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RESUMEN 

(La hemorragia subaracnoidea (HAS) es la presencia de sangre en el espaci.;(La HAS tra~tica es la lesión 

) ,-
intracraneana más común por trawnatismo craneoencéfalico. a HAS espontánea se debe aneurismas 70% 

y malformaciones A-V 5% . Las principales complicaciones son resangrado en 200/ ... Vasoespasmo en 36%. 

El pronóstico va en relación a la gravedad de la lesión y a la presentación cdnica. 

El objetivo del estudio fue evaluar la frecuencia de HSA en la unidad de cuidados Intensivos del Hospital 

Regional Primero de Octubre. ~encontrandose que el 62% fue no traumatica. Se predomino en el sexo 

femenino de 39.6% Y reportamos la traumática en el sexo masculino de 31 % . De acuerdo a la escala de 

Hunt-Hess al ingreso se reporto grado 3 en la escala de Fisher, las complicaciones más frecuentes: 

Depresión respiratoria 430/ ... Espasmo Vasogénico 41.3% y resangrado 15%. El tratamiento con Nimodipina 

se administro en 63% y el tratamiento Quirúrgico en 36.2%. La mortalidad fue de 27%. 

Por lo que las defunciones se reducen con urtratamiento temprano y vigilar las complicaciones de las 

lesiones. 



SUMMARY 

The subarachnoid hemorrhage (HSA) is the presence ofbl00d in tbe space subarachnoid.The traumatic 

HSA the lesion more cornmon intrachaneal for chraneoencefalic traumatic. The espntaneos HSA is due 

Aneurismas 70% and A-V malforrnations 5% main. Las complications are rebleeding in 20"10, 

vasoespasm in 36%.El presage is in relationship to tbe grnveness of tbe lesion and tbe presentation 

clinic. 

The objetive of tbe study was evaluate tbe frecuency of HSA in tbe intensive Care Unit from tbe 

regional First of October,ISSSTE, In tbe periodic of january of 1992 to August from 1997. 

58 patients witb HSA werw captured being tha3t was not thraumatic in 62% and thraumatic in 
v 

37.9%. 

La age between 15-70 years.The HSA not thraumatic prevailed in tbe femenine sex in 39.6%. Reported 

the thraumatic in tbe 31% of patient man agree to tbe scale from Hunt-Hess to tbe entrance an nI . In 

degree of Fisher elims IV wee reported tbe 32.7% . tbe most frequent complications: Breathing 

Depression 43%, Vasospasm 41.3% and rebleeding in 36.2%. The mortality ofthe study was from tbe 

27% and tbe survival 73% . 

For what tbe deaths decrease witb an early treatmen according to tbe graveness from tbe lesions 
and complications. 
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lNTRODUCCION 

Se denomina hemorragia subaracnoidea (HAS) a la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo donde 

circula ell{quido cefalorraquideo .(2) La incidencia es de aproximadamente \O de cada \00000 personas 

por año y es una patologia que conlleva a una alta morbimortalidad. Sin tratamiento la mortalidad al años es 

del 65%. (2) 

La hemorragia subaracnoidea puede ser traumática ( las más frecuentes) ó espontáneas. (1) 

La hemorragia subaracnoidea traumática es la lesión más común por traumatismo craneoencefalico cerrado 

grave. Suele diagnósticarse mediante tomografia de cráneo sin contraste. Es masiva se acompaña casi 

siempre de contusión ó herida del parénquima. Si la hemorragia subaracnoidea es de gran tamaño, el cuadro 

tiende a complicarse a causa de vasoespasmo cerebral con isquemia ó hidrocefalia post-traumática. (1) El 

desarrollo de hidrocefalia retrasa la recuperación del traumatismo craneoencefálico grave y no requiere 

desviación del flujo sanguineo cerebral con derivación ventriculo peritoneo. (5) 

La hemorragia subaracnoidea espontánea se debe a diferentes causas: Aneurismas 70% que suelen afectar a 

mujeres en relación I : 1.6, malformaciones A-V 5%, otras 5% (diátesis hemorragica, anticoagulantes 

tumores, vasculitis). desconocidas 20%.(2) 

