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Resumen

Introduccidn: la hemorragia subaracnoidea representa
solamente entre el 2 y el 5 % de las enfermedades
cerebrovasculares, pero causa cerca del 25 % de los
fallecimientos relacionados con ellas.

Objetivo: identificar los factores que permitan predecir
la aparicién de vasoespasmo cerebral sintomatico en
pacientes con el diagnéstico de hemorragia
subaracnoidea.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo en el que fueron estudiados 73 pacientes
con diagnédstico de hemorragia subaracnoidea con 15
aflos 0 mas con este diagnostico, ingresados en el
Hospital General Provincial Carlos Manuel de Céspedes
de Bayamo, provincia Granma en el periodo
comprendido entre enero del 2010 y octubre del 2011.
Se emplearon los recursos de la estadistica descriptiva,
de la estadistica inferencial y de la epidemiologia clinica.
Resultados: del total de pacientes estudiados, 15
presentaron vasoespasmo cerebral sintomatico (20,5
%). Los factores que guardan una relacién directa
fueron: la edad avanzada, el inicio del cuadro con
pérdida de la conciencia, la existencia de la
hipertensién endocraneana como sindrome clinico
predominante, la existencia de desequilibrios hidricos y
electroliticos, y las arritmias respiratorias. Las bajas
puntuaciones en la escala de Glasgow, las altas
puntuaciones en las escalas de Hunt y Hess y la escala
de la Federacion Mundial de Sociedades
Neuroquirdrgicas se relacionan con la aparicién del
vasoespasmo cerebral sintomatico en la hemorragia
subaracnoidea espontanea.

Conclusiones: el diagndstico de vasoespasmo después
de hemorragia subaracnoidea es clinico en la mayoria
de los casos. El apoyo en predictores clinicos puede ser
de utilidad.

Palabras clave: prediccién, vasoespasmo intracraneal,
hemorragia subaracnoidea

Abstract

Background: subarachnoid hemorrhage accounts for
only 2 to 5 % of all cerebrovascular diseases; however it
causes approximately 25 % of all deaths related to
them.

Objective: to identify the factors contributing to the
prediction of symptomatic cerebral vasospasm in
patients diagnosed with subarachnoid hemorrhage.
Methods: a prospective longitudinal study was
conducted in 73 patients aged 15 years or more with
subarachnoid hemorrhage admitted to the Carlos
Manuel de Céspedes Provincial General Hospital in
Granma province from January 2010 through October
2011. Descriptive and inferential statistics in addition to
clinical epidemiology resources were used.

Results: among the patients studied, 15 developed
symptomatic cerebral vasospasm (20.5 %).
Closely-related factors included: advanced age, loss of
consciousness at the time of onset, intracranial
hypertension as major clinical syndrome,
water-electrolyte imbalance and respiratory
arrhythmias. Low scores on the Glasgow Coma scale
and high scores on the Hunt and Hess scale and the
World Federation of Neurosurgical Societies scale are
related to the presence of symptomatic cerebral
vasospasm in spontaneous subarachnoid hemorrhage.
Conclusions: in most cases, diagnosis of vasospasm
after subarachnoid hemorrhage is clinically established.
Relying on clinical predictors can be useful.

Key words: forecasting, vasospasm intracranial,
subarachnoid hemorrhage
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV), para
algunos centros hospitalarios constituye la
tercera causa de muerte y uno de los mas
importantes motivos de consulta, es el origen del
10 al 12 % de las muertes en los paises
industrializados, la mayoria (88 %) en personas
mayores de 60 afios.! Los reportes del sistema
de salud norteamericano ubican a la enfermedad
cerebrovascular como la tercera causa de
morbilidad y mortalidad en ese pais. Poblaciones
afrocaribefias muestran mas altas tasas frente a
poblaciones de color de piel blanca.?

