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RESUMEN

En todo el mundo, las enfermedades cerebrovasculares permanentemente han representado una de las tres primeras
causas de muerte. Existen datos que sugieren que un 20% de los accidentes cerebrovasculares (ACV) son hemorragi-
cos, y en el caso de la hemorragia subaracnoidea (HSA) puede hablarse de frecuencias que van de 5-10%. Esta Ultima
debe entenderse como el sangrado que se puede presentar en el espacio existente entre el cerebro y la membrana que
lo rodea, sitio conocido como espacio subaracnoideo, en el cual fluye el fluido cerebroespinal que se encarga de prote-
ger al cerebro, actuando como un cojin, de eventuales lesiones. El interés que surgié por desarrollar el presente estudio
bibliografico lleva por objeto revisar la literatura vigente con la que se pueda efectuar una aproximacion al tema de: La
Actuacion Clinica en la HSA. Por ello se estimé metodolégicamente consultar algunas bases de datos y sitios electrénicos,
de organizaciones, asociaciones, instituciones, sociedades, entes y/o fundaciones de caracter publico o privado, con
alcance nacional, regional e internacional, vinculados al area de la salud, medicina humana y especialidad en neurologia
y neurocirugia, con los cuales se obtuvieron resultados que sirvieron para alcanzar el objetivo preestablecido, que es no
es otros que el de referir algunas fuentes con las cuales se definen algunos de los aspectos mas importantes relacionados
con la HSA. En conclusion, se logré comprender la gravedad y complejidad de esta condicion patolégica, por lo que se
comparte el criterio que sostiene lo imprescindible que resultan ser las unidades especializadas para su abordaje, en las
que, por ende, se cuenta con expertos que de cierta forma garantizan una actuacion clinica acorde con los requerimientos
propios de esta complicacion, puesto que, aun contando con evidencia cientifica reciente que sustenta una importante
reduccion de la mortalidad de esta patologia, todavia resulta todo un reto alcanzar una practica clinica infalible en el tra-
tamiento de pacientes con HSA.

Palabras clave: Enfermedades Cerebrovasculares, Fluido Cerebroespinal, Aneurismas, Malformaciones Arterioveno-
sas, Trastornos Hemorragicos.

ABSTRACT

Worldwide, cerebrovascular disease has consistently accounted for one of the top three causes of death. There are data
that suggest that 20% of strokes (CVA) are hemorrhagic, and in the case of subarachnoid hemorrhage (SAH), we can
speak of frequencies ranging from 5-10%. The latter must be understood as the bleeding that can occur in the space be-
tween the brain and the membrane that surrounds it, a place known as the subarachnoid space, in which the cerebrospinal
fluid that is responsible for protecting the brain, acts as a cushion. , of eventual injuries. The interest that arose in devel-
oping this bibliographic study aims to review the current literature with which an approach can be made to the topic of:
Clinical Performance in the HSA. Therefore, it was estimated methodologically to consult some databases and electronic
sites of organizations, associations, institutions, societies, entities and / or foundations of a public or private nature, with
national, regional and international scope, linked to the area of health, medicine human and specialty in neurology and
neurosurgery, with which results were obtained that served to achieve the pre-established objective, which is none other
than to refer to some sources with which some of the most important aspects related to HSA are defined. In conclusion, it
was possible to understand the severity and complexity of this pathological condition, which is why the criterion that sup-
ports how essential it is to be specialized units for its approach, in which, therefore, there are experts who in a certain way
are shared. In this way, they guarantee a clinical performance in accordance with the requirements of this complication,
since, even with recent scientific evidence that supports an important reduction in the mortality of this pathology, it is still a
challenge to achieve an infallible clinical practice in the treatment of patients. with HSA.

Keywords: Cerebrovascular Diseases, Cerebrospinal Fluid, Aneurysms, Arteriovenous Malformations, Hemorrhagic Dis-
orders.

