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La hemorragia subaracnoidea como un
accidente neurolégico mortal.

Subarachnoid hemorrhage as a fatal neurological accident.
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Resumen: Se considera a la hemorragia subaracnoidea como aquella extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo o
leptomeningeo, posee diversos tipos de causas y gracias a estas se la considera como una de las patologias cerebrovasculares
mas criticas y mortales dentro del drea clinica. Sus signos caracteristicos para su identificacion son discutibles ya que no se
encuentra como tal algo exacto que nos permita sospechas de una HSA. Al momento de hablar de su identificacion se plantean
diferentes maneras de las cuales solo una se resaltaria como la mas factible. La presente investigacion tiene como objetivo
conocer la definicién correcta de una HSA, sus causas, sus caracteristicas principales, las formas en las que esta se presenta 'y
por qué se la considera como una patologia altamente mortal. Se ha utilizado una metodologia cualitativa, tomando un
método de revision bibliografica. Como instrumento de medicién se ha realizado una entrevista a personales de salud: El
doctor en medicina, cirujano y especialista en medicina interna, Ricardo Alberto Loaiza Cuclalén, el médico general Martin
Alfaro Quevedo Pinos y la doctora en medicina, cirujanay especialista en imagenologia, Ana Patricia Guerra Alvarado. Se llegd
ala conclusion de que una HSA es efectivamente la principal causa de muerte dentro del area clinica, se puede dar por traumas
o por presencia de aneurismas o malformaciones arteriovenosas, se presenta en distintas edades y en los dos sexos, su
condicién de pende de la presencia de enfermedades adicionales y su método de estudio caracteristico es una angiografia.

Palabras claves: Hemorragia subaracnoidea (HSA), accidentes neuroldgicos, hemorragia perimes encefalica, morbimortalidad,
aneurismas, cefalea.

Abstract: Subarachnoid hemorrhage is considered as that extravasation of blood in the subarachnoid or leptomeningeal
space, it has various types of causes and thanks to these it is considered one of the most critical and deadly cerebrovascular
pathologies within the clinical area. Its characteristic signs for its identification are debatable since something exact is not
found as such that allows us to suspect an HSA. When talking about their identification, different ways are proposed, of which
only one would stand out as the most feasible. The objective of this research is to know the correct definition of an SAH, its
causes, its main characteristics, the forms in which it presents itself and why it is considered a highly fatal pathology. A
qualitative methodology has been used, taking a bibliographic review method. As a measuring instrument, an interview was
conducted with health personnel: Ricardo Alberto Loaiza Cuclalén, MD, surgeon, and specialist in internal medicine, general
practitioner, Martin Alfaro Quevedo Pinos, and MD, surgeon, and imaging specialist, Ana Patricia Guerra Alvarado. It was
concluded that an SAH is indeed the main cause of death within the clinical area, it can be due to trauma or the presence of
aneurysms or arteriovenous malformations, it occurs at different ages and in both sexes, its dependent condition of the
presence of additional diseases and its characteristic study method is an angiography.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage (SAH), neurological accidents, perimesencephalic hemorrhage, morbidity and
mortality, aneurysms, headache.
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INTRODUCCION

ara tratar una de las emergencias neurologicas mas comunes y de mayor importancia
dentro del &rea clinica como lo es una hemorragia subaracnoidea (HSA) se necesita
comenzar desde los puntos mas generales. Iniciando por el centro de todo nuestro
organismo, el sistema nervioso, aquel que se lo conoce por ser un sistema complejo encargado de
varias funciones estrictas y necesarias para el correcto funcionamiento de nuestro organismo,
dichas funciones como: la conciencia, el conocimiento y el comportamiento se basan en la
recepcion e integracion de grandes cantidades de informacion procedente tanto del exterior como
de diferentes partes de nuestro cuerpo misma que esta en la obligacion de ser atendida y ejercida
en areas especificas.