En Cuba, es la tercera causa de muerte, solo
superada por las enfermedades del corazén y los
tumores malignos. Ocasionan el 12 % del total de
las defunciones, 1/3 presenta depresidén
post-ictus, constituye la primera causa de
discapacidad y entre el 25y 75 % de los que
sobreviven quedan permanentemente
incapacitados. Estd considerada como la segunda
causa de demencia (25 al 30 % de las demencias
secundarias), quinta causa de afios de vida
saludable perdidos, en la mujer es la tercera
causa de muerte a partir de los 35 afios y
séptima en el grupo de 15-24 afos
(sobremortaliad femenina), las mayores causas
de mortalidad en la tercera edad corresponden a
la forma hemorragica con un desplazamiento de
la enfermedad a grupos de edades mas jovenes
con una tendencia ascendente de la mortalidad,
y el 25 % de los que sufren enfermedad
cerebrovascular mueren en el primer mes (75 %
en las primeras 24 horas y el 25 % en las 4
semanas siguientes).'?

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una
enfermedad cerebrovascular que constituye un
desafio diagndstico e implica intervenciones
complejas, multidisciplinarias y raramente
rutinarias. A pesar de los grandes avances
realizados en los métodos diagndsticos, las
terapias quirdrgicas, los procedimientos
intervencionistas y los cuidados médicos, este
tipo de enfermedad cerebrovascular tiene un
impacto significativo en la morbilidad vy
mortalidad. Pueden ser de etiologia traumatica o
no traumdtica. La hemorragia subaracnoidea
espontdnea (HSAE), causa mas frecuente de las
no traumaticas por aneurismas, se encuentra
dentro de la ECV hemorragicas. La HSA
representa solamente el 2 al 5 % de las
enfermedades cerebrovasculares, pero causa
cerca del 25 % de los fallecimientos relacionados
con ellas. Aproximadamente el 50-70 % de los

pacientes con HSA fallece en los primeros 30 dias.
El 20-25 % fallece antes de llegar al hospital y en
los pacientes hospitalizados existe un promedio
de 40 % de mortalidad en el primer mes. El
riesgo de muerte sUbita es superior en los
aneurismas de la circulacién posterior. Entre el
20-30 % de los sobrevivientes quedan con
secuelas neurolégicas que provocan
discapacidad. Los estudios de calidad de vida
sugieren que menos de un tercio de los enfermos
recuperan su ocupacién y estilo de vida, previo a
los 18 meses. La prevalencia de HSA en la
poblaciéon general de diferentes paises varia
entre 2-20 casos por 100.000 habitantes/afo,
con una tasa de letalidad informada entre el 26 y
58 %. La edad de presentaciéon mas frecuente
estd entre los 35 y 59 aflos y en mujeres.t 243
La tasa de incidencia anual en Cuba es de 29,86
por 100 000 habitantes.?

La causa mas frecuente de HSA espontanea es la
rotura de aneurismas cerebrales saculares, que
supone el 85 % de los casos. El resto van a ser
hemorragias perimesencefalicas (10 %), las
cuales se relacionan en general con un sangrado
de origen venoso, y un 5 % de etiologias atipicas
relacionadas con otras multiples enfermedades,
como por ejemplo, la angiopatia amiloide.”

La presentacidn tipica de vasoespasmo en la
HSAE es la aparicién de un deterioro neuroldgico
en un paciente sin hidrocefalia ni resangrado que
los justifique, con una TAC (tomografia axial
computarizada) craneal basal sin alteraciones
relevantes en sus fases tempranas. El
vasoespasmo se presenta localmente o a
distancia del sitio de ruptura de un aneurisma
cerebral. Es una condicién reversible que cursa
con reduccion del calibre de la luz de una arteria
en el espacio subaracnoideo cerebral, con la
consiguiente disminucién del flujo sanguineo a
las dreas perfundidas por el vaso comprometido.
Su resolucién tiene lugar entre los dias 10 y 14,
habiéndose dado casos hasta varias semanas
después del sangrado. Puesto que el
vasoespasmo y la isquemia asociada se retrasan
dias desde el inicio de la hemorragia
subaracnoidea se puede instaurar un tratamiento
preventivo.**