RESUMO

Em todo o mundo, a doenga cerebrovascular é responsavel por uma das trés principais causas de morte. Existem dados
que sugerem que 20% dos acidentes vasculares cerebrais (AVE) sdo hemorragicos e, no caso de hemorragia subarac-
noidea (HAS), podemos falar de frequéncias que variam de 5 a 10%. Este ultimo deve ser entendido como o sangramento
que pode ocorrer no espago entre o cérebro e a membrana que o cerca, um local conhecido como espaco subaracnoéideo,
no qual o liquido cefalorraquidiano responsavel por proteger o cérebro atua como uma almofada. , de eventuais lesées.
O interesse que surgiu no desenvolvimento deste estudo bibliografico tem como objetivo revisar a literatura atual com a
qual se pode abordar o tépico: Desempenho Clinico na HSA. Portanto, estimou-se metodologicamente consultar alguns
bancos de dados e sites eletronicos de organizacdes, associacoes, instituicoes, sociedades, entidades e / ou fundagdes
de natureza publica ou privada, com abrangéncia nacional, regional e internacional, vinculadas a area de saude, medi-
cina humano e especialidade em neurologia e neurocirurgia, com os quais foram obtidos resultados que serviram para
atingir o objetivo pré-estabelecido, que ndo é outro sendo referir-se a algumas fontes com as quais séo definidos alguns
dos aspectos mais importantes relacionados a HSA. Concluindo, foi possivel compreender a gravidade e a complexidade
dessa condicdo patolégica, razéo pela qual o critério que sustenta o quao essencial é ser unidades especializadas para
sua abordagem, em que, portanto, existem especialistas que, de certa forma, sdo compartilhado. Dessa forma, garantem
desempenho clinico de acordo com os requisitos dessa complicagédo, uma vez que, mesmo com evidéncias cientificas
recentes que apdiam uma importante reducao na mortalidade dessa patologia, ainda € um desafio alcangar uma pratica
clinica infalivel na tratamento de pacientes. com HSA.

Palavras-chave: Doencas Cerebrovasculares, Liquido Cefalorraquidiano, Aneurismas, Malformacdes Arteriovenosas,
Disturbios Hemorragicos.
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Introduccion

Segun Rivero et al. (2017), a nivel mundial,
las enfermedades cerebrovasculares han
representado de manera permanente una
de las tres primeras causas de muerte. "El
20% de los accidentes cerebrovasculares
son hemorragicos, con un 5-10% de HSA
[Hemorragia Subaracnoidea] y un 10% de
hemorragia intracerebral." (Argueso, 2015,

pag. 19).

La hemorragia subaracnoidea aneurisma-
tica (HSAa), continud el primero de los ci-
tados, es considerada una patologia que
reporta una de las mayores morbimortalida-
des, con cifras que oscilan entre un 23 y un
51%, pero no por ello es precisamente una
de las mas frecuentes en su grupo. Esta
idea fue igualmente sustentada por Vivan-
cos et al. (2014), quien al respecto ademas
agregd que ‘La carga sociosanitaria que
representa es aun mas pesada dado que
incide en un porcentaje relevante de los ca-
SOS sobre personas jovenes, previamente
sanas y completamente independientes”
(pag. 354)

Estos mismos tratadistas clasifican esta pa-
tologia en cuatro grupos, en funcién del me-
canismo etiopatolégico y su historia natural,
siendo estos:

1. Hemorragia subaracnoidea primaria o
espontanea.

2. Hemorragia subaracnoidea perimesen-
cefalica.

3. Hemorragias subaracnoideas corticales
puras o atraumaticas de la convexidad.

4. Hemorragias subaracnoideas secunda-
rias a lesion traumatica

La rotura de un aneurisma sacular es la
causa mas comun de HSA espontanea. Tie-
ne su maxima incidencia entre los 40 y 60
anos. Su mortalidad alcanza hasta el 30%
en el primer mes, incluso con las medidas
y avances actuales de los paises con alta
renta per capita. Produce secuelas hasta en
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el 60% de los pacientes que la sufren y, lo
que es mas importante, genera dependen-
cia en el 40% de los superviviente. (Ximé-
nez & Vivancos, 2015, pag. 4253)

Por su parte, Ferreira (2016), al reconocer
esta devastadora enfermedad, coincide
con la tasa de mortalidad antes referida y
ademas dice que:

Aproximadamente otro 30% de pacientes
sobreviven, pero con deficiencias neurolo-
gicas. Sin embargo, se pueden lograr mejo-
res resultados cuando se trabaja en equipo
con el objetivo de una intervencion rapida
para reparar el aneurisma roto, seguida por
la implementacion de medidas para redu-
cir al minimo el dano cerebral secundario.
(parr. 1-2)

Argueso (2015) en su estudio fundamentoé
que:

Uno de los problemas fundamen-
tales que nos encontramos en esta
patologia es el retraso en su diag-
nostico, ya que hasta un 10% de
los pacientes no reconocen la na-
turaleza de sus sintomas y no acu-
den al médico. [...] los datos mas
recientes sugieren un diagnoéstico
erroneoen el 12 %

En este mismo sentido, la Clinica Mayo
(2019) afirma que inclusive hasta un 22%
de las hemorragias subaracnoideas aneu-
rismaticas no se ven en las primeras prue-
bas de diagnostico por imagenes, razon
por la que, es posible que el médico tratan-
te sugiera se efectue una punciéon lumbar o,
dias posteriores, se repitan las pruebas de
diagnostico por imagenes.

