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Resumen

Fundamento: La hemorragia subaracnoidea
representa el 6-8% de todos los ictus. Se calcula que
la prevalencia es de 10 casos nuevos cada 100 000
personas cada afio, se acompafia de frecuentes
complicaciones y una alta letalidad.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista
clinico patolégico a los fallecidos por esta
enfermedad en el quinquenio 1999 - 2003.
Método: Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo, que incluyé todos los fallecidos por
hemorragia subaracnoidea con necropsia realizada,
en el quinquenio 1999-2003 en el Hospital
Universitario “Camilo Cienfuegos”, de Sancti Spiritus.
Resultados: En los 51 casos analizados, hubo
predominio del sexo femenino, de los mayores de 75
afos y de piel blanca. El antecedente clinico mas
importante fue la hipertensién arterial, la mayoria de
los ingresos se hicieron en las unidades de cuidados
intensivos. Las complicaciones fundamentales
fueron: el edema cerebral con hipertensién
endocraneana y la bronconeumonia. Dos terceras
partes de las muertes obedecieron a causas
neuroldgicas con predominio del edema cerebral con
hipertension endocraneana y herniacion, seguido de
la bronconeumonia.

Conclusiones: Predominaron los fallecidos con
edades extremas de la vida, hipertensos. El
algoritmo edema cerebral - hipertensidén
endocraneana - hernia y la sepsis respiratoria baja
fueron las principales complicaciones y causa de
muerte.
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Abstract

Background: Subarachnoid hemorrhage represents
from the 6 to 8 per cent of all ictus. Its prevalence is
calculated in 10 cases per 100.000 persons a year. It
is accompanied by frequent complications and a
high level of lethality.

Objectives: To characterize deceased patients who
had suffered from this disease from the pathological
and clinical standpoint in a 5 year-period of time
from 1999 to 2003.

Method: A descriptive retrospective study was
carried out including all patients deceased due to
subarachnoid hemorrhage to whom necropsy was
performed in the University Hospital "Camilo
Cienfuegos”, in Sancti Spiritus from 1999 to 2003.
Results: 51 cases were analyzed where the white
female sex was predominant, and who were older
than 75 years old. The most important clinical
antecedent or history was hypertension. The
majority of admissions were carried out in the
intensive care unit. The most important
complications were cerebral edema with endocrania
hypertension, and bronchopneumonia. Two thirds of
the deaths were neurological where cerebral edema
with endocrania hypertension and herniation
followed by bronchopneumonia were predominant.
Conclusions: Patients with extreme age,
hypertensives were predominant. Cerebral edema
with endocrania hypertension, hernia, and low
respiratory sepsis were the algorithm of the
complications and the cause of death.
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INTRODUCCION

Desde el pasado siglo las enfermedades cerebro
vasculares, se encuentran entre las causas mas
importantes de muerte a nivel mundial,’® en
Espafia ocupan el primer lugar. En Cuba
constituyen la patologia mas incapacitante y la
tercera causa de muerte después de las
enfermedades del corazén y el cancer.®

A la hemorragia subaracnoidea (HSA) le
corresponde alrededor del 8 % del total de ictus,
pero se le confiere un destacado lugar porque se
acompafa de tipicas y peligrosas complicaciones,
con una elevada letalidad.’

El origen fundamental del sangrado en el espacio
subaracnoideo se encuentra en los aneurismas,
seguidos de las malformaciones arteriovenosas.
Ambas tienden a resangrar,®® por lo que se hace
indispensable estudiar los vasos cerebrales de
todo paciente con HSA que no tengan
contraindicacién absoluta, para definir la
conducta terapéutica a seguir.*

El objetivo de esta investigacion es caracterizar
desde el punto de vista clinico patoldgico a los
fallecidos por esta enfermedad, en el quinquenio
1999 - 2003 en el Hospital Universitario “Camilo
Cienfuegos” de Sancti Spiritus.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
que incluyé todos los fallecidos por hemorragia
subaracnoidea con necropsias realizadas entre
los 18 y 75 o0 mas afios, durante el periodo del 1
de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2003, en
el Hospital Universitario “Camilo Cienfuegos” de
la provincia de Sancti Spiritus. La muestra fue de
51 pacientes.

Para seleccionar los casos se revisaron las
historias clinicas de pacientes con el diagndstico
de hemorragia subaracnoidea. Posteriormente se
analizaron los protocolos de necropsias vy
veredictos finales emitidos por el comité de
mortalidad del centro asistencial para confirmar
inequivocamente dicha patologia.