La identificaciéon de los factores relacionados con
el vasoespasmo, deberia contribuir al
mejoramiento en la atencién de estos enfermos,
por la posibilidad teérica de modificarlos. A nivel
mundial se han realizado numerosos estudios
definiendo como factores predisponentes
algunos de los cuales son susceptibles a
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modificaciéon por la accién médica, dentro de
ellos encontramos: volumen de la hemorragia
enmarcada en los grados de Fisher Il y IV, dias
evolutivos del 4-14 después de la HSA,
hiponatremia, hipovolemia tanto por disminucién
del volumen plasmético como por anemia, uso de
agentes antifibrinoliticos (hipotensién arterial,
bajo gasto cardiaco, disritmias cardiacas, hipoxia,
localizacion del aneurisma en la arteria
comunicante anterior, anestesia prolongada
sobre todo si ha existido hipotensién arterial), asi
como compresién o retracciéon cerebral
prolongadas.* ®’ En Cuba, con el objetivo de
evaluar los factores predictivos de vasoespasmo
cerebral se realizé un estudio en el hospital
Hermanos Ameijeiras de La Habana, pero con la
aplicacién de ecografia Doppler transcraneal y
angiografia cerebral, ninguna de las dos técnicas
disponibles en nuestro medio, por lo cual no son
aplicables.® En la literatura nacional e
internacional no aparece publicada ninguna
investigacion en la provincia Granma sobre la
epidemiologia de la HSAE relacionada con los
factores predictivos de vasoespasmo cerebral,
por tanto, se realiza esta investigacién con el
objetivo de identificar los factores que permitan
predecir la apariciéon de vasoespasmo cerebral
sintomatico en pacientes con el diagnéstico de
HSAE.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo, de pacientes con 15 afios 0 mas con
diagnostico de HSAE ingresados en el Hospital
General Provincial Carlos Manuel de Céspedes de
Bayamo, provincia Granma, en el periodo
comprendido entre enero del 2010 y octubre del
2011. El hospital cuenta con Servicio de
Neurologia-Neurocirugia y una Unidad de
Cuidados Intensivos Polivalente y Unidad de
Enfermedad Cerebrovascular.

Fueron estudiados 73 pacientes con diagndstico
de HSAE. De los pacientes estudiados 15
presentaron vasoespasmo cerebral sintomatico
(20,5 %). Se excluyeron de la investigacién los
pacientes con HSA postraumatica, otras causas
mas raras y los menores de 15 afios. Se
emplearon los recursos de la estadistica
descriptiva, de la estadistica inferencial, de la
epidemiologia clinica y los métodos tedricos y
empiricos.

Se analizaron como variables explicativas
aquellas variables cualitativas en que se evalla
su influencia hipotética en la génesis del

vasoespasmo cerebral, fueron operacionalizadas
de forma dicotédmica (presentes o ausentes):

o Factores sociodemograficos: género (masculino
y femenino).

o Antecedentes patoldgicos personales de:
hipertensién arterial, hemorragia
subaracnoidea previa, insuficiencia coronaria
crénica, migrafia, otras cefaleas crénicas,
aneurisma cerebral.

o Habitos tdxicos:

Tabaquismo: se codificd dicha variable de
manera dicotémica en, fumador y no fumador.
Ingestion de alcohol: ingestién mayor de 1 onza
de alcohol puro diario, también de forma
dicotémica, en bebedor y no bebedor.

Variables relacionadas con el modo de inicio:
inicio brusco, alteracién de la consciencia con
recuperacion tardia.

Sindromes clinicos en que predomina: sindrome
meningeo, sindrome vegetativo, sindrome de
hipertensién endocraneana.

Comorbilidad: se consideré la hipovolemia,
hiponatremia, sindrome coronario agudo,
arritmias cardiacas, arritmias respiratorias,
desequilibrio hidroelectrolitico y alteraciones
acido-basicas.

-

=]

Las variables cuantitativas fueron recogidas al
ingreso en su forma numérica primaria, se
incluyeron: edad, Escala de Glasgow, Escala de
Hunt y Hess, Escala de la WFNS, TA sistdlica, TA
diastoélica, Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia
Respiratoria (FR),Temperatura,
Eritrosedimentacion, Leucocitos, Glucemia,
Plaquetas, Sodio Plasmatico, PCO2, Creatinina,
Hemoglobina.

Variable dependiente: se consideré como tal, a la
presencia de vasoespasmo cerebral sintomatico,
ya estuviera presente o ausente.

