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Resumen Abstract

Fundamento: la importancia sanitaria de la Background: the spontaneous subarachnoid
hemorragia subaracnoidea espontdnea, como problema hemorrhage’s health importance, it's recognized as a
de salud, es un hecho reconocido. health problem.

Objetivo: determinar el comportamiento de algunos Objective: to determine the behavior of some
indicadores relacionados con la asistencia médica a indicators related to medical care for patients with
pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea, spontaneous subarachnoid hemorrhage, in the
en el contexto provincial. provincial context.

Métodos: estudio observacional, Methods: Observational, descriptive-correlational and
descriptivo-correlacional y retrospectivo, de 96 retrospective study of 96 patients with spontaneous
pacientes con hemorragia subaracnoidea espontdnea subarachnoid hemorrhage between 2016 and 2021. The
entre 2016 y 2021. Se analiz6 el comportamiento de behavior of selected indicators was analyzed in relation
indicadores seleccionados, en su relacién con diversas to various variables. In the statistical analysis, the Odds
variables. En el andlisis estadistico se utiliz6 como Ratio and its confidence interval were used as
estadigrafo el Odds Ratio y su intervalo de confianza. statisticians.

Resultados: el 22 % de los pacientes fue Results: 22% of the patients were diagnosed after the
diagnosticado pasadas las primeras 48 horas del inicio first 48 hours after the onset of symptoms, while 13
de los sintomas, mientras que 13 enfermos (14 %) patients (14%) required more than one assistance for
requirieron mas de una asistencia para el diagnéstico. diagnosis. The occurrence of late diagnosis when
La ocurrencia de diagnéstico tardio cuando no se bleeding was not identified at the first visit was
identifico el sangramiento en la primera consulta fue significant (OR 21.8[5.1;91.8]). Twelve patients were
significativa (OR 21,8[5,1;91,8]). Doce pacientes fueron admitted outside of specialized units; this situation was
admitidos fuera de unidades especializadas; esta observed more in patients under 60 years of age (21%
situacion se observéd mas en pacientes menores de 60 vs 4%; OR 5.7[1.1;27.9]), and in whom the diagnosis
afnos (21% vs 4 %; OR 5,7[1,1;27,9]), y en quienes el was made 48 hours after the onset of manifestations
diagndstico se realizé después de las 48 horas del inicio (29% vs 8%; OR 4.6[1.3;16.2]). Of the 35 patients
de las manifestaciones (29 % vs 8 %; OR 4,6[1,3;16,2]). transferred to another institution for neurosurgical
De los 35 pacientes trasladados a otra institucién para treatment, only four (12%) were evacuated in the first
tratamiento neuroquirdrgico solo cuatro (12 %) fueron 72 hours.

evacuados en las primeras 72 horas. Conclusions: gaps are identified in the patients’ care
Conclusiones: se identifican brechas en la atencién al with subarachnoid hemorrhage in the provincial context;

paciente con hemorragia subaracnoidea en el contexto The admission of patients outside specialized units and
provincial; se destacan el ingreso de enfermos fuera de the late transfer to institutions with neurovascular
unidades especializadas y el traslado tardio a surgery service stand out.
instituciones con servicio de cirugia neurovascular.

Key words: cerebrovascular disorders, subarachnoid
Palabras clave: trastornos cerebrovasculares, hemorrhage, intracranial aneurysm
hemorragia subaracnoidea, aneurisma intracaraneal

Aprobado: 2023-03-16 09:04:41

Correspondencia: Mercedes Soledad Corona Fonseca. Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos. Cuba. luis.corona@gal.sld.cu

Medisur 555 mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5635
mailto:luis.corona@gal.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 14-03-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

Una de las formas que puede adoptar la
enfermedad cerebrovascular (ECV) es la
hemorragia subaracnoidea (HSA); forma que
pertenece especificamente a la enfermedad de
tipo hemorragica. Las formas hemorragicas
representan aproximadamente el 20 % de los
eventos de ECV y, dentro de estas formas, la HSA
representa entre el 5-10 % de los casos."”

Conceptualmente, la HSA es aquella entidad en
que se produce extravasaciéon de sangre en el
espacio subaracnoideo o leptomeningeo, o sea,
entre la aracnoides y la piamadre.®***>8 Desde
el punto de vista etioldgico, se distingue la HSA
espontanea de la ocasionada por traumatismos;
esta Ultima es considerada una entidad
independiente.”