Clínicamente la presentación de la hemorragia subaracnoidea como el desarrollo súbito y explosivo 

de cefalea que el paciente recuerde en su vida asociada meningismo y alteración a nivel de la conciencia.( 4) 

En la mitad de los casos estaba realizando algún tipo de esfuerzo fisico. La cefalea es el síntoma más 

frecuente (de 50 a 80%) es aguda de localización occcipital y frontal irradiada a cuello y ojos no cede a 

ninguna medida, suele acompañarse de rigidez de nuca y otros signos meningeos . La pérdida de conciencia 

suele ser tránsitoria (del 20 al 80%) de \O a 30 minutos de duración y puede causar de forma severa, 

constituyendo el llamado "fenómeno ancurismático" que se caracteriza por inconciencia, respuesta motora 

en extensión, dilatación pupilar y paro respiratorio.( 1) 
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Las principales complicaciones de la hemorragia subaracnoidea son resangrado que ocurre en el 20% de los 

casos. con mayor riesgo en las primeras 24 horas. La mortalidad en 70%. El vasoespasmo es la causa más 

frecuente de morbimortalidad El pronóstico va en relación a la causa más frecuente de morbimortalidad asi 

como va en relación a la severidad de la presentación clinica. Existen para ello varias escalas de gravedad 

siendo la más conocida la de Hunt-Hess . (4) 

El diagnóstico se realiza mediante los metodos. 

1. -T AC DE CRANEO(imagenes hiperdensas en el espacio subaracnoideo) 

2.-RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR ( acumulación de sangre en el espacio subaracnoideo ) 

3.-EXAMEN DE LCR (Pleocitosis. hiperglucorraquia) 

4.-ANGIOGRAFIA CEREBRAL (Dilataciones) 

5.-00PPLER TRANSCRANEAL 

6.-MONITORIZACION DE LA PIC (Amento de la PIC de más de 15 ) 

El tratamiento consiste en los siguientes puntos 

A)MEDIDAS GENERALES 

B)MEDIDAS ENCAMINADAS A PREVENIR EL RESANGRAOO 

C)PROFILAXIS y TRATAMIENTO DEL VOSOESPASMO 

D)ANT AGONIST AS DEL CALCIO. 

• Nimodipina 15mglkglntin dosis inicial y 30 mcglkglntin por 14~P.(6) 
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El presente trabajo se realizó para determinar las causas y frecuencia de la hemorragia 

subaracnoidea en la Unidad de Cuidados Intensivos. del Hospital Regional Primero de Octubre. en el peridoo 

comprendido de enero de 1992 a agosto de 1997. con la finalidad de establecer en diagnóstico y tratamiento 

temprano o modificación de la terapéutica. por tanto al tener una adecuada concentración en el tratamiento 

se disminuyen las complicaciones y por ende la estanCitl paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Economizar recursos en la Unidad para una óptima atellC1ón del paciente y aportar datos relevantes de las 

causas evolución y tratamiento de la hemorragia subaracnoidea asi como intercambiar información con otras 

unidades. y favorecer la evolución de nuestros pacientes. 



OBJETIVO GENERAL 

A) Determinar la frecuencia de la hemorragia subaracnoidea en la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Regional Primero de Octubre. ISSSTE 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A)Determinar la frecuencia de hemorragia subaracnoidea traumática y no traumática . 

B)Establccer la frecuencia de la hemorragia subaracnoidea por grupo de edad Y sexo. 

C)Determinar el grado de lesión según las escalas neurologicas de Fisher, Hunt y Hess y Giasgow. 

D)ldentificar la frecuencia de mortalidad en estos pacientes. 

E)Mencionar la terapéutica médica y quirúrgica en estos pacientes enfermos. 