De la misma manera puede asegurarse que,
aun y cuando los avances medicos, tecno-
l6gicos y farmacoldgicos recientes han fa-
vorecido considerablemente el manejo de
esta condicion, todavia se presentan algu-
nas discrepancias importantes en la actua-
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cion clinica, que a su vez se encuentra vin-
culada con el diagnostico y tratamiento de
esta complicacion. Esto se cree es debido
a, precisamente, esta constante evolucion
con la que, cada vez mas, es posible tratar
de mejorar en cuanto a la reduccion de la
morbimortalidad, impacto socioeconémico,
riesgos terapéuticos, y demas factores tras-
cendentes.

En lo sucesivo, se abordara el tema aproxi-
madamente, refiriendo algunas acepciones
recientes sobre la Hemorragia Subaracnoi-
dea (HSA) su etiologia, signos y sintomas,
fisiopatologia, factores de riesgo vy, al final,
aludiendo al diagndstico y tratamiento co-
moel contexdo en el que se define la actua-
cion clinica para esta patologia.

Materiales y Métodos

Partiendo de que el objetivo preestablecido
de la presente investigacion ha sido hacer
un acercamiento al tema de la actuacion cli-
nica en la HSA, se llevd a cabo un estudio
documental que, en el marco de una me-
todologia de revision, constituyo el proceso
mediante el cual se recabaron diversos cri-
terios que sirvieron no solo para alcanzar el
objetivo propuesto, sino ademas, para de-
sarrollar otros aspectos importantes igual-
mente relacionados con el tema en cues-
tion.

En esencia, fue mediante el uso de algu-
nas bases de datos, tales como: PubMed,
MedlinePlus, SciELO, Elsevier - Science-
Direct, Medigraphic y Researchgate; asi
como también en otros sitios webs de orga-
nizaciones, asociaciones, instituciones, so-
ciedades, entes y fundaciones de caracter
publico o privado, con alcance nacional, re-
gional e internacional, vinculados al area de
la salud, medicina humana y especialidad
profesional médica en neurologia y neuroci-
rugia, con preferencia.

La exploracion, primordialmente, se hizo en
base al uso de las siguientes expresiones
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como descriptores de busqueda: Hemorra-
gia Subaracnoidea, actuacion clinica HSA
y manejo de HSA; que ciertamente produ-
Jo una variedad de resultados asociados a
distintos tipos de fuentes bibliograficas, en-
tre las que pudieron figurar: articulos cien-
tificos (con y sin metadatos), protocolos,
consensos, manuales de procedimiento,
guias clinicas, noticias cientificas, boletines
o folletos informativos, ensayos clinicos, in-
formes, tesis y/o proyectos de grado, pos-
grado o doctorado, directrices, resiumenes
de estudios, e-books, libros digitalizados vy
demas tipos de informaciones, documen-
tos o recursos bibliograficos en formato di-
gital}; que luego de un exhaustivo proceso
de identificacion, preseleccion; en base a
criterios de: idioma espafiol e ingles; pre-
feriblemente publicados en el periodo de
2020-2010 en el continente americano o en
Espana, con acceso abierto o cerrado, en
el area de medicina humana (general), y en
las especialidades de neurologia y neuro-
cirugia; fueron analizados uno a uno por el
equipo investigador a fines de escoger soélo
el material que de manera precisa y resumi-
da condujese al alcance del objetivo plan-
teado.

Es importante mencionar que, del proceso
antes descrito, igualmente se pudo iden-
tificar cierto contenido de escaso valor
cientificoacadémico y/o de bajo nivel de
evidencia, entre estos estuvieron: reportes
de casos, cartas al editor, entre otros tipos
de recursos que, por ende, termind siendo
desestimado para este trabajo.

Finalmente, es también destacable que, la
exclusion e inclusion de cada una de las
referencias hechas en la presente revision
se definid igualmente mediante el consenso
grupal, y de la misma manera fueron resuel-
tas las opiniones desiguales.

