de diabetes mellitus e hipertensién
arterial (36,3%) y obesidad (28,4%).se observa disminucién de complicaciones con la instauracién del tratamiento neuroquirtirgico
temprano (p = 0,0001).

PALABRAS CLAVE: Hemorragia subaracnoidea, complicaciones, aneurisma.

ABSTRACT:

The complications of aneurysmal subarachnoid hemorrhage were determined in patients admitted to the Intensive Care Unit of
the Private Hospital of the city of Guayaquil in the period February 2016 to October 2018, through an observational, quantitative,
retrospective, analytical study and transversal, which analyzed the medical records of 36 patients with subarachnoid hemorrhage in
the Intensive Care Unit. The sample was non-probabilistic for convenience and Excel 2010 and SPSS 21 were used for the statistical
analysis of the information. The most affected age group was> 60 years of age with 50% of cases, especially male (52.8%). 69.5%
(25) developed clinical complications during their hospital stay, the most frequent being hyponatremia (36.1%), bleeding (16.7%)
and vasospasm (16.7%). The most common risk factors were the presence of arterial hypertension (55.6%), cigarette consumption
(44.4%), association of diabetes mellitus and arterial hypertension (36.3%) and obesity (28.4%) . Reduction of complications is
observed with the establishment of early neurosurgical treatment (p = 0.0001).

KEYWORDS: Subarachnoid hemorrhage, complications, aneurysm.
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INTRODUCCION

La Hemorragia subaracnoidea (HSA) es una enfermedad grave y compleja que debe ser tratada en centros
especializados por profesionales con amplia experiencia en procesos diagnésticos y terapéuticos relevantes,
La causa mas comin de hemorragia subaracnoidea espontdnea (HSA) es la ruptura del aneurisma cerebral.
Su incidencia estimada en Espana es de 9/100 000 habitantes / afno con una frecuencia relativa de
aproximadamente el 5% de todos los accidentes cerebrovasculares. La hipertension y el tabaquismo son
los principales factores de riesgo. Los pacientes con accidente cerebrovascular requieren tratamiento en un
centro especializado. Se debe considerar la admisién a una unidad de accidente cerebrovascular para pacientes
con HSA cuya condicién clinica inicial es buena (Grados I o Il en la escala de Hunt y Hess). (], 2014).

La hemorragia subaracnoidea aneurismdtica (HSA), es una enfermedad frecuente y potencialmente
curable, si bien la morbimortalidad, afectada globalmente, es elevada. (Inagawa, 2016)

La hemorragia subaracnoidea idiopatica (ISAH) representa aproximadamente el 15-30% de todas las
hemorragias subaracnoideas. Sobre la base de la TC de diagndstico y dependiendo de la ubicacién de
la hemorragia subaracnoidea, los pacientes con ISAH pueden clasificarse en tres grupos: a) Pacientes
con TC normal y diagndstico realizado por puncién lumbar (ISAHNCT); b) pacientes con un patrén
perimesencefalico puro (ISAHPM) y ¢) pacientes con un patrén de sangrado similar al de la ruptura
aneurismdtica (ISAHA). Esta clasificacion podria permitir el establecimiento de diferencias en el manejo y
el prondstico (Lagares A 1,2012).

La hemorragia subaracnoidea aneurismdtica esta relacionada segin estudios con la edad, el sexo, el estado
clinico al ingreso a la unidad de accidente cerebrovascular, los hallazgos de imégenes de acuerdo con la escala
de Fisher, la presion arterial, la glucemia y complicaciones tales como trastornos electroliticos, hidrocefalia,
hemorragias multiples y hemorragias multiples. (Rivero Rodriguez D, 2017).

El tiempo ha demostrado ser un factor relevante en el prondstico para una multitud de condiciones
clinicas. El anlisis actual tuvo como objetivo establecer si el ingreso tardio a la atencidn especializada es un
factor de riesgo para una mayor mortalidad en caso de hemorragia subaracnoidea aneurismatica de alto grado.
(van Lieshout JH 1, 2017)

Los objetivos principales del tratamiento son la prevencién de las complicaciones neuroldgicas y médicas
que pueden presentar. En pacientes con HSA aneurismatica que sobrevive a las horas iniciales del evento, tres
complicaciones neuroldgicas principales pueden soportar su vida y deben prevenirse o tratarse precozmente:
resangrado, isquemia cerebral diferida e hidrocefalia (Kazumata K, 2015).