El sistema nervioso posee una estructura que posee una importancia significativa en el
correcto manejo de las actividades humanas, necesita de nutricién, oxigenacion y sobre todo
energia para funcionar de manera correcta, funciones que se encuentran a cargo de su irrigacion
sanguinea. (Nufiez , 2016)

Se define a la hemorragia subaracnoidea como la salida desmesurada de sangre en direccion
al espacio subaracnoideo, lugar por el cual con normalidad suele recurrir el liquido
cefalorraquideo. (Castro , 2018)

Una HSA es una emergencia neuroldgica en la que aproximadamente el 12% de los pacientes
fallecen al llegar al hospital, un 45% fallecen tras 30 dias de estancia y el 10% fallece antes de
recibir una atencion médica adecuada. Se presenta de 6 a 7 casos por cada cien mil habitantes a
nivel mundial. (Prieto, 2016)

La HSA puede ser causada por traumas, asi como también por etiologias espontaneas, de las
cuales la mas comun es la ruptura de un aneurisma, sin embargo, se agregan otras causas como:
hemorragias perimesencefalicas no aneurismaticas y malformaciones arteriovenosas. Una cefalea
intensa, se la posicionaria como la principal sospecha de una hemorragia subaracnoidea mas se
han evidenciado otras manifestaciones clinicas que permiten una posible sospecha acerca de una
hemorragia subaracnoidea, entre ellas: la rigidez de nuca, pérdida de conciencia, vémitos, entre
otras.

La rigidez de nuca es un signo muy comun en este tipo de hemorragia, sin embargo, esta no
se presentara en la mayoria de los casos clinicos por lo que por lo general se la toma en cuenta
después de analizar como tal las posibles causas de las fuertes cefaleas. (Hoyos et al., 2016)

Una forma de evidenciar o aproximarse a este tipo de patologia vascular es un estudio no
invasivo de iméagenes, de las cuales, una tomografia computarizada, vendria a conocerse como la
mas especifica. Una Tomografia computarizada es el estudio de imagen caracteristico de una
HSA, sin embargo, para un mejor diagndstico el método de referencia se seria una angiografia
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con sustraccion digital llegando a detectar aneurismas incluso mas pequefios que los evidenciados
normalmente. (Cruz, et al., 2020)

La presente investigacion tiene como objetivo conocer la definicion correcta de una HSA,
sus causas, sus caracteristicas principales, las formas en las que esta se presenta y por qué se la
considera como una patologia altamente mortal.

MARCO TEORICO

Se conoce como hemorragia subaracnoidea (HSA) a aquella extravasacion de sangre en el
espacio subaracnoideo o leptomeningeo. (Castro , 2018)

El espacio subaracnoideo es una region muy importante ubicada entre las meninges del
cerebro, el encéfalo y la médula espinal. Las meninges son membranas encargadas de la
proteccion del sistema nervioso central de golpes y otros agentes externos como patdgenos, se
dividen en 3 capas: Aracnoides, duramadre y piamadre, exactamente entre la aracnoides y la
piamadre es por donde circula el liquido cefalorraquideo. (Sarduy, et al., 2021)

Seguido a esto se establece que una HSA puede llegar a afectar regiones especificas, asi como
también puede llegar a extenderse por todo el parénquima cerebral y sistema ventricular
adyacente. (Rodriguez et al., 2016)

La HSA se clasifica en 2 tipos y encuentra dentro de las patologias mas dificiles de manejar
dentro del campo médico afectando como tal de 6 a 10 personas por cada 100.000 por afio pero
las cifras varian dependiendo del nimero de estudios que se realicen.

Existen 2 tipos de hemorragia subaracnoidea: Traumatica y no traumatica, de las cuales la
primera hace referencia a que se ha producido a causa de accidentes, golpes, caidas, entre otros,
mientras que para Cruz y Dominguez la hemorragia subaracnoidea espontanea o no traumatica,
puede darse por causas como: Malformaciones vasculares, alteraciones de la pared vascular y de
la coagulacién de la sangre asi como también la ruptura de un aneurisma cerebral (2018).

Los estudios revelan que la HSA tiende a presentarse con mayor frecuencia en personas de
edad avanzada aproximadamente entre los 40 a 70 afios y que el sexo méas afectado por la misma
seria el sexo femenino.

De acuerdo con Hoyos y Moscote las edades referenciales para la manifestacion de este tipo
de patologia cronica cerebral son aproximadamente a partir de los 55 afios de vida y que se
presentard con mas frecuencia en pacientes de sexo femenino. (2016)
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Una hemorragia subaracnoidea por lo general no se la puede llegar a identificar en edades
tempranas ya que son asintomaticas, es decir que no se tiene conocimiento de las mismas hasta
que las paredes del vaso se rompan y se convierta rapidamente en una hemorragia. (Maldonado,
etal., 2019)

Por otro lado, la causa méas caracteristica de la hemorragia subaracnoidea son los aneurismas,
por lo general afectan a la estructura vascular mas importante en cuanto a la irrigacion del cerebro
como lo es el poligono de Willis y en el cada aneurisma presenta una ubicacion especifica como
tal.

