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RESUMEN:

Lahemorragia subaracnoidea puede producirse por un traumatismo craneo encefélico o cuando el denominado aneurisma (defecto
en la estructura de la pared de un vaso sanguineo) se rompe produciendo flujo de sangre en el espacio subaracnoideo. Al respecto, se
desarrolld un estudio con enfoque mixto, de tipo no experimental, descriptivo, longitudinal prospectivo; cuyo fin fue describir la
hemorragia subaracnoidea aneurismdtica en pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza, en
la ciudad de Santiago de Guayaquil, Ecuador, durante el periodo comprendido desde enero hasta septiembre de 2016. En el mismo
participaron 31 pacientes con diagndstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica, los que fueron atendidos en ese servicio
de la institucién en cuestion. Entre los resultados observados se puede destacar que: 24 de los 31 involucrados eran de género
femenino, més del 90% de la poblacién de estudio tenfan més de 40 afios de edad; la arteria comunicante posterior resulté la mds
afectada en los pacientes estudiados (32,26 %); el 58,33% de los casos tuvo compromiso cerebral con distintos grados de afectacion;
el 38,71% de la poblacién de estudio desarrollé isquemia cerebral tardia; se establecié una relacion estadisticamente significativa
entre esa tltima complicacién y la administracion de écido tranexdmico como parte del tratamiento para evitar resangrado, el que
se presentd solamente en el 16,13% de los pacientes participantes.

PALABRAS CLAVE: isquemia encefdlica, hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo intracraneal, dcido tranexdmico.

ABSTRACT:

Subarachnoid hemorrhage can be caused by a traumatic brain injury or when the so called aneurysm (defect in the structure of
the wall of a blood vessel) ruptures causing blood flow in the subarachnoid space. Based on this, it was developed a study with a
mixed approach, of a non experimental, descriptive, longitudinal, prospective type in order to describe aneurysmal subarachnoid
hemorrhage in patients treated in the intensive care unit of Luis Vernaza Hospital, in the city of Santiago de Guayaquil, Ecuador,
during the period from January to September 2016. The study population was constituted by 31 patients diagnosed with
aneurysmal subarachnoid hemorrhage and treated at the service mentioned above. The results were: 24 of the 31 patients were

NOTAS DE AUTOR

faustmc@hotmail.com


https://doi.org/10.37135/ee.004.06.02
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=572860987002
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=572860987002

RevisTA EucENIO Esprio, 2019, voL. 13, NOM. 1, ENERO-JUNIO, ISSN: 1390-7581 2661-6742

female, more than 90% of the study population were over 40 years of age. The posterior communicating artery was the most
affected in the patients representing 32.26%, 58.33% of the cases had cerebral involvement with different degrees of involvement,
38.71% of the patients developed late cerebral ischemia. A statistically significant relationship was established between this last
complication and the administration of tranexamic acid as part of the treatment to avoid rebleeding, which occurred only in
16.13% of the participating patients.

KEYWORDS: Brain ischemia, Subarachnoid Hemorrhage, Vasospasm, Intracranial, Tranexamic Acid.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea puede producirse por un traumatismo crineo encefilico o cuando el
denominado aneurisma (defecto en la estructura de la pared de un vaso sanguineo) se rompe produciendo
flujo de sangre en el espacio subaracnoideo; de ahi, el nombre de ese cuadro clinico. Posteriormente a
esta injuria inicial, se manifiesta un efecto deletéreo sobre varias zonas del cerebro que desencadena una

cascada inflamatoria, ademds de varios fendmenos vasculares y estructurales que pueden confluir ocasionando
)

detectar tempranamente; por lo que, no es hasta que se manifiesta la ruptura de la pared del vaso y se convierte
)

Se estima que, de 3 a 30 personas por cada 100.000 habitantes pueden mostrar hemorragia subaracnoidea
aneurismética. Los datos de mortalidad alrededor de esta patologia indican que un 10% de los casos fallece
antes de ingresar a los servicios hospitalarios, un 25% en las primeras 24 horas de ocurrida la ruptura del
aneurisma, un 41,7% luego de los primeros 28 dias, y hasta un 60 % cuando se produce resangrado en

hipoflujo isquemia e infarto cerebral. (' Generalmente, la enfermedad aneurismética cerebral no se puede

en una hemorragia subaracnoidea. (2

pacientes que no son operados durante los primeros seis meses luego de diagnosticarse este tipo de sangrado.
(3)

La Organizacién Mundial de la salud reconoce a las enfermedades cerebrovasculares como la tercera causa

de muerte en el mundo y la primera causa de invalidez en personas adultas.

De acuerdo al Instituto Nacional Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, ) la informacién histérica
de defunciones por enfermedades cerebrovasculares en ese pais revelé que, durante el periodo 2009-2015
se increment6 de 3789 casos hasta 4105; lo que también se reflej6 en el caso del aneurisma que aumenté
progresivamente de 103 muertes hasta 136.