Al total de la muestra se le realizé un andlisis de
variables predeterminadas para extraer los datos
gue necesitabamos.

El método estadistico empleado fue el porcentual
en correspondencia con los fines de la
investigacién planteada.

Criterios de inclusién:

Hemorragia subaracnoidea espontdnea como
consecuencia de la rotura de un aneurisma
intracraneal congénito, o arteriosclerético, una
malformacién arteriovenosa o una enfermedad
hemorragica.

En nuestra investigaciéon no se incluye la
hemorragia subaracnoidea post traumatica.

Utilizamos la clasificacién de Hunt y Hess' que
valora el estado clinico del paciente, le confiere
gradacién numérica a los sintomas, y ofrece
valor pronéstico, como veremos a continuacién:

0: Aneurisma no roto.

I: Asintomatico o sélo cefalea ligera con o sin
rigidez de nuca.

[I: Cefalea importante, rigidez de nuca y toma de
pares craneales.

[ll: Somnolencia, confusién ligera focalizacidn
neuroldgica.

IV: Estupor, toma motora evidente con o sin
inicio de decorticacién o descerebracién.

V: Coma profundo

Al cuantificar el diagnéstico de las
complicaciones mas importantes, se aplicé el test
de certeza clinica. Se calculé el por ciento de
positividad del diagndstico clinico emitido.

RESULTADOS

En el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus hubo 51 fallecidos por hemorragia
subaracnoidea con necropsia realizada durante el
quinquenio 1999-2003 para una tasa global de
13,5 x100 000 habitantes.

Hubo un predominio del sexo femenino (52,94
%); el mayor nimero de pacientes estuvo
ubicado en el grupo de edades de 75 y méas afos
(37,25). (Tabla 1)
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Tabla No. 1. Mortalidad por grupos de edades y sexo.

SEXO
Grupos de Masculino Femenino Total
edades g % No. % _ No. %
18-24 - - 1 - 1 1,96
25-34 1 416 - - 1 1,96
35-44 1 4,16 2 7,40 3 5,88
45-54 4 16,66 1 3,70 5 9,80
55-64 3 12,5 6 22,22 9 17,64
65-74 5 20,83 8 29,62 13 25,49
75 y mas 10 41,66 9 33,33 19 37,25
Total 24 47,05 27 52,94 51 100

Como antecedente clinico la hipertensidn arterial
fue la mas representada con un 54,9 %, en el

39,2% de los fallecidos no se recogieron datos de
interés. (Tabla 2)

Tabla No. 2. Antecedentes Clinicos de interés,

Antecedente clinico No. 0/o
Hipertension arterial 28 54,90
Ictus 5 9,80
Coagulopatias 1 1,96
Malformaciones arteriovenosas 1 1,96
Aneurisma 2 3,92
Ninguna 20 29,21

Al iniciar el estudio 10 pacientes estaban dentro
de los estadios 1-2 de la clasificacion de Hunt y
Hess. Con posterioridad se complicaron con
resangramiento y/o sepsis respiratoria
fundamentalmente. (Tabla 3)
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Tabla No. 3. Fallecidos segin

estadios clinicos de Hunt vy
Hess.
Fallecidos HSA
Estadio (N=51)
No. %
1 4 7,84
2 7 13,72
3 12 23,52
4 15 29,41
5 13 25,49

Del 96,1% de los fallecidos, 48 pacientes
permanecieron ingresados en la unidad de

cuidados progresivos, ya sea en la de ictus o en
casos de requerir apoyo ventilatorio, en cuidados
progresivos intermedios; dos sufrieron
resangramiento masivo después del quince dias
y el tercero tenia una enfermedad neoplasica
terminal.

Sélo 9 enfermos fallecieron en las primeras 48
horas; entre el tercer y el séptimo dia, 25; el
resto, después de esa fecha.

La complicacién clinica mas frecuente fue el
edema cerebral de moderado a severo con
hipertensiéon endocraneana, que se presenta en
42 pacientes, para un 82,4 %; le sigue la
bronconeumonia en 23, que significa un 45,1 %
del total. La primera complicacién mencionada
anteriormente aparecié en las primeras 48 horas
y la segunda, entre el tercero y el séptimo dia.
(Tabla 4)

Tabla No. 4. Complicaciones clinicas y tiempo de aparicion.