El complejo comunicante anterior, arteria comunicante posterior, la arteria basilar, la misma
que seria la mas propensa a sufrir aneurismas y que al mismo tiempo las complicaciones que esta
trae son de caracter mortal, le sigue la arteria cerebral media y otras ubicaciones como por ejemplo
la bifurcacion de la arteria carotida interna. Vendrian a ser las ubicaciones mas frecuentes de un
aneurisma cerebral. (Zerenga, et al., 2018)

Ante lo antes mencionado se establece que el sistema vascular intracraneal se compone de
multiples segmentos diferentes. Cada segmento posee identidades Unicas otorgando asi
vulnerabilidad a ciertos agentes patdgenos.

Para Ledn, Lagares y Garcia durante la angiogénesis cefalica se da el efecto de migracion
celular el cual se expresa en una distribucion y clonacién anormal haciendo que los segmentos
vasculares defectuosos formen aneurismas y la acumulacion de dichas células puede llegar a
establecer un cierto limite causando asi la ruptura de los mismos. (2016)

Aparte de los aneurismas también existen otras complicaciones de caracter significativo
dentro de lo que corresponde a una HSA, como se menciond anterior mente las malformaciones
arteriovenosas también estan dentro del grupo de las causas mas comunes de una hemorragia
debido a su alto nivel de gravedad de dispersion dentro del tejido cerebral.

Una malformacion arteriovenosa es aquella irregularidad que se presenta por lo general de
manera congénita, tiene la capacidad de permanecer inactiva sin mostrar sintomas representativos
en el paciente, sin embargo, ante golpes, caidas o enfermedades adicionales puede llegar a
empeorar causando como tal la ruptura de esos vasos anastomosados. (Jiménez et al., 2016)

Desde el punto de visa de Carrefio y Centeno existen resultados neurologicos que deja este
tipo de patologia y estos se determinan por medio de la cantidad y la localizacion del sangrado,
comprometiendo Organos externos al cerebro como: Pulmones y el corazon, dando como
resultado complicaciones adicionales como: edema pulmonar, arritmias cardiacas, disfuncion
renal, hepatica, trastornos hidroelectroliticos y hematolédgicos. (2016)
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Por otra parte, en una HSA existen otras enfermedades preexistentes que pueden aumentar
su riesgo de mortalidad en cualquier paciente que presente este tipo de patologia para Prieto las
que se deberia tomar en cuenta vendrian a ser las siguientes: dislipidemias, enfermedades
vasculares agravadas por habitos como alcohol, tabaco y drogas, factores socio culturales que
influyen de manera significativa en la alimentacion de los pacientes torndndola desbalanceada e
incrementando el consumo excesivo de: sales, carbohidratos y azlcares. Ademas, el autor
menciona que una caracteristica importante también son los factores genéticos. (2016)

Ante un diagnostico la manifestacion mas significativa para iniciar con la sospecha de una
hemorragia subaracnoidea es la cefalea con alto grado de intensidad, acompafiada con una breve
pérdida del conocimiento, vomitos, dolor y rigidez de nuca. (Bustamante, et al., 2020)

Desde la posicién de Diéz una HSA debe ser tratada de manera rapida para evitar
complicaciones con mayores grados de dificultad, el autor establece también que para realizar el
diagndstico y tratamientos adecuados se necesitan de estudios de imagenes especificos como:
Angiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas; mas de estas la que tiene
mayor grado de importancia es la angiografia por su especificidad y claridad ayudando asi al
correcto desarrollo del diagnoéstico. (2019)

METODOLOGIA

La presente investigacion se la llevo a cabo mediante una metodologia cualitativa, mediante
la cual se ha tratado de identificar la realidad de este tipo de patologia neuroldgica como lo es la
HSA, mostrandola como una de las principales causas de muerte en las salas de emergencia, de
igual manera se ha analizado y planteado sus causas, se ha tomado en cuenta el método de revisién
bibliografica concluyéndolo como tal en un matriz de autores, como instrumento de medicion se
ha realizado una entrevista a personales de salud: El doctor en medicina, cirujano y especialista
en medicina interna, Ricardo Alberto Loaiza Cuclalén, el médico general Martin Alfaro Quevedo
Pinos y la doctora en medicina, cirujana y especialista en imagenologia, Ana Patricia Guerra
Alvarado, cuyo objetivo fue solucionar posibles confusiones y despejar dudas que se hayan
generado durante esta investigacion.

