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RESUMEN.

FACTORES DE RIESGO PARA ALTERACIONES ELECTROLITICAS E
PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
GRADOS IV A V DE HUNT Y HESS. *islas Pacheco Clara de Asis, ** Palma Rodrigue
Felipe,*** Quiroz Richards Alfonso.

Objetivos. este estudio se disefio para evaluar las aiteraciones electroliticas que s
presentan en pacientes con hemorragia subaracnoidea grado IV y V asi como ios
factores que las determinan.

Antecedentes.se han observado la presencia de alteraciones electroliticas en
pacientes con hemorragia subaracnoidea ,principalmente de! tipe de la
hiponatremia ,las cuales pueden condicionar cambios en el electrocardiograma vy
la aparicion de arritmias en aproximadamente el 50 a 100% de estos pacientes .
Métodos estudiaron 30 pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea
aneurismatica grados IV y V de Hunt y Hess ingresados Para manejo quirlrgico,
se evaluaron los valores de sodio, potasio a su ingreso y salida de quirGfano para
identificar alteraciones en los mismos.

Resultados encontraron hiponatremia con menos fiecuencia en nuestra poblacion
en estos pacientes que hipocalemia la cual no se reaiciono con la hemorragia
subaracnoidea como tai, sino a otros factores implicitos en el manejo de la misma.
conclusiones.la hiponatremia no es la alteracion electrolitica mas frecuentemente
encontrada en nuestra poblacion, sin embargo la hipocalemia se encuentra
presente en la mayoria de los pacientes, sen que esta se encuenire condicionada
a la hemorragia subaracnoidea 0 a la evolucién de la misma

*Residente de anestesiologia de 3er afio del Hospital de especialidades CMN SIGLO XXI.
**Neuroanestesiologo adscrito al Hospital de especialidades CMN SIGLO XXI.

**Jefe de Anestesiologia del Hospital de Especialidades CMN SIGLO XXI.

SUMMARY.

FACTORS OF RISK FOR ELECTROLYTIC ALTERATIONS IN PATIENT WITH HEMORRHAGE
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA, DEGREES IV TO V DE HUNT AND HESS. "Islas
Pacheco Clara de Asis,*Palma Rodriguez Felipe,**Quiroz Richards Alfonso.

Objectives.this study you design to evaluate the electrolytic alterations that are presented in‘lhe
patients with hemorrhage subaracnoidea degree IV and V as well as the factors that determine
them.

Antecedents.they have been observed the presence of electrolytic alterations in patient with
hemorrhage subaracnoidea,principaimente of the type of the hiponatremia ,las which can
condition changes in the elctrocardiograma and appearance of arriythmias in approximately the
50 to these patients’ 100%. ;
Methods. 30 patients were studied with | diagnose of hemorrhage subaracnoidea aneurismatica
degrees IV and V of Hunt and Hess entered for handling quirurgical they evaluated the values of
sodium and potassium to their entrance and quirofano exit to identify alterations in the same
ones.

Results.he/she met hiponatremia in our population with smaller frequency that hipocalemia,
finishes helshe is not related with the hemorrhage subaracnoidea, to other implicit factors in the
handling of the same one.

Conclusions.la hiponatremia no es la alteracion electrolitica mas frecuentemente encontrada en
nuestra poblacion,sin embargo ia hipocalemia se encuentra en la mayoria de nuestros
pacientes,sin que esta se encuentre condicionada por la hemerragia subaracnoidea o a la
evolucion de a misma.

*Residente de Anestesiologia de 3er afios del Hospital de especialidades CMN SIGLO XXI.
=Neuroanestesiologo adscrito al Hospital de especialidades CMN SIGLO XXi.

= |ofe de Anestesiologia y titular del curso de Anestesiologia del Hospital de especialidades
CMN SIGLOXXI



INTRODUCCION.

La Ruptura aneurismdica es la causa mas comin de hemorragia
subaracnoidea(HSA) y se encuentra asociada a una alta tasa de morbimortalidad,
falleciendo alrededor del 30% de los pacientes,un 10-12% de los cuales lo hacen
antes de llegar al hospital( 1 )por otra parte esta morbimortalidad es significativa
en el 50% de los supervivientes.La incidencia ha permanecido constante a lo fargo
de los afios y es alrededor de 11/100,000 habs/afio.(2,3).Por io tanto casi todos
los casos son asintomaticos y pasan inadvertidos durante toda la vida .aun no
estan bien identificados los factores determinantes que hacen que los aneurismas
crezcan y se rompan,la hipertension puede ser el factor etiolégico en la formacion
de los aneurismas cerebrales.La distribucion etaria de HSA alcanza un pico entre
los 40-60 afos.la frecuencia en cuanto a sexo es de 3:2 con relacion
mujer/hombre.