Las convulsiones son complicaciones neuroldgicas importantes de HSA de todas las etiologias. Sin
embargo, las crisis sintomdticas agudas y remotas no estdn relacionadas con el resultado a corto plazo.
(Wittstock M 1,2019)

Se ha demostrado tasas bajas de ruptura para aneurismas pequefios (<10 mm), lo que sugiere que el
riesgo de tratamiento podria exceder los beneficios. Sin embargo, la evidencia ha cambiado, mostrando
tasas crecientes de hemorragia subaracnoidea aneurismitica (ASAH) asocia con pequefios aneurismas.
Reportamos tendencias en tamano, localizacién, caracteristicas clinicas y resultados de aneurismas
intracraneales (IA). (Figueredo LF 1,2019).

Se pretende identificar las complicaciones observadas a causa de la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica Los resultados de este estudio proporcionaran informacién que ayudard en la toma de
decisiones sobre el control y manejo clinico de la hemorragia subaracnoidea, asi como desarrollar estrategias
preventivas para minimizar las complicaciones y los resultados adversos de la patologia, optimizando
la calidad de atencién del hospital. Ademds, este estudio servira de fuente bibliografica para futuras
investigaciones que sigan la misma linea de investigacion.
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MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional de corte transversal; El universo lo conforman todos los
pacientes que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital privado ubicado en la ciudad de
Guayaquil, region costa del Ecuador con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea durante el periodo del 1 de

febrero del 2016 hastael 31 de octubre del 2018 La muestra fue de tipo no probabilistica por conveniencia,
estara conformada por 36 pacientes con hemorragia subaracnoidea. No se empled la férmula para calcular el
tamano de la muestra que se analizé al total de pacientes que conformaron el universo.

Se realiz6 en hojas de calculo del programa de Microsoft Excel, donde todos los datos se expresaron como
frecuencia absoluta y porcentaje. Posteriormente, la informacién se ingresé en el programa estadistico IBM
SPSS 21. Se analizé estadistica descriptiva e inferencial para el anélisis de los datos. Para la descripcion de
las variables se emplearon frecuencias simples, porcentajes, promedios, desviacion estindar e intervalos de
confianza al 95%. Para determinar la relacién entre variables cualitativas se empled la prueba de Chi cuadrado
considerando los valores de p <0.05, ademés se determinara la razén de prevalencia para establecer los factores
protectores y de riesgo de mal prondstico.

Un aspecto importante del presente estudio es que se realizo la identificaciéon y andlisis estadistico
de la relacién entre el tratamiento neuroquirtrgico temprano y las complicaciones de la hemorragia
subaracnoidea, lo cual es el beneficio para los pacientes porque reducen la frecuencia de estas a través de
la instauracién de medidas preventivas y ademds permite conocer al médico personal el impacto de la
enfermedad sobre los métodos de diagndstico y tratamiento utilizados.

RESULTADOS

Durante el periodo del 2016 al 2018 se presentaron 36 pacientes con Hemorragia Subaracnoidea
Anecurismatica de los cuales 26 se complicaron con algin cuadro clinico. El sexo masculino predomincé con

el 52%, de edades mayores de 60 afios (50%).

TABLA 1.
Distribucién segun la edad y sexo.

Grupos

de Frecuencia |Porcentaje
edades

20740 o 19,4

anos

41-60 14y 30,6

afios

> 60 18 50,0

dIlos

Total 1S 100,0
Sexo Frecuencia |Porcentaje
Masculing |19 52,8
Femenino |17 47,2

Total 35 100,0

Historia clinica

Del total de pacientes que participaron en el estudio (36), empleando un nivel de confianza del 95%, el
grupo etario mas afectado fue el > 60 anos de edad con el 50% de los casos, especialmente del sexo masculino

(52,8%).
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Complicaciones de la hemorragia subaracnoidea aneurismitica.

Complicaciones [Frecuencia |Porcentaje
Presencia 25 69,4
Ausencia 11 30,6

Total 36 100,0
Complicaciones [Frecuencia |[Porcentaje
Hiponatrerma 13 36,1
Resangrado G 16,7

W ESOeSDESITIO G 16,7
Isqugmla 3 5.3
referida

MNeumonia a3
ntrahospitalaria ’
Hidrocefalia z E B
Convulsiones 2 =]

Historia clinica

Del total de pacientes que participaron en el estudio (36), empleando un nivel de confianza del 95%, el
69,5% (25) desarrollaron complicaciones clinicas durante su estancia hospitalaria. Las complicaciones més
frecuentes fueron los desequilibrios del estado electrolitico, estando la hiponatremia (36,1%) en primer lugar.
El resangrado y vasoespasmo también fueron complicaciones frecuentes en la poblacién analizada con el
16,7% respectivamente.