Los datos se obtuvieron de la base de datos
electrénica de la cohorte Unica prospectiva de
pacientes con HSA, se consultaron ademas las
HC (historias clinicas) individuales de los
pacientes. Los datos extraidos de las fuentes
antes sefialadas se llevaron a una base de datos
realizada en una hoja de célculo electrénica del
programa SPSS 15.

El andlisis estadistico se realiz6 en las siguientes
etapas:
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o Etapa 1: Estudio descriptivo. Para las variables
cualitativas se obtuvieron las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) de las
distintas categorias.

o Etapa 2: Anélisis bivariado. Se analizé la posible
asociacion entre las variables consideradas en
el estudio. Para esto se empled el Test de
Chi-cuadrado de Pearson. La magnitud de las
asociaciones se estimé mediante el célculo del
Odds Ratio (OR). Se obtuvieron estimaciones
puntuales y por intervalo de confianza (del 95
%) de los OR. Para el andlisis comparativo de
las variables cuantitativas en ambos grupos se
empled la prueba no paramétrica U de Mann

Whitney. El paquete estadistico SPSS version
15 se utilizé para todo el anélisis estadistico
realizado.

RESULTADOS

Se obtuvo una caracterizacién de la muestra con
variables cualitativas: género, antecedentes
patolégicos personales, habitos téxicos entre
otras variables clinicas. El 65 % de los casos
tenian como antecedentes hipertensién arterial,
dentro de los sindromes clinicos predominantes,
el 84,9 % pertenecié al sindrome meningeo, las
demds variables estudiadas no tuvieron una
frecuencia de presentacién importante. (Tabla 1).

Tabla 1. Factores predictores de vasoespasmo cersbral sintomatico
en pacientes con hemorragia subaracnoides espontanas

Variables

Geénero

APPHTA

APP HSA

APP Insuficiencia coronariza
APP Migraria

APP Ofras cefaleas

APP Aneurismas

Hahbito de fumar

Ingestion de akcohal

Inicio sibito

Pérdida de conciencia
Predominio meningeo
Predominio vegetativo
Predominiode la HTE
Hipovaolemiza

Arritmia cardiacas

Arritmia respiratorias
Desaquilibrio hid roslectrolitico

Desaquilibrio cido-bass

Categorias  No o
Femenino 3B 21
Masculing ac 4749

Mo 25 329
i 48 65,8
Mo 71 97,3
i 2 2.7

Mo B3 85,2
i 10 13,7
Mo 72 98,6
i i 14

Mo 70 95,9
=i 3 4.1

Mo 70 85,9
=i 3 4.1

Mo 50 68,5
=i 23 31,5
Mo 62 49
=i i1 13,7
Mo 12 15,4
=i 61 83,6
Mo 3B 52,1
=i 35 47,9
Mo 11 151
=i 62 849
Mo 55 a0,4
Si 7 9.6

Mo -y | 59,9
Si 22 30,1
Mo -y | 59,9
Si 22 30,1
Mo 67 91,8
Si & B2

Mo 61 83,6
Si 12 164
Mo 45 61,6
Si 28 38,4
Mo 53 72,6
Si 20 274

La caracterizacion de las variables cuantitativas

aparece reflejada a continuacién. (Tabla 2).
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Tabla 2. variables cuantitativas

Variable Minimo Maximo Media DE

Edad en afios 25 a7 60,23 16,170
Puntuacidn Glasgow al 3 15 13,14 2,825
ingreso

Escala de Hunt y Hess al 1 7 4,14 1,228
ingreso

Escala de la WFNS 1 5 2,11 1,318
TA sistdlica al ingreso 80 220 155,48 33,831
TA diastdlica al ingreso &0 190 Q3,22 20,571
FC al ingreso a6 143 84,24 14,307
FF.al ingreso 12 32 19,30 2,686
Temperatura al ingreso 34,0 38,0 36,427 25,23
Eritrosedimentacidn al 3 a5 27,58 17,225
ingreso

Cifras de |leucocitos al 5,5 19,5 9,697 3,3203
ingreso

Cifras de glucemia al ingreso 2,0 22,0 5,288 2, 7067
Cifras de plaguetas al 150 401 211,90 46,741
ingreso