Resultados

Hemorragia Subaracnoidea
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La Clinica Mayo (2019) se refiere a la he-
morragia subaracnoidea como el sangrado
que se presenta en el espacio existente en-
tre el cerebro y la membrana que le rodea,
zona conocida como espacio subaracnoi-
deo. En este ultimo, segun Clinicas Neural
(2018) "circula el fluido cerebroespinal y se
responsabiliza de proteger al cerebro de le-
siones, actuando como un cojin. Por esto,
una lesidn en este espacio puede tener
unas consecuencias drasticas’

Comunmente se origina, debido a la rotu-
ra de una aneurisma (referida a una inusual
protuberancia en uno de los vasos sangui-
neos del cerebro), y casos menos frecuen-
tes, a raiz de una malformacion arteriove-
nosa (entendida como una anomalia en la
red de vasos sanguineos en el cerebro), un
traumatismo (golpe, contusion) u otros pro-
blemas de los vasos sanguineos o de salud
pueden provocar el sangrado. No obstante,
cualquiera sea su causa, al no ser tratada,
puede ocasionar un dafo cerebral perma-
nente e incluso la muerte. (Clinica Mayo,
2019)

Hoyos & Moscote (2016) fundadamente
refiere que se trata de "la ocupacion o in-
cursion de sangre en el espacio subarac-
noideo, donde normalmente circula liquido
cefalorraquideo (LCR), o cuando una hemo-
rragia intracraneal se extiende hasta dicho
espacio" (pag. 52)

En el estudio de Ximénez & Vivancos (2015)
fue definida como la extravasacion de san-
gre que alcanza un espacio anatomico
conocido como ‘espacio subaracnoideo”
por la ocurrencia de los siguientes meca-
nismos: rotura espontanea de estructuras
vasculares intracraneales, diseccion del
parénquima por parte de una hemorragia
intracerebral (HIC) o como consecuencia
de un traumatismo craneoencefalico.

Etiologia

La hemorragia subaracnoidea es el sangra-
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do entre la aracnoides y la piamadre. En ge-
neral, el traumatismo de craneo es la causa
mas frecuente, pero la hemorragia subarac-
noidea traumatica suele considerarse una
entidad separada. La hemorragia subarac-
noidea espontanea (primaria) suele ser el
resultado de la rotura de los aneurismas. Un
aneurisma sacular o en fresa intracraneano
congénito es la causa en alrededor del 85%
de los pacientes. El sangrado puede dete-
nerse de forma espontanea. La hemorragia
aneurismatica puede ocurrir a cualquier
edad, pero es mas frecuente entre los 40
y los 65 afios. Las causas menos frecuen-
tes son los aneurismas micaoticos, las mal-
formaciones arteriovenosas y los trastornos
hemorragicos. (Giraldo, 2017)

El criterio de Hoyos & Moscote (2016) se
asemeja considerablemente al expresado
anteriormente, no obstante, agregan que:
Los aneurismas cerebrales saculares son
dilataciones de la pared arterial que se lo-
calizan en las bifurcaciones de las arterias
subaracnoideas basales del cerebro o cer-
ca del poligono de Willis. Ellos se originan
en sitios donde existe un defecto congénito
de la capa mediay de la membrana elastica
interna. (pag. 53)

Signos y Sintomas

La mayoria de las fuentes consultadas coin-
ciden en el hecho de que, es habitual que
el inicio de los sintomas sea subito, y el que
mas predomina es la severa cefalea, o, me-
jor dicho, un implacable dolor de cabeza,
que tiende a sentirse mas fuertemente en
las proximidades de la parte posterior de la
misma, caracteristicas estas que claramen-
te hacen diferenciar este tipo de dolor de
cabeza de cualquier otro que haya padeci-
do alguna vez el individuo.

Los otros signos y sintomas en los que com-
parten criterio un gran numero de autores
son:

1. Disminucion del estado de conciencia 'y
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de agudeza mental.

Convulsiones, nauseas, vomitos.
Cambios en el estado de animo y de la
personalidad, incluyendo confusion e
irritabilidad.