F)Conocer las complicaciones más frecuentes de los pacientes con hemorragia subaracnoidea. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realiz6 un estudio c!'i'nico, transversal, revisamos los expedientes clílucos de los pacientes que 

periodo comprendido de enero de 1992 a agosto de 1997 que se baya determinado y confirmado el 

diagnóstico de hemorragia subaracnoidea determinando el sexo, edad, causa, grado de lesi6n según las 

escalas de nerol6gicas de Hunt-Hess Fisher y Glasgow, a su ingreso y posteriormente a su egreso, así 

como la valoraci6n de Fisher confirmada por tomografia computada de cnlneo (tabla 1).Se evalu6la 

terapéutica médica y quirúrgica, así como las complicaciones más frecuentes de la mortalidad. 

TABLAl 

CUADRO 1 ESCALA DE HUNT-HESS 

GRADOl 

GRADOD 

GRADO m 

GRADO IV 

GRADO V 

asint6matico, leve cefalea 6 leve rigidez de nuca. 

Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, puede haber paresias de pares 
craneales. 

Obnibulaci6n, confusi6n puede haber leve déficit motor. 

Estupor. puede haber moderada a severa hemiparesia temprana. rigidez de 
descerabración y transtomos neurovegetativos. 

Coma, rigedez de descerabraci6n. 

CUADRO 1 B ESCALA DE GLASGOW 

APERTURA DE OJOS (O) 

ESPONTANEA 4 

A LA ORDEN VERBAL 3 

AL DOLOR 2 

NULA 1 
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REPUESTA MOTORA (M) 

OBEDECE ORDENES 6 

LOCALIZACION DEL DOLOR S 

RETIRA AL DOLOR 4 

NULA l 

RESPUESTA VERBAL (V) 

ORIENTADO S 

CONVERSACION CONFUSA 4 

PALABRAS INAPROPIADAS 3 

SONIDOS INCOMPRENSffiLES 2 

NULA 

O+M+V=3-1S PUNTOS. 

CUADRO l-C ESCALA DE FISoER 

De acuerdo a la cantidad y localización de la sangre en la hemorragia subaracnoidea. 

GRADO 1 No hay sangre detectable en T AC 

GRADO D Disposición difusa de la sangre en el espacio subaracnoideo sin coágulos y una capa 
vertical mayor o menor a Imm. 

GRADO ID Coagulos localizados en el espacio subaracnoideo una capa vertical de sangre, igual o 
menor de Imm. 

GRADO W Sangre intracerebraló intraventricular, en ausencia de significativa cantidad de sangre 
subaracnoidea. 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio retrospectivo revisando los expedientes clínicos de los pacientes que ingresaron a la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE en, el periÓdo 

comprendido de Enero de 1992 a Agosto de 1997, con el objeto de conocer la frecuencia de hemorragia 

subaIacnoidea. 

Encontrando 65 pacientes que ingresaron con el diagnóstico de hemorragia subaIacnoidea, de los cuales 

7 no se reporto tomografla por lo que se eliminaron del estudio. A los 58 pacientes restantes se 

documento hemorragia subaracnoidea, por clínica y tomograflía computada de cráneo. Se encontró que 

la causa más frecuente de la he8flDorragia subaIacnoidea en estos pacientes es la no traumática, en el 

62%, seguida de la traumática en un 37.9"10. (grafica no.I). El rango de edad fue entre 15 y 70 años con 

una media de 50 años. (grafica no. 3) 

En cuanto al predomínio por sexo la no traumática fue de un 39.6% en el sexo femenino, yen 

la traumática de 31 % en el sexo masculino, las complicaciones encontradas en los pacientes con 

hemorragia subaracnoideas fueron: Depresión respiratoria 43% ( 29.3% en la hemorragia subaIacnoidea 

no traumática y 20.6% en la traumática) : espasmo vasogénico 41.3% (22.4%en la no traumática y 

20.6% en la traumática) y resangrado en el 15.5% de los pacientes con hemorragia subaIacnoidea de 

causa traumática y no traumática. las complicaciones extraneurológicas se muestran en la grafica nO.7 . 