DISCUSION

Se inicio la entrevista indagando sobre la definicion de hemorragia subaracnoidea de acuerdo
al punto de vista de cada personal de salud entrevistado, partiendo desde dichos puntos se la supo
definir como una pérdida de sangre dada a consecuencia de una lesion vasculocerebral, es decir,
que es aquella que se produce cuando un vaso sanguineo principalmente a nivel del sistema
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nervioso central sufre una ruptura y la misma genera la acumulacién de sangre en el parénquima
cerebral, al ser subaracnoidea es que efectivamente esta localizado por debajo de las meninges
que son las cubiertas protectoras del encéfalo especificamente entre la aracnoides y la piamadre
y con poca frecuencia en el espacio subdural.

Asi mismo, a lo largo de la investigacion se ha establecido que este tipo de patologia se la
considera altamente mortal, a 1o que preguntando a los médicos y especialistas nos supieron
indicar que efectivamente se trata de una manifestacion neuroldgica con altos indices de
mortalidad en la que se toman en cuenta factores como por ejemplo en el campo quirurgico, el
nivel de dificultad de la correccion del vaso afectado, debido a que en algunos casos el nivel de
lesion es muy grande que incluso provoca una muerte instantanea en el paciente. Ante esto los
médicos y especialistas detallaron que por lo general una HSA es caracteristica de la presencia y
ruptura de aneurismas, pero que ademas de este también se pueden encontrar malformaciones
arteriovenosas, las cuales se manifiestan como complicaciones congeénitas responsables de las
complicaciones por HSA en pacientes de edades tempranas, sin embargo, no son muy comunes.

Los aneurismas son de vital importancia ya que se los considera como los principales
causantes de una muerte subita ya que en su estudio mencionan que ante su ruptura causan
hemorragias de caracter critico al igual que un shock hipovolémico dando como resultado la
muerte rapida del paciente. (Pineda & Sabillon , 2017)

Por el contrario, Nufiez en su articulo menciona lo siguiente: "En su mayoria las hemorragias
subaracnoideas, son secundarias a la ruptura de un aneurisma cerebral, y cierto porcentaje de estas
son por causa de las malformaciones arteriovenosas . (2016)

Complementado esto el punto de vista de Cruz, Arribas y Dominguez quienes mencionan
que antes de una ruptura de aneurisma las malformaciones arteriovenosas son la principal causa
de una hemorragia subaracnoidea, se pueden manifestar congénitamente en determinados vasos
sanguineos y estos se conectan tanto con arterias o venas especificas del cerebro. (2018)

Por consiguiente, se muestran factores como la edad de los pacientes en la que se presenta la
HSA, mostrandose esta, como un determinante importante al momento de determinar el
prondstico; comorbilidades como: Hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus, siendo estas las que se ven cominmente en los pacientes y de estas, la hipertension es la
mas cercana a producir una HSA debido a que genera crisis hipertensivas que como tal destruyen
vasos sanguineos a nivel cerebral, de igual manera se encuentran los trastornos inmunosupresores,
cancer y diversos problemas autoinmunes. Seguido de esto se encuentra el consumo de drogas,
alcohol y ademas el lugar y la extension del dafio ya que de eso dependeria también ya sea las
secuelas de la hemorragia en el caso de que la persona sobreviva o una muerte como tal, derivado
de esto se establecid que el prondstico de vida varia de acuerdo al paciente y el tipo de lesién
vascular que esté presente. Esto se podria justificar con lo establecido a continuacién:
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“Existen factores de riesgo mas comunes que muestran los pacientes al entrar a urgencias por
sospecha de una hemorragia y son los siguientes: hipertension arterial, tabaquismo y alcoholismo,
se los considera como factores de riesgo ya que se asocian principalmente a disfunciones en el
aparato cardiovascular siendo este el encargado del correcto manejo de la circulacion y bombeo
sanguineo hacia las diferentes partes de nuestro cuerpo”. (Prieto, 2016)

Desde otro angulo, en el caso de que una persona llegue a sobrevivir ante una HSA en ella
se presentaran complicaciones como: meningitis quimica, vasoespasmo, resangrado, el cual se
puede presentar despues de que se haya arreglado el vaso sanguineo y por ultimo secuelas
neuroldgicas. Ante esto el cirujano y especialista en medicina interna, establecié que el
vasoespasmo es una contraccion espasmadica o stbdita de un vaso sanguineo, y mas que con una
hemorragia se llegaria a relacionar mas con un infarto cerebral ya que una enfermedad
cerebrovascular se caracteriza principalmente por una hemorragia o una isquemia cerebral y que
para considerar al vaso espasmo habria que ver practicamente las causas de ello.