4. Dolores musculares, especialmente do-
lor en el cuello y/o espalda (rigidez) y
dolor de hombro.

Entumecimiento en parte del cuerpo.
Problemas de vision, entre ellos vision
doble, puntos ciegos o pérdida tempo-
ral de la vision en un 0jo, molestia en los
ojos con la luz brillante (fotofobia), par-
pados caidos, pupilas de los ojos de di-
ferente tamafio.

w N

o o

(Enciclopedia llustrada de Salud de
A.D.A.M., 2019) (Giraldo, 2017)

Fisiopatologia del HSA
En detalle, Argleso (2015) explica que:

La fisiopatologia del aneurisma es contro-
vertida. Por una parte, existe una debilidad
de la pared vascular caracterizada por una
disminucion del componente elastico en la
tunica media y adventicia. Por otro lado, los
grandes vasos intracraneales se situan en
el espacio subaracnoideo con poco tejido
conectivo de soporte. Estos defectos es-
tructurales combinados con factores he-
modinamicos hacen que los aneurismas
tipicamente aparezcan en los puntos de ra-
mificacion, bifurcaciones y fenestraciones
de las arterias cerebrales. La cupula aneu-
rismatica apunta en la direccion del mayor
impacto o empuje hemodinamico. Por ello,
la mayoria de los aneurismas se encuentran
en el Circulo de Willis o proximos a las bifur-
caciones de la circulacion arterial cerebral.
La localizacion mas frecuente del aneuris-
ma es la arteria comunicante anterior (36%),
seguida de cerebral media (26%), comuni-
cante posterior (10-18%) y carétida interna
(10%).

Tras la rotura de un aneurisma, existe una
comunicacion directa entre el espacio in-
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traarterial y el subaracnoideo. El efecto ex-
pansivo de la sangre, el edema vy la hidro-
cefalia contribuyen a aumentar la presion
intracraneal (PIC). La PIC se traduce en
la presion existente al interior de la bove-
da craneal, que en condiciones normales
se encuentra determinada por la suma de
las presiones de cada uno de sus compo-
nentes: encéfalo, liquido cefalorraquideo
(LCR) y sangre. El aumento de uno de estos
componentes se debe acompanar por una
reduccion igual de los otros para mantener
la PIC en valores normales, lo cual es cono-
cido como adaptabilidad espacial, distensi-
bilidad volumétrica o compliance cerebral,
que en forma analitica se puede represen-
tar como una curva de presion/volumen. La
relacion presion/volumen ocurre en forma
exponencial, por esto, cuando los meca-
nismos de autorregulacion han sido sobre-
pasados, pequenos cambios de volumen
pueden producir elevaciones importantes
de la PIC, lo que nos conduce a un deterio-
ro clinico agudo. Este aumento de la PIC es
responsable de la aparicion brusca de ce-
falea y el deterioro del nivel de conciencia
transitorio o mantenido. Se produce una im-
portante reduccion del flujo sanguineo ce-
rebral, se altera la autorregulacion cerebral
y se favorece la isquemia cerebral aguda.

Sin embargo, la hemorragia también se
asocia con una serie de alteraciones bioqui-
micas tales como acidosis lactica, genera-
cion de radicales libres, cambios en el po-
tencial redox intracelular, activacion de las
vias celulares de apoptosis, alteraciones en
la funcion glial y en la homeostasis i6nica,
fallo de la utilizacion y aporte de sustratos,
y excitotoxicidad, los cuales pueden tener
un impacto en la funcién cerebral a nivel
celular. Todo esto hace que la PIC aumen-
te y la presion de perfusion cerebral (PPC)
disminuya, reduciéndose la disponibilidad
de 6xido nitrico y favoreciendo la vasocons-
triccion aguda y la agregacion plaquetaria
microvascular, 10 que a su vez produce la
activacion de colagenasas microvascula-
res y antigenos de la barrera endotelial que
contribuyen a disminuir la perfusion e incre-
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mentan la permeabilidad vascular. En ge-
neral, la severidad de estas anormalidades
hemostaticas se correlaciona con la grave-
dad de la hemorragia subaracnoidea. (pag.
25-27)

La sangre en el espacio subaracnoideo
produce una meningitis quimica que habi-
tualmente aumenta la presion intracranea-
na durante dias o algunas semanas. El va-
soespasmo secundario puede producir una
isquemia encefélica focal; alrededor del
25% de los pacientes presentan signos de
unataque isquémico transitorio (AIT) o un
accidente cerebrovascular isquémico. El
edema cerebral es maximo y el riesgo de
vasoespasmo e infarto ulterior (denominado
encéfalo enojado) es méaximo entre las 72
horas y los 10 dias. La hidrocefalia aguda
secundaria también es frecuente. A veces
ocurre una segunda rotura (resangrado),
principalmente dentro de los 7 dias. (Giral-
do, 2017)