La isquemia cerebral incluye todas las alteraciones derivadas de un trastorno en el aporte de la circulacién
con la consiguiente hipoxemia. En dependencia de la severidad inicial se pueden presentar alteraciones
6)

hacia zonas de parénquima cerebral; lo que pone en riesgo de muerte al paciente en dependencia del lugar, la

isquémicas locales y globales. ) En el caso de la clasificada como tardia, se presenta un hipoflujo de sangre

magnitud y el tiempo que dure el episodio; por lo general, esta deja consecuencias severas en el paciente. @)
La definicién de isquemia cerebral tardia suele ser objeto de controversia entre diferentes autores, lo que
ocurre fundamentalmente en el uso de la terminologia empleada, y durante la delimitacién entre vasoespasmo

y procesos isquémicos (cuya etiologfa atin no esté suficientemente establecida. ®
El vasoespasmo es un término que hace referencia a la contraccién ténica de la pared de un vaso
q

sanguineo. ©) Esta constituye una de las complicaciones mis dificiles de tratar provenientes de la hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, pudiendo ser sintomdtico o asintomatico, tiene la potencialidad de evolucionar
aun infarto cerebral. Por su forma de presentacidn, en ocasiones resulta dificil establecer su diagnéstico con
certeza. 10

Luego de la rotura de un aneurisma, el médico casi siempre busca su oclusién para impedir un resangrado;
sin embargo, ese procedimiento tiene una probabilidad de fallar del 7%, en cuyo caso el paciente puede morira

causa de vasoespasmo, ademas de otra cifra similar podria desarrollar un déficit neurolégico tardio severo. (11)
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En el tratamiento de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica, uno de los firmacos de eleccion es
el 4cido tranexdmico, el que pertenece al grupo de los antifibrinoliticos y acttia disminuyendo la lisis del
codgulo previniendo el resangrado durante las primeras horas; sin embargo, algunos autores presumen que
este medicamente puede resultar un factor de riesgo para la ocurrencia de un ictus isquémico. (12)

Atendiendo alos criterios antes mencionados, el colectivo de investigadores se propuso realizar un estudio,
con el fin de describir la hemorragia subaracnoidea aneurismatica en pacientes atendidos en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza, en la ciudad de Santiago de Guayaquil, Ecuador, durante el

periodo comprendido desde enero hasta septiembre de 2016.

MATERIAL Y METODOS

El estudio tuvo un enfoque mixto, de tipo no experimental, descriptivo, longitudinal prospectivo; el que
se desarrollé en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Luis Vernaza, en la ciudad de Santiago de
Guayaquil, Ecuador. Los investigadores establecieron un esquema metodoldgico siguiendo los criterios de
Gordillo, Medina y Pierdant (13) para los estudios observacionales, ademds aquellos establecidos por Anza
etal. 1 ylos de Delgado y Llorca % relacionados con estudios longitudinales prospectivos.

Poblacion

En la investigacién que se presenta participaron 31 pacientes que ingresaron al drea de cuidados intensivos
del Hospital Luis Vernaza, los que cumplieron con los criterios siguientes:

Inclusiéon

e Diagnéstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica, mediante angio TC.
e Edades comprendidas entre 18 y 80 anos.

Exclusién

e DPresencia de hemorragia subaracnoidea por causas no asociadas a un aneurisma, o que este no haya
sido corroborado a través de cualquier método cerebrovascular.

e Aquellos derivados de otras instituciones en las que, el tiempo de estadia hospitalaria fuera mayor
de 15 dias.

e Antecedente de evento cerebrovascular previo.

Las variables analizadas estuvieron relacionadas con la presencia de isquemia cerebral tardia, vasoespasmo,
hemorragia subaracnoidea y el uso de acido tranexdmico.

En un primer momento, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, a través de una guia
confeccionada al efecto, en la medida en que fueron ingresando los pacientes. Luego, estos se organizaron
en una base de Microsoft Excel, lo que facilité su procesamiento empleando pruebas estadisticas del nivel
descriptivo (fundamentalmente, analisis de frecuencia); ademds de la prueba inferencial no paramétrica Chi
Cuadrado de independencia. Finalmente, se elaboré el informe final.

Los investigadores tuvieron en cuenta los principios bioéticos durante todo el proceso, al obtener la debida
autorizacion para el desarrollo del estudio por parte de la direccién de la institucién de salud; ademas se
garantizé el anonimato de los participantes y la informacién resultante no tuvo un uso maleficente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Entre la poblacién del estudio sobresalié la presencia del género femenino (24 de 31 pacientes tenfan esa

caracteristica); con respecto a esa variable, Bermeo et al. (3) plantean que la incidencia por sexo depende
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de las caracteristicas poblacionales casi siempre, pero que la hemorragia suba racnoidea aneurismética suele
asociarse con las mujeres.

Rangos No. %%
18-40 6 19,36

41-60 15 48,39

=60 10 32,25
Total 31 100,00
TABLA 1.

Edad en la poblacién de estudio

La media de la edad de los pacientes que participaron en el estudio fue de 57 afos, un ntimero superior al

90 % de estos tenfan mas de 40 anos. En relacién con esa caracteristica, Cruz Pefia et al. '¢ observaron un
resultado similar, solo el 2 % de su poblacién de estudio tuvo menos de 40 afios.