Contrario a lo establecido en la entrevista por el cirujano y especialista se expone lo siguiente:

“El aneurisma no es uno de los factores prondsticos méas importantes en los pacientes con
HSA sino mas bien es el vasoespasmo, una condicion reversible que se da gracias a la reduccion
del calibre de una arteria, disminuyendo como tal su luz interna y asi también disminuyendo su
correcto flujo sanguineo a distintas areas especificas del vaso que se ha comprometido™. (Diéz,
2019)

Se presentd de igual manera la duda de a que sexos y edades especificamente se deba este
tipo de hemorragia a lo que uno de los especialistas, el Dr Quevedo, estableci6 que por lo general
debido a lo que presentan los estudios se da con mayor frecuencia en el sexo femenino y de edades
entre los 40 a 70 afios. Justificando lo que expresa el Dr Quevedo tenemos lo siguiente:

Véasquez determind mediante un estudio en zonas rurales que el grupo mas afectado por una
HSA con mayor fuerza fue el grupo femenino entre edades de 60 a 69 afios y ademas que las
mismas mostraron afectaciones en las arterias cerebral media y comunicante posterior,
determinandolas como las principales afectadas. (2021)

Al contrario, Leon, Lagarees, Fernandez y Garcia establecen que su presentacion se da
mujeres que son jovenes y que varian entre las edades de 30 a 40 afios y que ademas en ellas
corresponde aproximadamente el 5% de las muertes a causa de una hemorragia subaracnoidea.
(2016)

En contraposicion a lo antes mencionado, el Dr. Loaiza establecio que se puede dar de manera
igualitaria en ambos sexos y que no existe un grado de predominancia ni en el uno y ni en el otro,
pero que pueden existir periodos en los que las probabilidades de presentarse sean mayores en
un sexo y en el otro, tal es el caso de las mujeres que al cruzar por su etapa de menopausia bajan
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sus niveles de estrdgeno, siendo estos los principales cardio protectores del cuerpo, haciendo que
la misma se vuelva propensa a enfermedades cerebrovasculares como resultado de una
hipertension y que debido a esto en los estudios se puede dar mayor importancia a mujeres de
avanzada interpretando asi que patologia se presente con mayor frecuencia en el sexo femenino.

En cuanto a sintomas de acuerdo con su punto de vista, la cefalea no vendria siendo
el sintoma caracteristico de una HSA ya que a parte de este se pueden presentar mas sintomas y
signos que puedan acercar mas al médico para la determinacion del diagndstico entre ellos:
pérdida de la conciencia, alteracion del sensorio, convulsiones, sintomas meningeos, rigidez de
nuca, vomitos constantes, afectaciones nerviosas, coma y la cefalea en ocasiones. La presentacion
del cuadro siempre va a depender de la gravedad de la lesion vascular. Dando asi que la cefalea
no es un sintoma caracteristico, sin embargo, puede estar dentro del aspecto clinico de la
enfermedad.

Estas afirmaciones se justificarian con lo siguiente: “"La manifestacion clinica cardinal es la
cefalea de inicio subito, sin embargo, esta puede venir acompafada de alteraciones del estado de
alerta (Somnolencia, agitacién, coma) y crisis convulsivas™. (Gulias, 2016)

Para poder reafirmar lo antes mencionado Leon, lagares y Fernandez presentan el caso de un
hombre de 42 afios de edad que se presentd en urgencias debido a que hace 4 dias atras habia
presentado una cefalea holocraneal de intensidad moderada, mas, en contra posicion a las
alteraciones del estado de alerta el paciente presentd un cuadro de meningismo y cefalalgia. Se
sospechd completamente de una HSA, ante los resultados de una TAC se determiné que en efecto
se trataba de una HSA y para complementar el estudio se us6 una angio-TAC determinando la
presencia de un aneurisma en ambas arterias cerebrales medias. (2016)