Con la ruptura de un aneurisma el escape stbito de sangre dentro del espacio
subaracnoideo causa un incremento en la presién intracraneal (PIC),cercano 2 la
presion distdlica sistémica.Este incremento en la PIC produce una disminucion
sibita en la presion de perfusion cerebral (PPC;PPC=PAM-PIC) con una
consecuente reduccién del flujo sanguineo cerebral(FSC)(4).

La elevacion repentina de la PIC es lo que explica el inicio agudo de una cefalea
stibita e intensa. La presentacion clasica de una HSA aneurismica es una cefalea
intensa acompafiada de rigidez cervical fotofobia,nausea, vomito, Yy pérdida
transitoria frecuente de la consciencia .

En cerca del 50% de los pacientes una pequefia hemorragia O “fuga de
advertencia” precede a la ruptura aneurismica mas grande(5).los signos y
sintomas de advertencia tienden a  ser mas  discretos €
inespeciﬁoos(oefalea,mareo.dotor orbitario,ligero transtorno sensorial o motar).La
presencia de signos y sintomas relacionados con la hemorragia subaracnoidea,se
encuentra intimamente ligado a la morbimortalidad Asi los pacientes que
presenten mas sintomas ,tendran mayor presion intracraneal y por lo tanto peor
estado neurolégico Lo que incrementa el riesgo quirurgico.

En 1956, Boterell y cols.(6) desrrollaron una escala ,dividida en varios grados para
evaluar el grdo quirirgico y predecir la evolucion neurolégica;esta  escala
fue'rqodiﬂcada posteriormente por Hunt y Hess Estos esquemas de evaluacion
penn!tgn evaluar el riesgo operatorio.por lo que los pacientes en mejores
condiciones preoperatorias(grados | —lI),tendran una mejor evolucién,en tanto que
los pacientes con grados lil-V tendran una aita morbimortalidad(7).



MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio Prospectivo observacional,longitudinal y descriptivo en el
area quirdfano y hospitalizacién del hospital de especialidades centro medico
nacional sigloXXl, se estudiaron a pacientes con HSA de origen aneurismatico
corroborado por arteriografia, clasificados a su ingreso con grado Hunt y Hess IV
y V, mayores de 40afios y menores de 70 de ambos sexos

No se incluyeron paciente con alteraciones electroliticas previas al evento
hemorragico, pacientes con HSA de otro origen, con clasificacion de Hunt y Hess
menor de IV, se excluyeron pacientes que durante el transoperatorio presentaron
sangrado masivo, paciente que a su ingreso a admision continua fueron
manejados con reposicion de electrolitos y pacientes a los cuales no se dio
seguimiento en el estudio.

Se ingresordn a quirdfano pacientes intubados, se conectaron a ventilacion
mecanica, modalidad volumen control a volumen corriente de 8 a 10 mikg, se
" utilizo propofol como inductor de 1 a 2 mg/kg, vecurnio a 0.8 a 1 mg/kg y fentanil
de 3-5 mecg/kg/hora, se registraron los valores basales, se instalo linea arterial
radial y se realizo determinacion de electrolitos séricos posterior a su ingreso y en
el posoperatotio inmediato, la restitucion de liquidos se realizo con soluciones
salinas - ‘

ANALISIS ESTADISTICO.

Organizacién de datos. Las variables cualitativas se organizaron mediante
distribucién de frecuencias simples ,las variables cuantitativas mediante
frecuencias acumuladas y porcentual.

Las variables cualitativas se presentaran mediante gréaficas de sectores circulares
y barras.

Las variables cuantitativas mediante poligbnos de frecuencias y medidas de
tendencia central y dispersion .

Las fjiferencias de variables cuantitativas de realizaran mediante diferencias de
medias.(distribucién de t).



RESULTADOS.

Se estudio un grupo de 30 pacientes 13 del sexo masculino (43.3%) y 17 del sexo
femenino(56.7%) (grafica N.1),con un rango de edades entre 38 y 69 aiios con
una media de 51+-8.58 afios( Grafica N.2),que ingresaron a quiréfano con Dx de
hemorragia subaracnoidea grados IV o V de Hunt y Hess, dando un total de 4
paciente con grado V y 26 pacientes con grado IV de esta clasificacion.(grafica
N.3)
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Se estudiaron los diferentes valores de sodio y potasio sericos durante su ingreso
a quiréfano y a la salida de este, para identificar las posibles alteraciones
electroliticas presentadas y la frecuencia de las mismas, encontrandose para

sodio una media de 140+3.77mEg/l, con un rango

Los valores de sodio a la salida de quiréfano fueron encontrados en un rango
entre 133 y 147mEgq/ con una media de 1414+ 3.55mEqg/ (grafica N.4).