Tiempo de aparicion

Complicaciones Hasta48 h 3-7 dias > 7 dias Total
Neurolégicas No. 20 No. b No. %0 No. %
Edema cerebral /HEC 31 73,80 9 2142 2 4,76 42 82,35
Hernia Cerebral 12 66,66 5 27,77 1 555 18 35,29
Muerte Encefalica 4 50 3 37,5 1 12,5 8 15,68
Resangramiento 0 0 7 1777 2 22,22 9 17,64
Vasoespasmo 0 0 3 50 3 50 6 11,76
Hidrocefalia 0 0 0 0 2 100 2 3,92
Sistemicas
Bronconeumonia 3 13,04 15 65,21 5 21,73 23 45,09
Insuficiencia cardiaca 1 33,33 2 6666 0 0 3 5,88
Edema agudo del 1 50 1 50 0 0 2 3,92
pulmon

En los hallazgos necrépsicos se corrobordé la
presencia de las complicaciones ya descritas y se
sumoé la presencia de aneurismas en 45

fallecidos, malformaciones arteriovenosas en 5
casos y hemorragia tumoral en 1 paciente. (Tabla
5)
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Tabla No. 5. Causa directa de muerte

segln necropsia.

Causa

Fallecidos HSA

Edema cerebral —HEC

Hernia Cerebral
Resangramiento
Hidrocefalia
Vasoespasmo
Bronconeumonia
Edema agudo
pulmaén

del

(N= 51)
No %
8 15,68
19 37,25
8 15,68
1 1,96
3 5,88
11 21,56
1 1,96

El edema cerebral con hipertensidn
endocraneana, fue la complicacién clinica que
predomind, con una precisién diagndstica de 94

%, mientras que lo mas dificil fue la definicién de
la hernia cerebral con 68,4 % de positividad.
(Tabla 6)

Tabla No. 6. Correlacion dinico-anatomopatoldgica segtn
complicaciones mas importantes.

Fallecidos HSA (N=51)

Complicaciones Certeza
DP FP FN NO dinica
Edema cerebral- HEC 34 2 0 15 94,1
Hernia cerebral 13 0 6 32 68,4
Resangramiento 9 2 0 40 81,8
Vasoespasmo 6 0 1 44 85,7
Bronconeumonia 20 0 4 27 83,3

DP: Diagndstico positivo.

FF: Falsos positivos.

FM: Falsos negativos.

MO: Mo presentan la enfermedad.

DISCUSION

Notables avances se han obtenido en los ultimos
tiempos en el tratamiento de la hemorragia
subaracnoidea incluyendo los pacientes mayores
de 80 afos.’* En nuestra investigacion se define
una tasa de mortalidad superior luego de la
séptima década de la vida. Consideramos que

para ello coexisten varios factores: la
comorbilidad en el paciente geriatrico, las
complicaciones propias de la enfermedad, asi
como de procederes diagndsticos y terapéuticos.

El “Registro Barcelona” muestra la edad
avanzada como elemento de mal prondstico.” El
estudio de Bembibre R y colaboradores, que
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abarcé las provincias centrales cubanas,
evidencié una elevaciéon marcada de la tasa de
mortalidad por HSA luego de los 70 y 80 afios, lo
cual constituye también un signo negativo.*

Siempre se ha aceptado un predominio femenino
en la morbimortalidad por HSA,*>79 pero
algunos autores han informado lo contrario;**¢
nuestra diferencia en cuanto al sexo no es
significativa aunque predominan las féminas.

Las malformaciones vasculares causantes del
sangrado al espacio sudaracnoideo son influidas
negativamente por la hipertensién arterial.”*®

Existe un riesgo aumentado en los pacientes con
sindromes hereditarios, tales como
enfermedades del tejido conjuntivo (enfermedad
de Ehlers Danlos, pseudoxantoma eldstico),
poliquistosis renal autondmica dominante y el
hiperaldosteronismo familiar tipo I,
presumiblemente por debilidad en la pared del
vaso expuesta a un flujo no laminar, resultado en
parte de la hipertensién arterial, aunque el
mecanismo no estd aclarado. Igual cifra se
obtiene en Cuba, segln Acosta y colaboradores.*®

En cinco de nuestros pacientes se habia
realizado estudio angiografico previo por lo que
existia el antecedente de aneurismas en dos
casos y en uno malformaciones arteriovenosas.