Cifras de sodio al ingreso 119 166 136,69 7,725
PCO2 al ingreso 21,0 74,0 37,885 7,2105
Creatinina al ingreso 45 482 100,12 09,515
Hb al ingreso 88,0 161,0 123,863 16,7708

Se resumen los resultados del andlisis univariado con HSA, no se evidencié ninguna relacién entre
de las variables cualitativas, que mostraron la las variables (género, habitos téxicos,
relacién entre cada una de ellas por separado, y antecedentes patoldgicos personales) y el riesgo
el riesgo de vasoespasmo cerebral en pacientes de sufrir vasoespasmo cerebral. (Tabla 3).
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Tabla 2. Analisis univariado de la asociacion entre las variables cualitativas y el riesgo de

vasoespasmo cerebral

Vasoespasmo
Factor No Si OR IC95 %% OR p
N = 58 N=15
cé Femenino 29 9 0,67 0,21a211 0,678
enera Masculing 29 &
No 20 4 1,49 0,42 235,28 0,538
APP de HTA 5 17 11
APP de HSA r;? 51:-' 114 4,07 0,24 a 69,18 0,296
APP de insuficiencia Mo 51 12 1,82 0,41 a 8,09 0,426
coronaria crénica Si 7 3
APP de aneurisma Ma a6 14 2,00 0,17 a 23,67 0,576
cerabral Si 2 1
Antecedentes de Mo 41 q 1,61 0,49 a5,22 0,427
fumador =1 17 ]
Antecedentes de Mo 50 12 1,79 0,40 a 7,94 0,442
alcoholismo ai 7 3

El andlisis univariado de la asociacién entre las
caracteristicas clinicas y el riesgo de
vasoespasmo mostrd, que como comienzo del
cuadro con pérdida de conciencia tiene 3,8 veces
mas riesgo de sufrir vasoespasmo; los pacientes
que cursaron con hipertensién endocraneana

como sindrome clinico predominante tuvieron
riesgo de sufrir vasoespasmo 5,1 veces mas que
los que presentaron otro sindrome predominante;
los que sufrieron desequilibrios hidroelectroliticos
tuvieron 4,4 veces mas posibilidades de sufrir
vasoespasmo que los que no presentaron esta
situacién clinica. (Tabla 4).
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Tabla 4. Analisis univariado de la asociacidn entre las caracteristicas clinicas y el riesgo de

vasoespasmao cerebral

Vasoespasmo
Factor No Si OR IC 95 % OR p
N = 58 N= 15

Inicio sibito N? 8 4 0,44 011a1,72 0,230

S 30 11
Inicio con Mo 34 4 3,89 11131371 0,027
pérdida de S 24 11
consciencia
Sindrome Mo 24 12 3,37 0,67 a 17,09 0,124
clinico 4 3
predominante: Si
vegetativo
Sindrome Mo 10 1 2,02 0,34 3 24,79 0,308
clinico 48 14
predominante: S
meningeo
Sindrome Mo 45 g 3,19 1,56 317,29 0,005
clinico
predominante: 13 g
hipertensidn S
endocraneana
Alteracidn Mo 35 14 1,31 0,13 313,57 0,821
pupilar Si 3 1

A continuacién se muestra el resultado del
analisis univariado de la asociacién entre la
comorbilidad y el riesgo de vasoespasmo
cerebral. Los pacientes con hipovolemia tuvieron

un incremento de vasoespasmo 7,6 veces mas,
con respecto a los normovolémicos; en los
hiponatrémicos el riesgo de vasoespasmo fue 3,8
veces mayor; con arritmias respiratorias
presentaron 5,7 veces mas riesgo. (Tabla 5).
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Tabla 5. Analisis univariado de la asociacidn entre la comorbilidad y el riesgo de wvasoespasmo

cerebral
Vasoespasmo
Factor No Si OR IC 95 % OR p
N =58 N=15
Comorbilidad: Mo 44 3 7,67 2,20 a 26,69 0,001
hipovalemia Si 12 10
Comorbilidad: Mo a3 11 3,85 0,89 a 16,70 0,058
hiponatremia Si 5 4
Comorbilidad: arritmias Mo 54 13 2,08 0,34 a12,59 0,418
cardiacas Si 4 2
Comorbilidad: arritmias Mo 52 9 5,79 ,5921 a 21,95 0,006
respiratorias Si B 6
Comorbilidad: sindrome Mo 53 12 2,65 0,55 a 12,64 0,209
coronario aguda Si 5 3
Desequilibrio Mo 40 5 4,44 1,33 a 14,59 0,012
hidroelectrolitico Si 18 10
. Mo 44 9 2,09 0,63 a6,92 0,220
Desequilibrio acido-base 5 14 6