En cuanto a la mortalidad global de nuestros pacientes con hemorragia subaIacnoidea fue del 27"10 Y la 

sobrevida del 73% . ( grafica no. 5). 

El tratamiento más empleado fue médico, en un 63.7"/0 con Nimodipina a ISmcg/kglmin y como 

mantenimiento 30 mcg/kgimin. así como medidas de neuroprotección y de prevención de resangrado, el 

quirúrgico en un 36.2% mediante clipaje de aneurismas de la arteria cerebral media. (gráfica no.4) 

\O 



GRAflCA No. 1 
DlSTRIBUCION DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMAllCA 
V NO TRAUMAllCA DE LA UCI DEL HOSPITAl. REGIONAl. 1 DE 
OCTUBRE ISSSTE. 

( 31.~ 

_ NO TRAUMATICA 

!!!I TRAUMATlCA 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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GRAflCA No.2 
FRECUENCIA DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO 
TRAUMATlCA V m.wMATlCA POR SEXO DE LA UCI 
DEL HOSPITAl REGIONAl PRIMERO DE OCTUBRE ISSSTE. 

FEMENINO 

_ TRAUMATlCA 

_ NO TRAUMATlCA 

~JASOJlINO 

- .,."~:, l • '.! ,\," ,': ,\ 

.. NO TRAUMATICA 



GRAACANo.4 
TERAPEUTlCA MEDICA y QUIRURGICA EN LA HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA. DE LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL 
1 DE OCTUBRE ISSSTE. 

_ QUIRURGICA 

_ MEDICA 

63.7% 



GRAFlCA No 6. 
COMPUCACIONES MAS FRECUENTES EN LA HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA. EN LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL 
1 DE OCTUBRE. ISSSTE. 

_ RESANGRADO 15.5% 

_ ESPASMO VASOGENICO 

DEPRESION RESPIRATORIO 

41.~ 

43" 
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GRAflCANo 1 
CO~PlJCACIONES EXTRANEUROLOGICAS ..cAS FRECUENTES 
EN LA HE~ORRAGIA SUBARACNOIDEA EN LA UCI. DEL 
HOSPITAL REGIONAL 1 DE OCTUBRE.ISSSTE. 

OFPRLSIOrJ HESPIFiATORiA 

NEUMONIAS 

--

5.1% 

3.4% 

CRISIS 

SIN COMPLICACIONES 
EXTRANEUROlOGICAS 



CUADRO No.1 

GRADO DE LESION EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
SEGÚN LA ESCALA DE GLASGOW (A) AL INGRESO Y GLASGOW 
AL EGRESO (8) DE LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE 
OCTUBRE ISSSTE. 

A 
ESCALA 
3A8 
8A 13 
13A 15 

PACIENTES 
20 (34.4%) 
22 (37.9%) 
16 (27.5% ) 

CUADRO No.2 

B 
ESCALA 
3A8 
8A 13 
13 A 15 

PACIENTES 
16 (27.5% ) 
10 (17.2%) 
32 (55.1 %) 

GRADO DE LESION EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
SEGÚN LA ESCALA DE HUNT-HESS AL INGRESO (A) Y 
AL EGRESO (8) DE LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL PRIMERO DE 
OCTUBRE ISSSTE. 

A B 
ESCALA PACIENTES ESCALA PACIENTES 
I 6 (10.3%) I 34 (58.6%) 
11 18(31%) 11 4 (6.8%) 
111 23 (39.6%) 111 3 ( 5.1%) 
IV 11(18.9%) IV 17 (29.3%) 



CUADRO NO.3 

GRADO DE LESION EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
SEGÚN LA ESCALA DE FISHER EN LA UCI DEL HOSPITAL 
REGIONAL PRIMERO DE OCTUBTRE. ISSSTE. 