Arteria afectada No. %
Arteria Carotidea Interna 4 12,90
Arteria Cerebral Anterior 3 9.68
Arteria Cerebral Media 6 19,35
Arteria Comunicante Anterior 8 25,81
Arteria Comunicante Posterior 10 32,26
Total de Pacientes 31 100,00

TABLA 2.
Distribucién de la poblacién de estudio segtin arteria afectada

La arteria comunicante posterior resulté la mds afectada en los pacientes estudiados (32,26 %); mientras
que, la comunicante anterior fue en el 25,81 % de los casos y la cerebral media en el 19,35 % (tabla 2).
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8,33%

® Grado | (15 pts.)
u Grado Il (13-14 pts.)

= Grado lll (13-14 pts.)
Grado IV (7-12 pts.)
B Grado V (3-6 pts.)

0,00%

GRAFICO 1.
Compromiso cerebral en los pacientes segtn la escala de coma de Glasgow

Los investigadores observaron la presencia de compromiso cerebral en el 58,33% de los casos estudiados;
entre estos, un 50% resulté moderado y el otro 8,33% fue severo, atendiendo a la escala de coma de Glasgow,

(17) " ademds un 50% de los pacientes tenfan una HSA moderada, més del 50% de los pacientes también

present déficit focal de acuerdo a la escala de la WENS. 18 Al respecto, Sander Connolly etal. (V) establecen
que esa ruptura del vaso sanguineo provoca sintomas de gravedad que generan molestias considerables
en los pacientes, entre los que se encuentran: cefalea, disminucién del sensorio, sintomas de hipertensiéon
endocraneana, signos meningeos, crisis convulsivas como sus sintomas capitales, e incluso la muerte.

E138,71% de la poblacién de estudio desarrollé isquemia cerebral tardia; resultado que se corresponde con
lo planteado por Verger Bennasar, @) quien considera que esa patologia ocurre en el 30% de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea, lo que casi siempre ocurre entre el cuarto y el décimo dia luego de accidentado
el aneurisma.

Medicaciéon con icido tranexamico No. %

Si 9 75,00

No 3 25,00

Total 12 100,00
TABLA 3.

Distribucién de los pacientes con ICT segtin administracién de dcido tranexdmico

Los datos recopilados indicaron que al 75% de los pacientes que desarrollaron isquemia cerebral tardia,
a los que les fue suministrado 4cido tranexdmico previamente como parte del tratamiento; encontrando
una relacién significativa entre ambas variables (p=0.008). Con respecto a ese resultado, un estudio de
1 (19)

la Neurosurgery Journa reporta un hallazgo similar, por lo que esos autores senalan al uso de ese
fdrmaco como un factor de riesgo para el desarrollo de la complicacién asociada descrita. Esos investigadores
recomiendan el uso de este antifibronilitico para prevenir el resangrado por un corto periodo de tiempo, pues
puede incrementar el riesgo de ictus isquémico en el paciente.

En relacién con el vasoespasmo, un 66,67% de la poblacién investigada mostré signos predictivos de este,
aunque pocos individuos lo desarrollaron esa complicacién, entre los que se observé el fallecimiento del 25%
de estos, el 33,33% quedd en un estado vegetativo persistente y otro 25% presentd alguna incapacidad grave

y solamente en el 16,67% se pronosticé una buena recuperacion.
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De acuerdo con un estudio publicado en la Revista Stroke, el vasoespasmo constituye una complicacién
frecuente en los casos de HSA; ademas de poder presentarse asociada o no al desarrollo de isquemia cerebral
tardia, porlo que esos autores consideran que su posible ocurrencia en estos casos debe ser tenida en cuenta. (8)

El 16,13% de los pacientes incluidos en el estudio present6 resangrado, Al respecto. Hillman,
Fridriksson, Nilson, Yu, Saveland y Jakobsson *  analizaron el uso de 4cido tranexémico para la
hemorragia subaracnoidea temprana, para evitar esa complicacién. Los resultados alcanzados por esos autores
evidenciaron la eficacia a corto plazo de ese tratamiento en la prevencién del riesgo de nuevas hemorragias.
Aunque resulta interesante sefalar que, de manera muy similar a ese estudio, en la investigacion que se
presenta el 75% de la poblacién estudiada que desarrollé Isquemia Cerebral Tardia fueron tratados con ese
fdrmaco, lo que sugiere que se deberfa investigar mas respecto este particular.

CONCLUSIONES

En la poblacién del estudio sobresali6 la presencia del género femenino; asi como aquellos que tenian mds
de 40 afios de edad.

Entre los pacientes incluidos en la investigacion, aquellos que desarrollaron hemorragia suba-racnoidea
aneurismatica, la arteria comunicante posterior resulté la més afectada y predominaron aquellos que no
presentaron resangrado, ni vasoespasmos; asi como, los que no tuvieron Isquemia Cerebral Tardia (la que fue
mas incidente en los mayores de 60 afios de edad).

Los investigadores establecieron una relacién significativa entre el desarrollo de isquemia cerebral tardia y
la administracién de dcido tranexdmico como parte del tratamiento para evitar resangrado.
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