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RESUMEN

OBJETIVO: Encontrar la relacion entre la presencia de SRIS en los pacientes
que debutan con Hemorragia Subaracnoidea (HSA) secundaria a fa ruptura de
Aneurisma.

DISENO: Estudio retrospectivo, observacional y de correlacion.

MATERIAL Y METODOS: Se consideraron 125 pacientes, de los cuales fueron
44 hombres (35.2%) y 81 mujeres (64.8%) con edades que variaron desde los
31 a los 73 afios con diagnéstico de HSA secundaria a la ruptura de aneurisma,
y que cumnplieron ¢on los criterios de inclusién durante el periodo comprendido
de enero de 2003 a agosto de 2005.

Se utilizaron las escalas de Fisher, Hunt y Hess, y Glasgow para determinar su
grado clinico, con registro de signos vitales y biometria hematica para
determinar si presentaban datos de SRIS, segin la definicion del College of
Chest Physicians y de la Society of Critical Care Medicine.

RESULTADOS: De los 125 pacientes, 64.8% del sexo femenino y 35.2% del
sexo masculino, el sitio de localizacion mas frecuente de los aneurismas fue
en la arteria comunicante anterior. Mediante regresion logistica se obtuvo una
variabilidad del 33% en los datos, (p=<0.0022). En la obtencion de los
coeficientes se tiene que las variables: Edad, SRIS y alteraciones electrofiticas
también fueron estadisticamente significativas p=<0.05.

CONCLUSIONES: EI SRIS y alteraciones electroliticas van a ser determinantes
en la presentacién de complicaciones. Los pacientes que ingresan con SRIS
tienen 4.7 mas probabilidades de desarrollar complicaciones, y los que

presentan alteraciones electroliticas 4.1 veces mas.




INTRODUCCION

La ruptura de un aneurisma cerebral produce sangradoe y formacion de
un coagulo alrededor de la superficie de! cerebro. La condicién resultante es
conocida como hemorragia subaracnoidea (HSA).

La HSA secundaria a ruptura de aneurisma tiene una incidencia de 11 a
16 por cada 100 000 personas. Esto se traduce en alrededor de 28.000 casos
de HSA anuales: la ruptura conlleva una probabilidad significativa de muerte o
de discapacidad. El 60% de las rupturas de aneurismas ocurren entre los 40 y
los 60 afios de edad, con ligero predominio en funcidén del sexo, con una
proporcién mujeres a hombres de 3.2 aproximadamente. Los aneurismas que
no han sufrido ruptura tienen un riesgo de hemorragia del 1-2% por afo (1).

Las principales complicaciones de la HSA son el resangrado del
aneurisma y la isquemia secundaria a vasospasmo, el vasospasmo clinico se
observa en un 30% de estos pacientes, aungue existe evidencia radiolégica en
un 70% (1,3,). Entre las alteraciones fisiopatoldgicas del vasospasmo se han
implicado dos respuestas de tipo inflamatoria: fa neurogénica y la clasica ). La
inflamacién neurogénica se relaciona con un rapido incremento de péptidos,
sustancia P y calcitonina en el FSC después de la HSA, asi como otras
sustancias como la histamina, la 5-hidroxitriptamina, endotelina-1 y bradicinina;
también se ha propuesto una dislocacién de las proteinas que conforman la
barrera hematoencefalica, lo que causa ruptura de ésta 23.41); y la inflamacion
clasica que se refaciona con la sangre extravasada de la HSA responsable de
la cascada de reacciones que involucran el incremento de varios factores
vasoactivos que incluyen: 1) hemoglobina de los eritrocitos lisados, 2) la
actividad, expresién y metabolismeo de lipooxigenasas, ciclooxigenasas y del
éxido nitrico sintetasa. 3) ET-1, 4) protrombéticos y proinflamatorios, accion del
complemento y trombinas del endotelio, 5) acciones maultiples de las plaquetas
activadas, incluyendo la produccién de factor de crecimiento derivado de las

plaquetas; y 7} citocinas proinflamatorios (2.56,8.9,10.13,14).




El College of Chest Physicians y la Society of Critical Care Medicine
definen el sindrome de repuesta inflamatoria sistémica (SRIS) como una
respuesta inflamatoria sistémica en ausencia de infeccidon (12. Es un fendmeno
bien conocido en varios tipos de dafio cerebral agudo, e incluye a dos o méas
de las siguientes condiciones clinicas: hipertermia o hipotermia, taquicardia,
polipnea y leucocitosis (5.7,12,13,17).

El Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda" del Centro
Médico Nacional Siglo XX|, es un hospital de concentracion para pacientes
neuro-guirdrgicos, aqui ingresa una gran cantidad de pacientes con diagnoéstico
de HSA por diferentes etiologias.

El objetivo de este estudio es demostrar que los pacientes con HSA
secundaria a la ruptura de aneurisma debutan con un SRIS y que se puede
encontrar una relacion directa entre ésta y el grado clintco de H3A (15.19), ya que
la presencia del SRIS puede contribuir a la disfuncién organica aguda como
vasospasmo, lesién pulmonar, falla renal, etc. 7.2, por lo que es necesaria
su identificacion para implementar estrategias de profilaxis o tratamiento y

mejorar el prondstico de estos pacientes.




MATERIAL Y METODOS

Se disefid un estudio retrospectivo, observacional y de correlacion en
pacientes que ingresan al servicio de Neurocirugia de! Hospital de
Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda" del Centro Médico Nacional Siglo
XX, durante el pericdo comprendido de enero de 2003 a agosto de 2005. En
este periodo ingresaron 209 pacientes, 21 de ellos fallecieron, 188 pacienies
sobrevivieron al evento, pero solo 125 pacientes cumpiieron con los criterios de
inclusion. Fueron 44 hombres (35.2%) y 81 mujeres (64.8%) con edades que
variaron desde los 31 a los 73 afios v que contaban con los datos clinicos
necesarios debidamente registrados en el expediente clinico.

Los pacientes fueron referidos de hospitales de segundo nivel de
atencion con una demora de entre 2 y 69 dias desde el inicic del cuadro clinico,
en los cuales se utilizaron las escalas de Fisher, Hunt y Hess, y Glasgow para
determinar su grado clinico, con registro de signos vitales y biometria hematica
para determinar si presentaban datos de SRIS.

No se incluyeron los pacientes con un foco infeccioso previo, aguellos
tratados con quimioterapia, pacientes con pancreatitis, con isquemia & chogue
hemorragico, pacientes con lesion organica mediada inmunolégicamente, y la
administracién exogena de mediadores preinflamatorios como el factor de
necrosis tumoral u otras citocinas. Se eliminaron los pacientes en los cuales ne
se pudo demostrar por angiografia el origen de la HSA.

El SRIS se define conforme al College of Chest Physicians y de la
Society of Critical Care Medicine (12, como una respuesta inflamatoria sistémica
sin infeccidn, e incluye dos o mas de las siguientes manifestaciones clinicas: a)
Temperatura corporal de >38°C o <36°C; b) frecuencia cardiaca >90 por
minuto; c©} Taquipnea manifestada por una frecuencia respiratoria >20
respiraciones por minuto o hiperventilacion, indicada por una PaCO? de <32
torr {(<4.3 kPa); d) alteracidn en ia cuenta de WBC > 12,000 celulas/mm?®, o la

presencia de neutrdfilos inmaduros >10% (“bandas”).




RESULTADOS

Nuestro universo de trabajo guedo conformado por 125 pacientes,
84.8% del sexo femenino y 35.2% del sexo masculing, las edades van de 30 a
70 afios (ver tabla 1). El sitio de localizacién mas frecuente de los aneurismas
fue en la arteria comunicante anterior seguido por los aneurismas de la arteria
comunicante posterior derecha e izquierda y |a arteria cerebral media (ver tabla
2),

Universo de trabajo.

[Edad Sexo Total
7]
<30 5 8 i3
31-40 4 [ 10
41-50 12 19 37
51-60 18 25 43
61-70 5 18 23
>70 [i] 5 5
43 Bt 125
Tabla 1

Localizacion de los aneurismas.

Areria comunicante anterior 26.4%
Aaleria comunicante posterior derecha 19.2%
Arteria cornunicante posterior izquierda 12.8%
Artesia cerebral media izquierda 10.4%
Arteria cerebrai media derecha 4.0%
Aneusismas muttiples 6.4%
Arteria carétida interna izquierda 5.6%
Arteria cardtida intemna derecha 4.8%
Otros B.4%
Tabla 2

Con el apoyo de la inferencia estadistica y mediante regresion logistica
se obtuvo una variabilidad del 33% en los datos, con lo cual el modelo resultd
estadisticamente significativo con una p=<0.0022.

En la obtencidn de los coeficientes se tiene que las variables: Edad,
SRIS y alteraciones electroliticas también fueron estadisticamente
significativas p=<0.05 como lo muestra la tabla 3y 4.




Significancia estadistica de las variables.