La comparacién de medias de las variables
cuantitativas entre pacientes con y sin
vasoespasmo mostré que los pacientes con

significativamente mayores 67 contra 58,
tuvieron significativamente una escala de
Glasgow al ingreso de 11 contra 13, obtuvieron

vasoespasmo secundario fueron mayor puntuacion en las escalas de HH y WFNS
siendo la diferencia significativa. (Tabla 6).
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Tabla & Comparacion de medias de las varisbles cuantitativas entre pacientss con y sin

VESOSSPESMo
Estadistico Z
Variable Vasoespasmo Media DE* +
Valor p
. No B8,28 15,471 -2,035
Edad 2n sfios si 57,80 17,114 0,042
Glasgow al ingreso N? 1356 2565 5533
i 11,13 2973 0,000
Hunty Hess al ingreso N? 297 1165 3327
Si 4,80 1,265 0,001
No 174 1,101 -4,463
Escala de la WFNS = . 113t 0,000
o Na 154,31 33,671 -0,447
TA sistdlica al ingreso i 160,00 35,754 0,655
e ) Mo 9,83 21,480 -1,398
TA diastolica al ingreso 5 92.00 15,575 0,152
FCal ingreso No B3,95 14,729 -0,111
Si g5,33 12,987 0,512
. No 19,02 2,056 -0,671
FR. al ingreso i 20,40 2373 0,502
Temperaturaal ingraso N? 36,355 D'EEEZ -2'[3-?
Si 36,653 0,6760 0,037
. . . . Na 26,29 17,565 -1,763
Eritrosedimentacion al ingreso = - 1t 250 0,075
Leucocitos al ingresa Mo 9566 32921 Py
Si 10,207 2,4955 0,482
. . No 5,153 265925 -0,670
Glucemiz al ingraso i 5 507 3 7327 0,503
. Na 212,45 49,773 -0,137
Plaquetas al ingreso i 508,57 33,803 0891
Sodioal ingreso ha 136,88 71756 -D'Zl?
Si 135,594 7,788 0,827
. No 37,840 71340 -0,601
PCO2al ingreso i 38,060 7 7547 0,548
.. . Na 103,24 76,866 -0,253
Craztinina al ingresa i - 24 400 0,500
Hb =l ingreso No 124,534 15,7928 0,554
Si 121,267 20,5408 0,552

El andlisis univariado de la asociacién entre la
comorbilidad y el riesgo de vasoespasmo
cerebral y la comparacion de medias de las
variables cuantitativas entre pacientes con y sin
vasoespasmo nos permite la discusién vy
conclusiones posteriores.

DISCUSION

El vasoespasmo cerebral posterior a hemorragia
subaracnoidea por ruptura aneurismatica es la
principal causa de muerte y de pérdida
neuroldégica permanente en supervivientes de
HSA, y por tanto, es el factor mas
frecuentemente modificable para mejorar el
resultado en este grupo de pacientes. Se
describe que entre el 20 y el 30 % de los
pacientes con HSA presentan vasoespasmo
sintomatico y que aln después de recibir terapia
méaxima, el 50 % desarrollard infarto cerebral,

otro 15 a 20 % tendradn pérdida neuroldgica
permanente o morirdn en el primer afio de
evolucion.® Desafortunadamente, la prediccién
del desarrollo de vasoespasmo después de
hemorragia subaracnoidea es imprecisa por los
medios disponibles actualmente.