Distribucién segun el tratamiento neuroquirurgico temprano

Tratamiento

neuroguirirgico (Frecuencia |[Porcentaje
temprano

31 g 22,2

No 28 778
Total 36 100

Historia clinica

Del total de pacientes que participaron en el estudio (36), el 22,2% (8) tuvo tratamiento neuroquirtrgico
temprano.

Relacién entre el neuroquirtrgico temprano y las complicaciones de la hemorragia subaracnoidea.

. Sig.
Pruf’l;adde chi Valor |gl |asintotica
cuadrado (hilateral )
P a

Chi-Ccuadrado |15 718 1 |o.0001
e Pearson
COrreccion por

% |ieas7 |1 {00001
continuidad
Razon de 15321 |1 |0,0001
werosimilitudes
M de casos
validos 56

Elaboracion Propia



SINERGIAS EDUCATIVAS, 2020, E(Esp.1), ISSN: 2661-6661

El analisis de asociacion con la prueba de chi cuadrado, demostré que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la disminucién de complicaciones con la instauracién del tratamiento neuroquirurgico
temprano (p = 0,0001).

DISCUSION

La mayor parte de la literatura describe datos limitados de América y en Ecuador, donde la hemorragia
subaracnoidea aneurismdtica es una afeccién con una considerable variacién de incidencia en todo el mundo.
(Rouanet C 1, 2019) en su investigacién sefiala que en Brasil, se desconoce la epidemiologia exacta de
la HSA aneurismatica investigaciones sin embargo la isquemia cerebral retrasada es una complicacién
grave que debe prevenir y tratar de forma agresiva. Las complicaciones sistémicas que incluyen problemas
cardiacos y pulmonares, anomalias de sodio, fiebre y tromboembolismo ocurren con frecuencia y pueden
tener un impacto en el prondstico, lo que requiere un manejo adecuado; No obstante los resultados de esta
investigacién permitieron describir como complicaciones mds frecuentes de la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica a la hiponatremia (36,1%), resangrado y vasoespasmo con el 16,7% respectivamente en
concordancia con lo descrito por Véliz ] que reporta una frecuencia baja de alteraciones electroliticas (5,2%)
en su estudio.

Los resultados de este trabajo en relacién a sexo reporta mayor frecuencia del masculino con el 52,8%
y al grupo etario de mayores de 60 anos con el 50% como los grupos de mayor afectacién de hemorragia
subaracnoidea aneurismdtica lo que difiere con estudios en ecuador donde Samaniego, sehala mayor
frecuencia en edades mds jévenes entre edad media del paciente de 52,2 afios (rango 18-82) y el 68% eran
mujeres, y casi el 90% presentaban aneurismas rotos y hemorragia subaracnoidea concomitante (HSA), sin
embargo reporta que la prevalencia de IA de circulacién posterior en Ecuador es baja; (Velez, 2014) también
reporta que la edad promedio de los pacientes incorporados al estudio mostré que la edad promedio de los
pacientes fue de 75 anos. Otros autores como (Gonzales, 2015) y Grille P (2015) también reportan resultados
similares donde los adultos mayores del sexo masculino son el grupo poblacional con mayor afectacién por
la enfermedad.

No existen investigaciones locales publicadas tampoco en instituciones de Salud del Ecuador de los ultimos
3 afios sobre hemorragia subaracnoidea, especialmente en el tipo de aneurismética para comparar resultados,
una excepcion del estudio realizado por Véliz J, Samaniego en el ano 2014, 2019 respectivamente. También
se describe una deficiencia en las historias clinicas, las cuales no contienen en la mayoria de los casos una
descripcion especifica de las variables clinica de la enfermedad, ya que no existe un formato de ingreso de
informacién de cardcter neuroldgico, especialmente lo referente al examen fisico de los pacientes, sin embargo
se logré conocer la relacién entre las complicaciones y la instauracién del tratamiento neuroquirurgico
temprano lo que disminuyo estos obstéculos segtn los resultados.

CONCLUSIONES

Las complicaciones de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica més frecuentes en durante el periodo del
2016 al 2018 fueron los desequilibrios del estado electrolitico, estando la hiponatremia en primer lugar,
seguidas del resangrado y vasoespasmo.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la disminucién de complicaciones con la instauracion
del tratamiento neuroquirurgico temprano, ya que se demostrd que tratamiento neuroquirirgico temprano
es un factor protector para prevenir complicaciones

Esimportante desarrollar una nueva linea de investigacién sobre las complicaciones de esta patologia y que
exponga los principales factores de riesgo asociados al prondstico de la hemorragia subaracnoidea.
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