Variable Wald ChiSguare P
Dias/EH 0,22500893 (,6352
Dias/Ev 0,5909374 04421
Edad 3,0086408 0,0828
Fisher 1,53222476 0,5083
HyH 0,86696473 0,5293
Ggw 3,49952813 0,9671
SRIS 3,85440307 0,0496
ALTER ES 4,001586297 0,0455
Tabla 3

Se lleva a cabo nuevamente la regresion logistica con las variables
estadisticamente significativas, y se tiene como resultado la siguiente tabla

que ratifica su significancia estadistica, presentada en el siguiente madelo.

Segunda prueba de las variables significativas

Source Wald ChiSquare Prob>ChiSq
SRIS 3,80034318 G,0029
ALTER ES 7.78252084 0,00683
Edad 4,39634732 0.0360
Tabla 4

Analizande las variables que fueron significativas, se obtuvieron los
coeficientes de la regresion logistica mismos que muestran su significancia
estadistica, como se presenta en la siguiente tabla (Tabla 5). En esta misma se
muestra fa razon de momios, la cual demuestra la probabilidad de presentar

complicaciones.

Coeficientos y Razén de Momios

Varable Coeficientes ChiSquare Prob>ChiSq Odds Ratlo
Complicaciones 3.27417922 7.28 0,0070 .

SRIS[0] 0,784166 8,89 0,0029 4,79863742
ALTER ES[0] 0,71152858 7.78 0,0053 4,1497875
Edad -0,045359 4,40 0,0360 0,08634681
Tabla &

Una vez obtenidos los coeficientes de regresion logistica se obtiene la
siguiente ecuacion que confirma que la presencia del SRIS y alteraciones
electroliticas, va a ser determinante en la presentacion de complicaciones; en
cuanto a la edad, se muestra que a menar edad del paciente la probabilidad de
presentar complicaciones es menor.

1

e3.2?421‘0.784sirs\'-0.71 1altes-0.0453edad




DISCUSION

La presentacion clinica de la HSA aneurismatica consiste en inicio slbito
de cefalea grave, con o sin pérdida de la conciencia, acompanada de signos de
imitacion meningea. Las principales complicaciones de la HSA son el
resangrado del aneurisma y la isquemia cerebral tardia secundaria a
vascespasmo, los cuales elevan la morbimortalidad de la HSA, también se
puede presentar hidrocefalia secundaria y crisis convulsivas.

La respuesta inflamatoria sistémica sin infeccién es un fendmeno bien
conocido en varios tipos de dafio cerebral agudo. La respuesta inflamatoria
sistémica puede ser vista después de una gran variedad de lesiones def SNC
236.7,89.10). Los pacientes en nuestro estudio que mostraron SRIS presentaron
mas complicaciones que los gue no lo tuvieron.

En pacientes con HSA esta fase aguda estd menos delineada, aunque la
fiebre y leucocitosis puede acompanar a la HSA por ruptura de aneurisma y
esta asociado a un pronostico desfavorable. Yoshimoto y cols (s, en su estudio
de HSA'Y SRIS muestra que la frecuencia de SRIS en pacientes con HSA con
esta definicion es del 56%, cifra que concuerda con la que nosotros
encontramos en este trabajo. Sin embarge en nuestro frabajo no encontramos
relacion estadisticamente significativa con el grado en la escala de Hunt y
Hess, Fisher y Glasgow. No asi en cuanto a la edad, ya que a mayor edad
existe una mayor probabilidad de‘ presentar complicaciones. Los resultados
mastraron que un alto indice de SRIS |, alteraciones en los electrolitos sericos y
un paciente afioso son factores de peor prondstico.

En cuanto a la escala de Fisher, Hunt y Hess y Glasgow como
predictores, en el anélisis estadistico de nuestro estudio no encontramos
evidencia que apoye que éstos pueden tener valor prondstico, como en la
revision reciente de Michael L. Smith, MDa. de la escala de Fisher en la que
concluye que sélo en la mitad de los pacientes predice el vasospasmo ). Los
pacientes con alta relacion de complicaciones intracraneales como
vasoespasmo o hidrocefalia mostraron una correlacion positiva con la

presencia de SRIS.




CONCLUSIONES

La probabilidad de que un paciente con HSA secundaria a ruptura de
aneurisma que presenta el SRIS se complique, es 4.7 veces mas que uno que
no presenta SRIS, v de 4.1 veces cuando presentan alteraciones en los
electrolitos sericos.

Los pacientes con diagndstico de HSA secundaria a la ruptura de
aneurisma que presentan el SRIS y alteraciones electroliticas a su ingreso al
Hospital, tendran un mayor riesgo de presentar complicaciones con un

incremento en su morbimortalidad.,
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