Aunque la incidencia de HSA es menor que otras
formas de la ECV como el infarto cerebral o la
hemorragia intraparenquimatosa, la relevancia
sanitaria de esta variante no puede ser
subestimada.” En este sentido, la HSA tiene
varias particularidades de gran importancia: se
presenta, con elevada frecuencia, en personas
relativamente jévenes y en favorable estado de
salud previo; representa un desafio para el
diagnostico, a pesar de los adelantos
tecnoldgicos existentes en la actualidad; y exige
un enfoque multidisciplinario para su atencién, el
cual incluye, dada sus mds frecuentes etiologias,
la necesidad de manejo quirdrgico en su
tratamiento definitivo.®>#9

El objetivo de este estudio consistiéo en
determinar el comportamiento de algunos
indicadores relacionados con la asistencia
médica a pacientes con HSA espontanea, en el
contexto de nuestra institucién y provincia
Cienfuegos, la cual no cuenta con servicio de
cirugia neurovascular.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de serie de
casos, con disefio descriptivo-correlacional, y con
caracter retrospectivo. El escenario estuvo dado
por la unidad de ictus, unidad de cuidados
intensivos, sala de neurologia y salas de
medicina interna del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 96
pacientes con diagndéstico al egreso de

hemorragia subaracnoidea espontanea, en el
periodo comprendido desde el primero de enero
de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2021,
incluyendo a ambos. Los sujetos de la
investigacion representaron el 55 % del total de
egresos por la entidad en el periodo de estudio
(173 casos), constituyendo una muestra no
probabilistica “de conveniencia” determinada por
la disponibilidad del documento clinico y la
calidad de la informacidn presente en este.

Como criterio de “caso” fue considerado aquel
paciente cuyo diagnédstico registrado en la
historia clinica al momento del egreso se refirié a
hemorragia subaracnoidea no traumatica, y para
lo cual existieron los elementos clinicos,
imagenoldgicos o del liquido cefalorraquideo
propios de esta entidad.?

Se analiz6 el comportamiento de indicadores
correspondientes al nimero de consultas
médicas necesarias para el diagndstico, el
tiempo entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico, la ubicacién intrahospitalaria inicial
del paciente y el momento en que los pacientes
fueron trasladados a centros de tratamiento
neurovascular. Estos indicadores fueron
analizados segun variables como edad, etiologia,
forma clinica de presentacién, clasificacién segln
escala de Hunt y Hess,*®® y clasificaciéon segun
escala imagenolégica de Fisher.5:%&) |3
informacién necesaria tuvo como fuente basica a
las historias clinicas individuales, obtenidas del
Departamento de Archivo de la institucién.

Los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico SPSS versién 15.0 para
Windows. En la evaluacién de la relaciones entre
variables se realizd analisis bivariado, utilizando
como estadigrafo la razén de productos cruzados
(Odds Ratio, OR) con su intervalo de confianza,
aceptando un nivel de confianza de 95 %
(p<.05).

Dada las caracteristicas del estudio no fue
necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares. No obstante, los resultados que se
muestran han sido manejados en un ambito
estrictamente cientifico. La investigacién conto
con la aprobacién del comité de ética de la
institucion.

Limitaciones del estudio.

Se reconocen limitaciones derivadas de la no

disponibilidad de las historias clinicas de la
totalidad de los pacientes con diagnéstico de
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HSA en el periodo de estudio. De igual forma, el
traslado de pacientes a otras instituciones incidié
en que algunas historias clinicas fueran
desestimadas por informacién incompleta, lo cual
también afectd el nimero final de pacientes que
conformaron la serie de casos, y determind una
afectacién real a los resultados de variables,
como por ejemplo, la etiologia.

RESULTADOS

El 22 % de los pacientes (21 enfermos) fueron
diagnosticados pasadas las primeras 48 horas del
inicio de los sintomas. No fueron constatadas
diferencias evidentes entre los pacientes con
HSA aneurismatica y no aneurismatica en cuanto
a la frecuencia de diagndstico después de las 48
horas (29 % vs 32 %), mientras que la frecuencia
de diagndstico tardio fue mayor en los ancianos
que en los menores de 60 afios (26 % vs 18 %),
aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Con relacién al nimero de asistencias médicas
necesarias para el diagndstico, solo 13 enfermos
(14 %) requirieron mas de una asistencia. En este
sentido, la edad no fue determinante en que se
necesitara mas de una asistencia médica para
realizar el diagndstico de HSA (ancianos 15 %,
menores de 60 aflos 12 %). Al tener en cuenta la

etiologia del sangramiento, la necesidad de mas
de una consulta fue superior en los pacientes con
HSA no aneurismatica (27 % vs 14 %);
diferencias que no fueron estadisticamente
significativas.