En cuanto a la diferenciacion de los dos tipos de hemorragia subaracnoidea los médicos y
especialistas establecieron que para poder determinar las caracteristicas especificas de cada una
de ellas y poder diferenciarlas el médico se debe basar en un examen fisico, ya que a partir de este
se puede determinar si se trata 0 no de una afectacidn traumatica o no traumatica

Para poder discutir esto se muestran los siguientes puntos de vista:

" Ambas tienen una importancia significativa ya que las dos pueden incluso llegar a
causar las mismas consecuencias en los pacientes”. (Cruz, et al., 2018) mostrando una idea
contraria a la de los especialistas, mas se muestra un afirmacion adicional que vendria a ser la
siguiente:

““Aquella que tiene mayor prevalencia de mortalidad e incluso una mayor importancia es la
no traumatica, debido a su mayor frecuencia dentro de las salas de emergencia™ (Sanchez, et al.,
2018) justificando asi lo que los médicos y especialistas establecieron en la entrevista.
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Se planted también el tema de la localizacion de este tipo de patologia mortal a lo que los
médicos establecieroncque este tipo de patologia neuroldgica se da principalmente en las arterias
cerebral media, comunicante posterior y basilar. JustificAndose asi co los que se muestra a
continuacion:

Se logré determinar que en la estructura anatémica denominada “Poligono de Willis™ en un
35% se presentan aneurismas en las arterias comunicante anterior y cerebral media,
aproximadamente en un 22% se localizan en la arteria comunicante posterior y en un 18% en el
resto de estructuras posteriores. (Ledn, et al., 2016)

Por ultimo, en la entrevista también se tratd de conocer los examenes que serian segun el
punto de vista de los médicos entrevistados los mas factibles para poder llevar correctamente el
estudio de una hemorragia subaracnoidea a lo que el cirujano y especialista en medicina interna
establecié que el método mas factible seria una angioresonancia ya que mediante ella se
combinaria 2 cosas, una mejor visualizacion del territorio comprometido y la determinacion del
tipo de vaso afectado, sumando a esto la opinion de la doctora en medicina, cirujana y especialista
en imagenologia la cual estableci6 que el primer examen de eleccion ante una hemorragia
subaracnoidea es un tac cerebral sin contraste porque da una sensibilidad del 90-100% durante
las primeras 6 H de sintomas, pero esta gradualmente llega a 0% a las 3 semanas del evento, a
causa del lavado del LCR y por ende una prueba de TC no es véalida para detectar una HSA,
mientras que el médico general concuerda, sin embargo establece, que es mas factible una
tomografia debido a su nivel de accesibilidad por parte de los pacientes.

Debido a que en la investigacion se a tomado como base un método bibliogréafico a
continuacion se presenta una tabla con las conclusiones méas importantes de los autores de los
articulos cientificos que hemos consultado para asi dar conocimiento al lector acerca de las
literaturas consultadas y su importancia dentro de este trabajo de revision.

Tabla 1
Diversas Conclusiones De Los Autores Sobre Las Hemorragias Subaracnoideas

Fuente Pais Titulo Objetivo Conclusiones
Principales

Determinar la diferencia  La representacion mas

Hemorragia Subaracnoidea . :
entre cefaleas urgentesy ~ comuin en pacientes con

(J. Bustamante et g
aneurismatica: Cefalea con

al., 2020) ~ . las que no tienen mayor HSA es una cefalea
Espafia sintomas de alarma A, i
indicacion clinica intensa

Edema neurogénico y miocardio Destacar lesiones que Las complicaciones
(Carrefio et al., aturdido como complicaciones acompafian a una dudas oseceriores a ur>1/a

2016) Colombia  de la hemorragia subaracnoidea: hemorragia HSA Eon' cardiacas
Reporte de un caso y revision de subaracnoidea ’ y

un tema pulmonares
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Conclusiones