Factores de Riesgo de HSA

El habito de fumar, el consumo de bebi-
das alcohdlicas, de drogas o farmacos son
identificados por Clinicas Neural (2018)
como algunos de los elementos que en ge-
neral influyen en el peligro de padecer esta
condicion; no obstante, en Drugs (2020),
aunqgue coinciden con dicho criterio, aluden
a otros que se pudieran considerar mas ca-
talizadores mas propios del riesgo de HSA,
siendo estos:

e Un aneurisma que no ha estallado o la
hipertension (presion arterial alta).

e Una malformacion arteriovenosa (MAV, o
AVM, por sus siglas en inglés).

e Un traumatismo craneal.

e Antecedentes familiares de hemorragia
subaracnoidea o de ciertas enfermeda-
des genéticas.

e Ser mujer o tener al menos 50 afios de
edad.

Intermountain Healtcare (2017), organiza-
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cion que constituye un sistema de salud
entre varios centros médicos propios con
sede en los Estados Unidos de Norteame-
rica, agrega que también influyen:

e Aneurismas en otros vasos sanguineos
en cualquier parte del cuerpo.

e Antecedentes de enfermedad poliquis-
tica renal.

e Trastornos del tejido conectivo que pue-
den debilitar los vasos sanguineos, tales
como displasia fibromuscular (DFM, o
FMD, por sus siglas en inglés)

Ferreira (2017) y Arglieso (2015) respecti-
vamente incluyen:

e Posiblemente el origen étnico japonés o
finlandés

e Aneurisma grande

Algunas ubicaciones del aneurisma y la

forma irregular del mismo.

Tabaco.

Alcohol.

Simpaticomiméticos.

Deficiencia de estrégenos.

Tratamiento antitrombatico.

Factores medioambientales.

Actuacion Clinica

Este aspecto engloba, fundamentalmente,
lo concerniente a los métodos diagnosticos
y terapéuticos de esta peligrosa condicion,
sin embargo, no deja de considerarse tras-
cendental el cuadro clinico, situacion que
Hoyos & Moscote (2016) reconocen al ase-
gurar que "Lo mas importante con respecto
a la clinica es la descripcion que nos da el
paciente del cuadro cefalea nunca antes
experimentada y el previo analisis teniendo
en cuenta el criterio médico." (pag.53). No
obstante, este mismo experto, da a enten-
der claramente que, al tratar de clasificar
un cuadro clinico deben de observarse las
conocidas escalas de la Federacion Mun-
dial de Neurocirujanos y la de Hunt y Hess.

(pag. 54)
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Respecto al abordaje diagnostico de la
HSA espontanea (primaria), es posible atre-
verse a asegurar que, entre los entendidos,
se mantiene un juicio sustentado primordial
e inexorablemente en la clinica y luego en
probados examenes complementarios, en-
tre los que figuran:

e (Cuadro clinico (Signos y sintomas); Re-
gla de Ottawa.

e FEstudios por imagenes: Tomografia
Computarizada (TC), Resonancia Mag-
nética (RM), Ultrasonido Doppler trans-
craneal.

e Arteriografias (cereblar, por sustraccion
digital, por TC, por RM)

e Puncién Raquidea (Lumbar), si no estan
disponibles inmediatamente los estudios
de neuroimagen o si mediante estos no
es posible diagnosticarla (contraindica-
da en la sospecha de hipertension intra-
craneana).

e (Otros: examenes de sangre (diabetes).

(Enciclopedia llustrada de Salud de
A.D.AM., 2019) (Clinica Mayo, 2019) (Fe-
rreira, 2017) (Intermountain Healthcare,
2017) (Giraldo, 2017) (Ferreira, Tratamiento
de la hemorragia subaracnoidea por aneu-
risma cerebral, 2016)

En este mismo sentido, vale la pena reto-
mar y mantener presente lo expresado por
Intermountain Healthcare (2017), debido a
que indican que los tratamientos de la SAH
deben estar enfocados en:

1. Manejo de los sintomas y prevencion de
complicaciones, que incluye: procedimien-
tos de soporte vital (tubo respiratorio, para
el tratamiento del coma o disminucion de la
conciencia), analgésicos, los cuales seran
de minimo uso en caso de que alteren el
examen neurolégico; pruebas para espas-
mos vasculares (ecografia Doppler trans-
craneal) con el que se verifica si evidente-
mente existe alguna contraccion vascular a
raiz del SAH, a su vez sirviendo para orientar
mejor la terapia; otros medicamentos, con
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los cuales controlar, tratar o prevenir compli-
caciones con la presion arterial, los espas-
mos vasculares, las convulsiones; procedi-
mientos para reducir la presion intracraneal
(PIC) e irritacion en el cerebro. (cirugia para
retirar hematomas o tejido muerto, drena-
je de ventriculostomia para drenar exceso
de liguidos y medir PIC); precauciones que
evite cualquier factor desencadenante de
mayor PIC, cualquier esfuerzo fisico que
genere PIC; descanso y observacion.