Con respecto al papel de la forma clinica de
presentacién predominante, en todos los
pacientes con sindrome meningeo, episodio
convulsivo o alteracién del estado de conciencia
el diagnoéstico de HSA se realizd en la primera
visita al facultativo, pero el 33 % de los pacientes
con sindrome confusional y el 16 % de los
pacientes que comenzaron con cefalea
necesitaron mas de una consulta para la
realizacion del diagndstico de HSA.

La relacién entre el nimero de asistencias
médicas recibidas para la realizacién del
diagnéstico de HSA y el tiempo entre el inicio de
los sintomas y el diagndstico mostré el evidente
retardo en la identificacién del evento
hemorrdgico en los pacientes en quienes el
diagnéstico no se realizé en la primera valoracién
médica. La ocurrencia de diagndstico tardio
(pasadas las 48 horas del inicio de los sintomas)
cuando no se identificd el sangramiento en la
primera consulta médica fue significativa desde
el punto de vista estadistico (OR 21,8[5,1;91,8]).
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin niumero de
asistencias medicas recibidas para la
realizacion del diagndstico de HSA yel
tiempo entre el inicio de los sintomas y
el diagnostico

Tiempo entre inicio de los

sintomas

Nimero de v el diagnéstico

consultas Hasta 48 Mis de 48

horas horas
No. %20 No. %0

1 (n=83) T2 87 11 13
2 (n=11) 3 27 8 73
30+ (n=2) 0 0 2 100

M
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La mayoria de los pacientes de la serie fueron
ubicados en la unidad de cuidados intensivos y
en la unidad de ictus (30 pacientes, para un 31 %
y 54 pacientes, para un 57 %, respectivamente);
12 pacientes fueron inicialmente admitidos fuera
de estas unidades. Esta Gltima situacion se
observé fundamentalmente en pacientes
menores de 60 afos (21 % vs 4 %), lo cual fue
estadisticamente significativo (OR 5,7[1,1;27,9]),
y en quienes el diagndstico se realizé después de
las 48 horas del inicio de las manifestaciones
clinicas (29 % vs 8 %), también con significacion
estadistica en esas diferencias (OR
4,6[1,3;16,2]).

Respecto a la relacién entre la ubicacion inicial
del paciente y la escala clinica de Hunt y Hess, la
mayoria de los pacientes ubicados en los grados |
y Il fueron admitidos directamente en la unidad
de ictus, mientras que el 55 % de los pacientes
con grado -V de esta escala (21 pacientes)

ingresaron en la unidad de cuidados intensivos;
la asociacién “grados I-Il con ingreso en unidad
de ictus” y “grados IlI-V con ingreso en unidad de
cuidados intensivos” fue estadisticamente
significativa (OR 8,1[2,9;22,4]). Aunque 26
pacientes (35 %) clasificados como Fisher IlI-IV
fueron admitidos en la unidad de cuidados
intensivos, la mayoria de estos enfermos ingresé
en la unidad de ictus (42 enfermos, 57 %); valor
muy similar al observado en los pacientes con los
grados mas leves de esta escala (grados | y II: 12
pacientes, 55 %).

El 37 % (35 pacientes) fue trasladado a otra
institucién para tratamiento neuroquirlrgico
especifico; el momento en que estos fueron
referidos se presenta en el grafico 1. Muy pocos
enfermos fueron evacuados en las primeras 72
horas de la hospitalizacién (4 casos,12 %),
mientras que en la mayoria de los pacientes (16
casos, 46 %) el movimiento se produjo después
de los 21 dias. (Grafico 1).

Grafico 1. Frecuencia (porcentual) del
momento en que los pacientes fueron

14
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Hasta 72 4-7 dias 8-14 dias
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DISCUSION

Estd reconocida la dificultad, en algunos
pacientes, para identificar el evento de HSA en la
primera consulta médica, asi como la relacién
que ello guarda con el retardo en el diagndstico.
Otro investigador, Miranda, en su serie, encontrd
que solo el 44 % de los pacientes ingresé en las
primeras 72 horas."*?