Fuente Pais Titulo Objetivo o
Principales
. Caracteristicas Determinar factores de
México . s - . . .
sociodemogréficas y factores  riesgo en pacientes con  Su factor de riesgo méas
de riesgo en pacientes con hemorragia significativo es la
(Castro, 2018) . . . - - .
hemorragia subaracnoidea subaracnoidea no hipertension arterial
no traumatica en hospital de traumatica. sistémica
segundo nivel de atencion
. . Caracterizar a los .
Comportamiento clinico . Es necesario la correcta
I, pacientes adultos con L
epidemioldgico de la . identificacion, un
(Cruz et al., 2018) Cuba - - hemorragia I
hemorragia subaracnoidea ; diagndstico rapido y
. subaracnoidea no
no traumatica o certero sobre la HSA
traumatica.
L. Conocer el correcto .
Manejo Bimodal de : - Se desconoce como
. - manejo terapéutico de
aneurismas asociados a . tratar una
- . pacientes con -
(Cruz et al., 2020) México malformaciones . malformacién
: malformaciones :
arteriovenosas cerebrales . arteriovenosa ante la
arteriovenosas y . ;
. e presencia de aneurisma
aneurismas multiples
Estudiar la influencia del
El vasoespasmo
Vasoespasmos en la vaso espasmo en el los
. - . cerebral es un factor
. ~ hemorragia subaracnoidea. pacientes y conocer su i
(Diez,2019) Esparfia : : A ; . modificable con
Causas e influencia en el incidencia en pacientes .
e . - consecuencias mortales
prondstico vital y funcional con HSA y determinar .
. en los pacientes
sus posibles causas
. . Los estudios realizados
- Servir como medio de P
. Mexico . en el campo clinico
(Gulias,2016) A consulta para diferentes . .
Manual de terapéutica sirven como referencia
personales en salud S
bibliografica
Resumir los
México . . conocimientos actuales El manejo rapido de
Hemorragia subaracnoidea . .
L sobre la hemorragia una HSA puede evitar
(Hoyos et al.,2016) aneurismatica con mal grado : . o
P R subaracnoidea lesiones adicionales
clinico. Revision clinica i
aneurismatica
Describir una Las malformaciones
- malformacion arteriovenosas pueden
Muerte Subita por - . .
Lo . - . arteriovenosa y ser asintomaticas y
(Jiménez et Costa Rica malformacion arteriovenosa ; 7
. . determinar por qué esta pueden llegar a
al.,2016) cerebral rota: Aproposito de
es producto de muerte a desarrollar una
un caso . - .
partir del estudio de un hemorragia
€aso intracerebral mortal.
La caracteristica
. . Dar a conocer los principal de una HSA
Hemorragia subaracnoidea . .
. sintomas méas comunes son las cefaleas
por ruptura de aneurisma de pacientes que intensas y puede
(Leobn et al., 2016) Espafia especular intracraneal.

Aproposito de un caso y
revision de la literatura

presentan HSA y el
correcto diagndstico para
determinarlos

producirse en la
mayoria de los casos
gracias a una ruptura
aneurismatica
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Conclusiones

Fuente Pais Titulo Objetivo -
Principales
Describir la hemorragia ~ La prevalencia de HSA
subaracnoidea fue en el género
(Maldonado et al Hemorragia Subaracnoidea aneurismatica en femenino en pacientes
2016) B Ecuador aneurismatica en la unidad pacientes atendidos enla  mayores de 40 afios en
de cuidados intensivos unidad de cuidados las que la arteria mas
intensivos del Hospital afectada fue la
Luis Vernaza comunicante posterior
Paciente con hemorragia szf:etgpe':arrggissdgs;i?;is La HSA es una
(Nufez, 2016) subaracnoidea secundaria P P patologia que puede
Ecuador - que pudieron dar lugar a
a malformacion ; aumentar ante una
. la patologia de la - .
arteriovenosa X presion arterial.
paciente
Los aneurismas por lo
El estudio de los general se pueden
. . - aneurismas enfocandolos p.resentg r de manera
(Pineda et al.,2017) Honduras Aneurismas. Revision ial asintomatica y para su
Bibliogréafica como un tema de especia diagndstico lo méas
interés en el campo de la
medicina recomendable es tomar
en cuenta estudios de
imagen
Hemorragia Una de las
Escala de Fisher y Subaracnoidea que se caracteristicas
(Prieto et al.,2016) Ecuador hemorragia atendieron en el Hospital ~ principales de la HSA
subaracnoidea Efrén Jurado Lopez en es la presencia de
el periodo de Enero a vasoespasmo luego de
Junio del 2016. determinarla
Seleccionar los aspectos
Hemorragia mas relevantes y Una sospecha clinica
subaracnoi%ea' avanzados referentesala  de HSA se basa en una
(Rodriguez et Cuba Epidemioloaia etio.lo ia epidemiologia, etiologia,  cefalea intensa con una
al.,2016) P fisio a%olé) ia gla, fisiopatologia y duracién de varios
diap nésti?:o y diagndstico de la minutos de manera
g hemorragia rapida
subaracnoidea
Realizar una La HSAt es una
Hemorragia actualizacién tematica patologia frecuente
(Sanchez et subaracno? dea para el neurocirujano y importante en el
al. 2018) Colombia traumatica: Una los especialistas de desenlace de los
N revisisn biblib rafica cuidados intensivos que pacientes debido a su
g ' manejan integralmente riesgo cardio y
este tipo de pacientes cerebrovascular
. Existen factores de
. Determinar los aspectos - .
. Hemorragia . riesgo que influyen
Costa Rica mas relevantes de la ;
directamente en el