La intensidad del sangrado sudaracnoideo es el
elemento mas importante para el prondstico de
estos pacientes y, unido a otros elementos de
menor valor, constituye la base que justifica la
cefalea, toma de conciencia y focalizacién
motora,”® parametros que fundamentan la
clasificacién clinica de Hunt y Hess.!' Es
evidente un peor prondstico a mayor toma de
sensorio y/ o dafo neuroldgico; eso justifica que
40 de nuestros enfermos debutaron en estadio llI
-V, lo que coincide con otras referencias
revisadas.'3151819

Las complicaciones neuroldgicas mas frecuentes
de la hemorragia subaracnoidea son: resangrado,
vasoespasmo e hidrocefalia, las cuales tienen
una alta letalidad junto al edema cerebral, con o
sin herniacién, y la sepsis respiratoria.

La salida subita de sangre al espacio
sudaracnoideo produce edema cerebral precozy,
unida a otros factores, eleva la presidn
intracraneal; aunque llegue o no a la hernia
cerebral, puede dafiar centros vitales y provocar
la muerte del paciente o dejarlo totalmente

discapacitado.”® El resangramiento, empeora el
dafno cerebral y el pronédstico
independientemente del momento en que ocurra.

Todo lo anteriormente expuesto produce dafos
irreversibles del sistema nervioso central y con
ello, la muerte encefalica, sinénimo de
fallecimiento luego de ser comprobada.?® Tres de
nuestros pacientes que resangraron presentaron
esta entidad clinica luego de estar varios dias
estables y conscientes.

La aspiracién de microorganismos por pacientes
comatosos y/o encamados, mas el ingreso
hospitalario y, en ocasiones, la ventilacidon
asistida, favorecen la sepsis respiratoria de dificil
manejo,?! lo que explica por qué el 45,09 % de
nuestros fallecidos tenian bronconeumonia
bacteriana, que en el 21,56 % de los casos fue la
causa fundamental de muerte.

En la serie barcelonesa se le confirié gran valor
pronéstico (con p < 0,001)* a las
complicaciones neurolégicas y respiratorias.
Sevillano y otros muestran similares resultados.?
Llama la atencién un estudio uruguayo donde
solo la hipertensién endocraneana (HEC) tuvo
significado pronéstico en la mortalidad.*

Las unidades de ictus han sido muy Utiles para
disminuir la frecuencia de las complicaciones,
pero no las han podido eliminar totalmente; el
34,1 % de los ingresados se complica y la
neumonia es la enfermedad que mas afecta en
estos casos.”

La tomografia axial computarizada (TC) es el
mejor procedimiento para el diagndstico de una
hemorragia subaracnoidea. No solamente indica
la existencia de sangre en las cisternas basales o
el espacio subaracnoideo sino ademas indica su
localizacién, intensidad y si existe sangre
intraparenquimatosa o intraventricular. Los
pacientes de urgencias cuya sospecha por la
agudeza de la cefalea sea de HSA y la tomografia
realizada en las primeras horas no muestre
sangre en las cisternas de la base, seran de
diagndstico dudoso y en ellos habra que realizar
una puncién lumbar.

Una vez realizado el diagnéstico clinico y de
imagen de una HSA, lo que resta es conocer su
origen. Para ello se realiza una angiografia
diagndstica de todos los troncos cerebrales.”®

En el quinquenio estudiado nuestro hospital no
contaba con servicio de tomografia
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computarizada lo que dificultaba la precisién
diagnéstica. Si a esto se le afiade la gravedad del
paciente, lo cual impidié su traslado a otro centro
para realizar un estudio de neuroimagen, la
certeza del diagnéstico puede ser considerada
como satisfactoria en todas las entidades.

La HSA espontdnea es producida por rotura de
aneurismas en un 80-90 % o malformaciones
arteriovenosa en un 8,6 %.”° Ambos tienen una
evolucién muy desfavorable por su elevada
probabilidad de resangrado. Actualmente se
considera nivel de evidencia | y grado de
recomendacién A la realizaciéon de
panangiografia selectiva de los vasos cerebrales
a todos los pacientes sin contraindicacién
absoluta para definir la conducta a seguir.'®

En el quinquenio que se analiza no contdbamos
con posibilidades de estudiar precozmente las
arterias cerebrales y como expresamos antes,
estos pacientes estaban graves en su totalidad
con evolucién muy térpida. La necropsia nos
permitié definir la presencia de aneurismas y
malformaciones arteriovenosas en los fallecidos;
en tres de ellos eran multiples.
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