2. Tratamiento de las causas del sangrado
(aneurismas y MAV) mediante: colocacion
de un clip en el aneurisma (por medio de
una craneotomia); embolizacion con espiral
(con tratamiento endovascular) o, en algu-
nos casos de MAYV, radiacion.

3. Apoyo para la recuperacion, en base a
terapias de rehabilitacion (propias en pa-
cientes de ACV) y otros servicios coadyu-
vantes en el reentrenamiento cerebral.

Vivancos et al. (2014) ofrecen un destacado
aporte que bien resume la actuacion clini-
ca en la HSA, por cuanto ilustra (Fig. 1y
2) de manea practica, en par de algoritmos
diagramados, el diagnodstico y tratamiento
aplicable bajo sospecha de HSA, referidos
a continuacion:
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Sospecha de HSA |

v

HSA |« C | » NoHSA
v Otra Si |
Patologia "| Diagnostico
Angio-TC
| No
¢ ¢ v
Aneurisma No aneurisma Puncién Lumbar
ni otra causa obvia
A
Al No
: ‘ Arteriografia v v
(rgomter [ | (angioAM) [ «—— Positva_| [ Negava_|
urgente? (angio-RM) Positiva Negativa
Y No Repetir
Si Aneurisma en 2-3
semanas
3 Si
No ¢ Embolizable?
No
Si
v
vV v : : Continuar estudio de
. Tratamiento Continuar estudio de otras causas de
Cirugia endovascular otras causas de HSA cefalea aguda

Grafico 1. Algoritmo del manejo diagnéstico de la sospecha de HSA aneurismatica.

Nota: Recuperado de "Guia de actuacion clinica en la hemorragia subaracnoidea. Siste-
matica diagndstica y tratamiento” Vivancos et al. (2014). Neurologia.29(6). Pag. 358

Diagnostico de HSA

! ! l

Resangrado Vasoespasmo Hidrocefalia
v | !
Cierre precoz del aneurisma l l Sintomatica
Prevencién: Vasoespasmo sintomatico:
No posible Drenaje
l Nimodipino. HTA +/- LCR?
Si alto riesgo’, hipervolemia.

Valorar

Antifibrinoliticos®

valorar:
Estatinas

Intervencionismo
neurovascular.

Grafico 2. Algoritmo de tratamiento de la HSA aneurismatica.

Nota: Recuperado de "Guia de actuacion clinica en la hemorragia subaracnoidea. Siste-
matica diagndstica y tratamiento” Vivancos et al. (2014) . Neurologia.29(6). Pag. 360.

1) Gran cantidad de sangre inicial, severidad clinica; 2) LCR: liquido cefalorraquideo; 3)
Utilizar transitoriamente (3 dias) y solo si no hay vasoespasmo.

264 RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (ESP) (2020)



ACTUACION CLINICA EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Otro recurso publicado en 2017, que igual-
mente vale la pena mencionar por su es-
pecificidad respecto al tema, se refiere al
"Protocolo de Manejo y Derivacion de la
Hemorragia Subaracnoidea No Traumati-
ca" del Departamento de Salud de Sagunto
(Espafia) dependiente de la Consejeria de
Sanidad de la Generalidad Valenciana. En
cuanto a la actuacion clinica es posible de-
ducir que se ordena en dos partes, primero
la diagnostica y luego la terapéutica.

A su vez, la parte (diagnodstica) comprende:

1. El analisis de la clinica: en la que se
consideran los sintomas premonitorios,
la cefalea, el sindrome meningeo, la al-
teracion del nivel de consciencia, entre
otros sintomas}.

2. La exploracion fisica: lapso en el que
se evalua la actitud, la alteracion del ni-
vel de consciencia, la rigidez de nuca 'y
otros signos meningeos, signos de foca-
lidad neurologic.

3. Las exploraciones complementarias:
entre estas, la hematimetria y estudio de
coagulacion, la bioguimica, ECG (elec-
trocardiograma), TAC craneal, puncién
lumbar.