Otro medio que se ha utilizado como factor de
prediccién de vasoespasmo es el grado clinico de
compromiso neurolégico del paciente admitido
con una HSA, con base en una de las
clasificaciones propuestas para medir este
aspecto. Las escalas mas comunes para la
evaluacioén del grado clinico y la prediccién del
pronéstico de pacientes con HSA son: la escala
de Hunt y Hess, la escala de la Federacion
Mundial de Neurocirujanos (WFNS) (por sus siglas
en inglés), la escala de Fisher y la escala de
resultados clinicos de Glasgow. Estas escalas
pueden ser imprecisas dependiendo del
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momento en que se apliquen durante el evento
hemorragico, lo cual influye para que los
resultados de grandes cohortes reporten tasas
de prediccidén variables, poco reproducibles y por
consiguiente, no se consideren como buenos
factores de prediccion de pérdida neuroldgica
tardia después de HSA por ruptura aneurismatica.

Es importante estimar el grado clinico de cada
paciente ya que existe una buena correlacién
entre la evolucién final y el grado clinico inicial.
Las escalas de evaluacion clinica dan idea del
efecto inicial de la hemorragia y de los efectos
fisiopatoldgicos que suceden en el comienzo de
la enfermedad. A lo largo de los afios se han
propuesto multitud de clasificaciones. Aunque no
existe una escala perfecta, en la actualidad las
mas validadas son la de Hunt y Hess, y la
propuesta por la Federacién Mundial de
Sociedades Neuroquirdrgicas.’

En nuestro estudio no se encontraron diferencias
con respecto al sexo, en el analisis univariado no
se evidencia ninguna relacién y el riesgo de sufrir
vasoespasmo; coincidiendo con la mayoria de los
autores en la literatura internacional consultada,
aunque las mujeres tienden a ser mas
susceptibles a la formacién de aneurismas y a su
ruptura que los hombres, no hay indicios que
demuestren una mayor tendencia de ruptura de
aneurismas cerebrales en mujeres que en
hombres. Las series mas grandes no encuentran
relacién del sexo con la aparicién de
vasoespasmo.® Un estudio cubano sobre el
seguimiento de pacientes con HSA que
ingresaron en la unidad de enfermedades
cerebrovasculares (Ul) del hospital Clinico
Quirlrgico Hermanos Ameijeiras de La Habana,
predominé el sexo femenino (72,4 %), se debe
tomar en cuenta que el porciento de mujeres con
HSA ingresadas en ese periodo era superior al de
hombres, lo que puede explicar la diferencia.?®

La HTA previa estuvo presente en mas de la
mitad de los pacientes estudiados, pero al
realizar el analisis univariado no mostré relacién
con el riesgo de vasoespasmo, no coincidiendo
con los autores que plantean que la hipertensién
ha demostrado incrementar independiente de
otros factores, el riesgo de infarto cerebral
después de una HSA. Otros estudios sefialan que
los pacientes hipertensos presentaban infartos
cerebrales en la escanografia en mayor
porcentaje que los no hipertensos.®® ' Los
estudios nacionales han tenido resultados
similares.'®!? La no coincidencia pudiera estar
relacionada con el mayor diagnéstico de

vasoespasmo cerebral angiografico en dichas
investigaciones, este estudio no disponible en
nuestro medio.

El mayor porciento de los pacientes estudiados
no fumaba, no se evidencia ninguna relacion
entre el habito de fumar y el riesgo de
vasoespasmo en el analisis univariado. En un
analisis multivariado se encontré que el consumo
de cigarrillo aumenta el riesgo de vasoespasmo
sintomatico después de una HSA aneurismatica
independientemente del grado de Fisher
(P=0,033). En un estudio prospectivo de 3,500
pacientes, encontraron una alta significacion
(P=<0,005) de correlacion entre el consumo de
cigarrillo y vasoespasmo angiografico.® Nuestro
estudio no coincide con la literatura consultada,
este es un factor de riesgo aislado que depende
de los habitos y costumbres de los diferentes
grupos poblacionales.