(Valverde, 2016)

subaracnoidea

epidemiologia, etiologia

y diagndstico de la HSA.

indice de mortalidad de
los pacientes
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Conclusiones

Fuente Pais Titulo Objetivo -
Principales
Hemorragia Describir el perfil clinico Existen factores de
subaracnoidea evolutivo de los pacientes  riesgo con altos indices
espontanea y su con hemorragia de mortalidad en el
(Sarduy et al.,2016) Cuba evolucion en el hospital subaracnoidea ciclo evolutivo de una
provincial Camilo espontanea en el Hospital hemorragia
Cienfuegos de Sancti Provincial “Camilo subaracnoidea
Spiritus Cienfuegos” espontanea
. La principal causa de
Hemorragia .
. hemorragia
subaracnoidea no . .
- Dar a conocer el estudio subaracnoidea es la
(Zerenga et . traumatica con L - -
Chile . . inicial para determinar presencia de
al.,2018) angiografia por o .
b una HSA no traumatica aneurismas pero estos
tomografia computada
inicial "Negativa” pyeder] SET poco
identificables
Caracterizar clinica .
SR La prevalencia de una
epidemiolégicamente y h .
. o emorragia
Comportamiento de la  anatomopatol6gica mente -
. hemorragia la hemorragia subar:flcnOIdea
(Vasquez, 2021) Cuba subaracnoidea subaracnoidea _espontanea esen
. ) . mujeres y su causa mas
espontanea espontanea en el Hospital

“Arnaldo Milian Castro”
durante el afio 2018.

frecuente es una
ruptura aneurismatica

CONCLUSIONES

Se lleg6 a definir a la hemorragia subaracnoidea como un tipo de lesién vascular producida

por lesiones dentro de los vasos sanguineos principalmente a nivel del sistema nervioso central,
comprometiendo como tal el espacio subaracnoideo o leptomeningeo. Estas pueden llegar a darse
por distintas causas, dependiendo del tipo de hemorragia de la que se esté hablando, ya que estas
se dividen en traumaticas y no traumaticas, siendo las Gltimas las mas frecuentes caracterizandose
por la presencia de aneurismas y en ciertos casos malformaciones arteriovenosas. Este tipo de
hemorragia se presenta con mayor frecuencia en personas de avanzada edad, en ambos sexos, sin
embargo, su nivel de intensidad depende de los periodos por los cuales esté atravesando el paciente
como es el caso de la mujer post menopausica. Por otro la ubicacion mas frecuente de este tipo de
patologia neurologica seré a nivel de las arterias que componen el circuito arterial de Willis, entre
las cuales estarian: Cerebral media, cerebral posterior y en algunos casos la arteria basilar. La forma
en la que se puede sospechar de la presencia de una HSA es con la aparicién de una cefalea intensa
en los pacientes, la cual se la consideraba como sintoma caracteristico, pero aparte de esta existen
otras manifestaciones que ayudarian a identificar de una manera correcta el diagndstico. Existen
patologias adicionales que puede presentar el paciente anterior a una HSA, entre las mas
caracteristicas se encuentran la hipertension y la diabetes, estas pueden empeorar el desarrllo de

Echeverria Vasconez, S., Neira Soria, Ch., & Pinos Vallejo, B. (2021). La hemorragia subaracnoidea
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una HSA ya sea al momento o después de un determinado periodo de tiempo haciendo que el
paciente sufra complicaciones y entre ellas la mas comun es la muerte.
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