ESCALA 
I 
11 
111 
IV 

PACIENTES 
5 ( 8.6 %) 

16 (27.5% ) 
18 ( 31% ) 
19 (32.7%) 



ANALISIS 

( , 
Comparativamente a lo reportado a la literatura extranjera, encontramos en nuestros pacientes 

• una mayor frecuencia de hemorragia subaracnoidea de causa no traumática, la cual esta relacionada con 

los aneurismas intracraneales ( en un 70 a 90% reportado en la bibliografta ) se observaron que el grupo 

de edad más afectado fue de 50 a 60 años con predominio en mujeres. En los de causa traumática el 

grupo más afectado en este estudio fue el sexo masculino, en edades de 15 a 20 años, debido a los 

accidentes viales y laborales. 

Se utilzaron escalas de valoración, la de Glasgow , Hunt-Hess y Fisher las cuales en un momento 

dado son determinantes en el tratamiento y pronóstico. En nuestro estudio reflejo que la gran , mayoria 

de nuestros pacientes se clasificaron dentro de la escala de Glasgow en 8 a \3 puntos en segundo lugar 

de 3 a 8 puntos Y lo más relevante es que egresaron con un Glasgow aceptable entre 13 y 15 puntos. En 

cuanto a la escala de Hunt-Hess, la mayoria egresaaron en un grado m y de estos los que sobrevivieron 

egresaron en un grado 1 Y 2 mejorando su cuadro clinico de acuerdo a la terapéutica empleada. Se valoro 

mediante la escala de Fisher si el paciente era candidato a tretamiento Quirúrgico o conservador 

dependiendo del grado de lesión observada en la T AC, en este estudio la mayoria de los pacientes 

presento un Fisher m que requirió manejo quirúrgico. 

Por otra parte en algunos de nuestroS pacientes se presentaron complicaciones neurológicas 

como: Depresión respiratoria, espasmo vasogénico y resangrado y en pocos pacientes complicaciones 

extraneurológicas, como depresión respiratoria, crisis convulsivas y neumonías. 
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La terapéutica empleada en mayor porcentaje fue médica que consistió principalmente en 

prevenir el resangrado, profiláxis y tratamiento del vasoespamo utilizando un bloqueador del calcio la 

nimodipina a dosis de 15 mcsnaymin y mantenimiento 30 mcg/kglmin hasta 14 dias y medidas de 

neuroprotección. En repones recientes se documeta que el uso de Nimodipina para hemorragia 

subaracnoidea traumática disminuye la incidencia de vasoespasmo, produciendo vasodilatación o 

impidiendo la entrada del calcio iónico a los sitios de isquemia Y se ha observado que mejora su 

pronóstico y sobrevida, sin embargo en algunos casos no se utilizó, debido a que el paciente se 

encontraba con hipl~~n severa, por lo que se retraso el tratamiento con este fármaco. 

De acuerdo a la terapéutica iniciada con oportunidad se reporto una sobrevida del 73% contra 

una mortalidad del 27"10 del total de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1.- La causa principal de hemorragia subaracnoidea en la UeI del Hospital Reginal Primero de Octubre 
ISSSTE, es la de origen no traumático debido principalmente a aneurismas intracerebrales en un 
22.4% siendo mayor en los estudios reportados por Nina J en un 230/0, con predominio en mujeres 
para la espontanea y en hombres para la traumática. 

2.- Se observo en este estudio un alto indice de fallecimientos en los pacientes mayores de 70 ados por 
lo que podemos considerar a esta edad como factor de riesgo para la sobrevida y el pronóstico. 

3.- Las valoraciones neurológicas utilizadas como la escala de Glasgow, Hunt-Hess y Fisher son 
definitivas para instituir un tratamiento oportuno de acuerdo a la gravedad de la lesión y disminuir 
la morbimortalidad y por tanto las complicaciones en estos pacientes. 

4.- Las complicaciones pulmonares en el estudio de Nina J fueron de un 50% en relación al nuestro que 
fue del 43%. 

5.- El ranso de mortalidad se reduce con la atención médica ó quirúrgica de la hemorragia 
subaracnoidea vigilando las principales complicaciones como vasoespasmo, resangrado e 
hidrocefalia. 
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