Esta investigacién mostrd, que la pérdida de
conciencia inicial tiene mayor riesgo de
vasoespasmo, coincidiendo con lo reportado en
la literatura como predictor clinico importante de
vasoespasmo es el grado clinico de HSA en la
admisién al hospital. La frecuencia y severidad
del vasoespasmo aumenta con la severidad del
grado clinico inicial, evaluado por las escalas
habituales. El momento en que se realiza la
evaluacion de gravedad, es un importante factor
en la prediccién. Las escalas mas comunes para
la evaluacién del grado clinico y la prediccién del
prondstico de pacientes con HSA son: la escala
de Hunt y Hess, la escala de la Federacidon
Mundial de Neurocirugia (WFNS), la escala de
Fisher y la escala de resultados clinicos de
Glasgow. Estas escalas pueden ser imprecisas
dependiendo del momento en que se apliquen
durante el evento hemorragico, lo cual influye
para que los resultados de grandes cohortes con
cada una de ellas reporten tasas de prediccion
variables, poco reproducibles, y por consiguiente,
no se consideren como buenos factores de
prediccidon de pérdida neuroldgica tardia después
de HSA por ruptura aneurismatica.

La hipertensién endocraneana fue el sindrome
clinico que tuvo mas riesgo de sufrir
vasoespasmo. Dentro de los desequilibrios
hidroelectroliticos la hipovolemia e hiponatremia
tuvieron un riesgo mayor de vasoespasmo que
los que no presentaron dicha alteracion,
coincidiendo con los estudios nacionales e
internacionales los cuales plantean que las
alteraciones electroliticas son frecuentes y han
sido descritas en alrededor del 50 % de los
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pacientes. La hiponatremia (Na <135mEq/l) es
mas frecuente y se observa en la fase aguda (dia
4-10) en el 10 a 34 % de los casos. Es mas
frecuente en aneurismas de la arteria
comunicante anterior. La hiponatremia puede ser
factor de riesgo de vasoespasmo sintomatico,
edema cerebral e isquemia cerebral.4,13,14 La
hemodilucién normovolémica, en teoria, puede
mejorar las condiciones hemorreoldgicas de la
sangre. Se recomienda mantener niveles de
hematocrito sobre 30-32 %, niveles inferiores
pueden ser perjudiciales y comprometer el
transporte de O, en microcirculacién cerebral.® 1013

Las arritmias respiratorias tuvieron 5,7 veces
mas asociacién con la aparicién de vasoespasmo.
Es de suponer que esté asociada a menor
puntuacién en la escala de Glasgow o mayor
puntuacién en la de HH y WFNS que si explican
una asociacién directa.

La baja incidencia de vasoespasmo en pacientes
mayores se explica por ateroesclerosis de los
vasos craneales que resulta en una falla en la
elasticidad y contractilidad de la pared muscular
de las pequenas arterias y arteriolas, que lleva a
una respuesta incompleta de vasodilatacidn
compensadora.

El diagndstico de vasoespasmo después de HSAE
es clinico en la mayoria de los casos, y esta dado
por la aparicion de deficiencia neuroldgica en un
paciente con hemorragia subaracnoidea. La
alteracién neuroldgica estd dada por aparicién de
un nuevo deterioro de la conciencia, afasia o
insuficiencia motora. Estos hallazgos pueden ser
facilmente identificados en pacientes consientes,
con buen estado clinico después del sangrado,
pero es mas dificil en aquellos con compromiso
establecido de la conciencia. El apoyo en los
estudios neuroradiolégicos es de gran utilidad
para definir el riesgo de vasoespasmo,
caracterizar la localizacién del aneurisma,
organizar el plan de intervencién quirlrgica y
monitorear al paciente, en aras de descartar el
desarrollo de vasoespasmo o de diagnosticarlo
tempranamente, todo con el objetivo de
optimizar la terapia de intervencion. **?°

En el presente estudio los factores que guardan
una relacion directa con la apariciéon de
vasoespasmo cerebral sintomatico en pacientes
con HSA espontdnea son: la edad avanzada, el
inicio del cuadro con pérdida de la conciencia, la
existencia de la HTE como sindrome clinico
predominante, la existencia de desequilibrios
hidricos y electroliticos y las arritmias
respiratorias. Las bajas puntuaciones en la escala

de Glasgow y las altas puntuaciones en las
escalas de HH y WFNS se relacionan con la
aparicion del vasoespasmo cerebral sintomatico
en la HSAE. Los antecedentes patoldgicos
personales, los habitos téxicos y las alteraciones
humorales no mostraron en el estudio su
influencia significativa en el riesgo de sufrir
vasoespasmo.
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