Se encontro una p > 0.005 para los valores de Na+ sérico y una

valores séricos de K+, no existiendo una correlacion significativa entre ambas.

de 130 a143 mEq/ al ingreso.

P< 0.005 para los
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Para el potasio los valores se encontraron en un rango entre 2y 4 mEqg/l a su

ingreso, con una media de 4 + 0.57mEq/.
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A su egreso los valores fueron de 3 a 5 con un media de 4+-.51. (Grafica N.5)
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Las patologias mas frecuentes en nuestro grupo de estudio fue hipertension
arterial 12pacientes(40%), hipertension arterial mas tabaquismo 5 (16.7%),
tabaquismo 5 (16.7%), diabetes 1 (3.3%), diabetes, hipertensién y obesidad 1
(3.3%) y 6 pacientes sin patologia agregada. (grafica N.6)
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DISCUSION.

La hemorragia subaracnoidea por ruptura aneurismatica, tiene una
morbimortalidad significativa, alcanzando un pico de presentacion entre los 40 y
60 afios, con una relacién de sexo mujer /hombre de 3:2,se han desarrollado
diferentes escalas para evaluar el grado quirlrgico y predecir la evolucién
neurolégica, permitiendo evaluar el riesgo operatorio, siendo el paciente en grados
Il a V de Hunt y Hess los que alcanzan una alta tasa de morbimortalidad.

La hemorragia subaracnoidea es una emergencia medica por lo que su
diagnostico debe establecerse rapidamente para tratamiento medico adecuado, él
diagnostico se establece mediante la combinacion de hallazgos clinicos y un
estudio de TAC, posterior a estos se realiza arteriografia cerebral para determinar
causa aneurismatica.

Frecuentemente estos pacientes presentan alteraciones electroliticas, entre las
cuales se reporta la hiponatremia como transtomo electrolitico mas frecuente,
probablemente secundaria al sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética o diabetes insipida.

En el presente estudio se trata de identificar las alteraciones del sodio y potasio
sericos en nuestra poblacion, con hemorragia subaracnoidea grados IVy V de
Hunt y Hess ingresados para manejo quirdrgico en nuestro servicio.

Considerando las diferentes patologias y manejos concomitantes de estos
pacientes tanto a su ingreso a quiréfano como a su salida de este, sin embargo en
general la terapéutica empleada es el mantenimiento de la normovolemia
mediante soluciones salinas isoténicas.

En nuestro servicio la presencia de hiponatremia no se considero significativa sin
embargo estuvo presente en aquelios pacientes que presentaron grados de
hemorragia subaracnoidea mas altos en la clasificacion de Hunty Hess.La
literatura reporta que las formas mas graves de desequilibrio hidroelectrolitico
observadas después de la hemorragia subaracnoidea son la hipernatremiay la
hiperosmolaridad,las cuales suponen un pronostico mas grave.

En nuestro estudio estas alteraciones no se observaron tomando en cuenta que el
tiempo necesario para la reposicion de sodio debe ser mayor al que permanecen
los pacientes en quiréfano durante su manejo quirtirgico, y a pesar del uso de
soluciones salinas los valores de sodio no alcanzaron valores mas aitos.

En general aunque las alteraciones electroliticas debieran ser corregidas antes de
la operacion esto no en todos los casos es posible observandose hipocalemia
significativa al ingreso a quir6fano de estos pacientes, la cual no es una
caracteristica perse de la hemorragia subaracnoidea, por lo que pudieron
intervenir otros factores en su desarrollo tales como el uso de diuréticos en su
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manejo, sin embargo este tipo de alteracion de mas facil manejo y mas corto
tiempo de reposicién del potasio permitié su cormeccién en quiréfano.

CONCLUSION.

La hiponatremia es el trastorno mas comunmente encontrado en los pacientes con
hemorragia subaracnoidea, influyendo también el grado en la clasificacién de Hunt
yHess de la misma, los dias de evolucién y la gravedad de esta, sin embargo en
nuestra poblacion esta no fue significativa, desconociéndose los factores que
determinaron este evento.

En nuestra poblacion ia alteracion electrolitica mas comiinmente encontrada fue
la hipocalemia, no reportandose por la literatura como una caracteristica perse de
la hemorragia subarcnoidea, sin embargo pudiera ser consecuencia del manejo
previo a quiréfano establecido para este tipo de pacientes.
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