La edad avanzada y la etiologia no aneurismatica

15-21 + 21 dias
dias

del sangramiento pudieran ser dos de los
factores responsables de esta situacion, al estar
relacionados con presentaciones clinicas menos
“aparatosas” y, por tanto, mas tendentes a
confundir. Tampoco puede ser desestimada la
incapacidad del médico para sospechar el
diagnostico de HSA ante determinado contexto
clinico, ni la subestimacién de los sintomas por el
propio paciente. En este estudio, todos los
pacientes que necesitaron mas de una consulta
para el diagndstico tuvieron como forma de
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presentacion un estado confusional agudo o
cefalea aguda; situacién esperada si tenemos en
cuenta el amplio espectro etioldégico de estas
manifestaciones.

Varios autores hacen énfasis en la situacion de
retraso en el diagndstico del sangramiento al
sefialar que hasta en un 10 % de los casos no
son reconocidos los sintomas de HSA, y que
hasta en el 12 % el diagndstico sea erréneo;
cifras que otros aumentan hasta el 20 %."** Entre
otros factores que se relacionan con mayores
probabilidades de un diagnéstico erréneo, o
retraso en este, se encuentran los siguientes: no
tener presente las caracteristicas clinicas de la
enfermedad, no poseer una imagen de
tomografia computarizada (TC) adecuada, no
comprender las limitaciones de este estudio, no
realizar puncién lumbar ante una TC negativa, o
no interpretar correctamente los resultados de
esta prueba.™

Muy relacionado con este punto de analisis (el
diagndstico precoz), y de gran importancia
practica, la literatura sefiala que entre un 30 y 50
% de los pacientes con evento de HSA presentan
la llamada “cefalea centinela” o “cefalea de
advertencia” entre cinco y 20 dias previos al
sangramiento, y que resulta de sangramientos
de pequefia magnitud.?6171®

El sitio de ingreso del paciente adquiere una
relevancia incuestionable en la atencién al
paciente con HSA por las posibilidades de recibir
el enfermo los cuidados y manejo terapéutico
que esta afecciéon amerita para controlar o
revertir las alteraciones fisiopatoldgicas que
ocurren, asi como la prevencién y tratamiento
apropiado de las tan frecuentes y graves
complicaciones. El prondstico mas favorable del
paciente con HSA, cuando ha sido ubicado en
servicios calificados para la atencién a eventos
neuroldgicos, ha sido documentado en varios
estudios.(15,18,19,20,21,22)

Los resultados obtenidos sugieren una amplia
utilizacion de la escala clinica de Hunt y Hess
para la toma de decisiones relacionadas con la
ubicacién del paciente. En cambio, al parecer, la
informacién proveniente de la escala de Fisher
fue menos determinante en el sitio inicial de
asistencia de la fase aguda de la HSA.

Para la solucién definitiva del problema,
principalmente si su causa es la ruptura de un
aneurisma cerebral, tanto la cirugia abierta con
clipaje como el abordaje endovascular con

espirales, constituyen opciones bien establecidas
y validadas para el manejo de los pacientes con
HSA,101821,2324252627) v g seleccidon como opcion
terapéutica dependera de las particularidades de
cada caso; por esta razon los pacientes deben
ser trasladados a centros que cuenten con
especialistas bien entrenados en ambos
procedimientos.®

Al no contar nuestra institucién con servicio de
cirugia neurovascular, los pacientes con HSA
deben ser trasladados a otras instituciones. Pero
la llamada de atencién que se deriva de los
resultados de esta investigacién esta relacionada
con el escaso numero de paciente que fueron
trasladados en las primeras 72 horas de
realizado el diagndstico.

En nuestra investigacidn el 10 % de los sujetos
recibié tratamiento quirdrgico, pero no especifico
para la solucién del aneurisma; los pacientes
tratados quirdrgicamente fueron aquellos que
presentaron hidrocefalia aguda para cuyo control
se les realizaron procedimientos derivativos.

Como conclusiones de la investigacién, los
autores consideran que existen brechas en la
atencion al paciente con HSA espontanea en el
contexto provincial, entre las que se destacan
una evidente relacién entre la no identificacion
del proceso en la primera consulta médica y el
diagndstico de la HSA después de las 48 horas
del inicio de los sintomas, el ingreso de enfermos
fuera de unidades especializadas, y el traslado
tardio a instituciones con servicio de cirugia
neurovascular (pasados los 21 dias) en un grupo
numeroso de pacientes.
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