La segunda parte (terapéutica) comprende
lo que se conoce como tratamiento inicial,
en el que se concibe:

1. La valoracion: que comienza con la se-
cuencia clasica ABC (via aérea, venti-
lacion y oxigenacion y estabilidad car-
diovascular), En caso de observar un
bajo nivel de conciencia en el paciente
(segun la escala de Glasgow) se plan-
tea la intubacion orotraqueal (I0T) vy
ventilacion mecanica en pro de cuidar
que la saturacion de oxigeno (SatO2)
se encuentre por encima del 95% y una
presion parcial de didxido de carbono
(pCO2) normal, evitando en cuanto sea
posible la hiperventilacion.

2. Monitorizacion basica: de ECG, SatO2,
tension arterial (TA) y temperatura; y
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constantemente, el estado neurologico
(nivel de consciencia, reflejos y estado
pupilar, pares craneales y la posible pre-
sencia de déficits focales, frecuencia,
patron respiratorio, escalas de Hunt-
Hess y Glasgow.

3. Analgésia: alternando la administracion
de las dosis entre paracetamol (aceta-
minofen) y metamizol (dipirona o no-
valgina), prescindiendo de otros AINES
(por su efecto antihemostatico), mas no
de los opiaceos con los que puede con-
seqguirse aliviar el dolor en caso de los
anteriores fallen.

4. Control de presion arterial, glucosa, la
temperatura y los fluidos y electro-
litos.

5. Medidas de prevencion de incremento
de la presion intracraneal.

6. Prevencion de laTrombosis Venosa Pro-
funda (TVP).

7. Corticoides: no se recomienda el uso
sistematico de esteroides. Podria consi-
derarse su uso en fases posteriores para
tratamiento de algunas complicaciones
o cefalea refractaria.

Ahora bien, siendo conscientes del alto
riesgo que implica el manejo de este tipo
de complicacion, se cree importante resca-
tar una particularidad importante que la So-
ciedad Espafola de Neurocirugia (SENEC)
ha aludido en una de sus entregas, y es lo
correspondiente al “Consentimiento Infor-
mado”. Dicho organismo sugiere que pre-
viamente a cualquier intervencion quirdrgi-
ca, o la arteriografia, es conveniente que el
equipo de Neurocirugia obtenga en un do-
cumento legal suscrito por el paciente o su
representante la autorizacion expresa para
efectuar la intervencion correspondiente,
mismo instrumento en el que se debe es-
clarecer al que asume los riesgos sobre las
complicaciones que en él se detallen. (SE-
NEC, s.f.)

Con base en todo lo antes expuesto y en lo

que es facilmente deducible de la literatura
cientifica consultada, se considera iddéneo
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compartir ampliamente la idea expresada
por Ferreira (2016) ya que en su estudio
deja claro que:

Los pacientes con hemorragia subaracnoi-
dea necesitan atencion integrada de dife-
rentes especialidades médicas y de en-
fermeria. Los mejores resultados se logran
con sistemas que pueden trabajar en equi-
po con el objetivo colectivo de intervencion
rapida para reparar el aneurisma, seguida
de medidas para reducir al minimo la lesion
cerebral secundaria.

El concepto moderno de monitoreo cere-
bral en este contexto se debe centrar en la
perfusion cerebral mas que en el diametro
vascular. Aunque la busqueda de nuevas
herramientas diagndsticas, prondsticas vy
terapéuticas continda, no hay un tratamien-
to infalible para todos los pacientes. La in-
tegracion y la aplicacion sistematica de mu-
chos pequenos adelantos sera lo que a la
larga lograra mejores resultados.

Conclusiones

No hay lugar a dudas que la literatura per-
mite deducir lo grave y complejo que es la
HSA, por ello, se vuelve imprescindible que
Su abordaje se realice en unidades espe-
cializadas, mismas en las que, por ende,
deben contar con los expertos en el area
que de cierta forma garantizan una actua-
cion clinica acorde con los requerimientos
propios de esta complicacion.

Claro esta que, independientemente de que
en estudios recientes se deje en evidencia
una importante reduccion de la mortalidad
de esta patologia (por una parte, atribuible
a diagnosticos y tratamientos mas tempra-
nos, |0 que a su vez es gracias al desarrollo
de la tecnologia en el campo de la image-
nologia y de las intervenciones quirurgicas),
en medicina, aun resulta todo un reto alcan-
zar una practica clinica infalible en el trata-
miento de pacientes con HSA.
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