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Impact of neurological complications on subarachnoid hemorrhage
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ABSTRACT

Introduction: subarchnoid hemorrhage (SAH) constitutes a severe neurological emergency associated with
high morbidity and mortality. Represents 5 % of strokes. Its forecast varies according to its etiology, initial
severity snd appearance of secondary complications.

Aim: characterize the epidemiological and clinical profile of patients with subarachnoid hemorrhage at the
Dr. Miguel Enriquez hospital.

Method: an observacional, descriptive and retrospective study was carried out at the Dr. Miguel Enriquez
Surgical Hospital from January 2022 to December 2024. The qualitative variables were summarized in absolute
frequencies and percentages. The quantitative variables in mean and standard deviation. To evaluate the
association between qualitative variables, Fisher’s exact test was applied.

Results: a total of 67 patients with a diagnosis of subarachnoid hemorrhage were evaluated. The average age
was 59 years (SD= 18,2). The average of the Glasgow scale in the sample studied was 11,2 (SD= 4,87). Seizures
(31,3 %) predominated. The most frequent non - neurological complication was bacterial bronchopneumonia
(49,3 %). The analysis of the association between mortality and neurological complications revealed that
the rebleeding (p< 0,001) and the severe Glasgow (p< 0,001) presented a statistically significant relationship
with a higher risk of mortality.

Conclusions: the identification of factors associated with mortality is key and allows to prioritize early
evaluation strategies aimed at the prevention of complications.
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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia subaracnoidea (HAS) constituye una emergencia neurologica grave asociada a
una alta morbimortalidad. Representa el 5 % de los accidentes cerebrovasculares. Su pronoéstico varia segln
su etiologia, gravedad inicial y aparicion de complicaciones secundarias.

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes con HSA en el Hospital “Dr. Miguel
Enriquez”.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descritptivo y retrospectivo, en el Hospital Clinico Quirlrgico
“Dr. Miguel Enriquez” de enero de 2022 a diciembre de 2024. Las variables cualitativas fueron resumidas en
frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Para evaluar
la asociacion entre variables cualitativas se aplico el test exacto de Fisher.

Resultados: se evaluaron un total de 67 pacientes con diagndstico de hemorragia subaracnoidea. La media
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de edad fue 59 anos (DE= 18,2). La media de la escala de Glasgow en la muestra estudiada fue de 11,2
(DE= 4,87). Predominaron las convulsiones (31,3 %). La complicacion no neurolégica mas frecuente fue
la bronconeumonia bacteriana (49,3 %). El analisis de la asociacion entre mortalidad y complicaciones
neuroldgicas reveld que el resangrado (p< 0,001) y el Glasgow severo (p< 0,001) presentaron una relacion
estadisticamente significativa con un mayor riesgo de mortalidad.

Conclusiones: la identificacion de factores asociados a la mortalidad es clave y permite priorizar estrategias
de evaluacion temprana dirigidas a la prevencion de complicaciones.

Palabras clave: Hemorragia Subaracnoidea; Mortalidad; Complicaciones Neurologicas.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HAS) constituye una emergencia neuroldgica grave asociada a una alta
morbimortalidad. Representa el 5 % de los accidentes cerebrovasculares, con una incidencia aproximada de
10 por cada 100 mil habitantes al afo. Su pronostico varia segln su etiologia, gravedad inicial y aparicion de
complicaciones secundarias.®

Diferentes series reportan que esta entidad causa cerca del 25 % de la mortalidad relacionado al ictus,
mientras que entre el 20 y 30 % de los pacientes que sobreviven quedan con secuelas neuroldgicas severas a
pesar de los avances en su manejo diagnostico y terapéutico. Los estudios de calidad de vida afirman que menos
de un tercio de los enfermos recuperan su ocupacion y estilo de vida previo al cabo de 18 meses.®

Diversos factores de riesgo han sido descritos para el desarrollo de esta hemorragia, entre los mas significativos
se encuentran el antecedente de hipertension arterial y el tabaquismo. El 80 % de las HSA no traumatica estan
originadas por los aneurismas intracraneales, los cuales rara vez dan sintomas, hasta que se rompen. Los
sintomas incluyen la cefalea subita y grave, habitualmente con pérdida o deterioro de la conciencia y signos
meningeos. La tomografia computarizada craneal sin contraste es el primer escalon diagnostico. Si la prueba
es negativa y persiste la sospecha, se debe realizar una puncion. Las pruebas diagnosticas recomendadas para
determinar el origen de la hemorragia son la resonancia magnética y la angiografia.®%

En hospitales terminales, donde se reciben casos de mayor complejidad, identificar factores asociados a
desenlaces adversos resulta de vital importancia para optimizar estrategias de intervencion.®

Este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes con HSA en
el Hospital “Dr. Miguel Enriquez”.

METODO

Se realizo un estudio observacional, descritptivo y retrospectivo, en el Hospital Clinico Quirtrgico “Dr.
Miguel Enriquez” de enero de 2022 a diciembre de 2024. El universo de estudio correspondio con todos los
pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea en el hospital “Dr. Miguel Enriquez” durante el periodo
de estudio y la muestra quedo constituida por aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion: Se incluyeron pacientes con diagndstico de Hemorragia subaracnoidea por Tomografia
computarizada, Mayores de 18 anos.

Criterios de exclusion: Historia clinica incompleta

Se consideraron como variables: edad, sexo, color de la piel, escala de Glasgow, complicaciones, mortalidad.

Con la informacion recolectada se confeccioné una base de datos automatizada empleando la aplicacion
Excel Microsoft Office version XP, la que posteriormente se export6 al programa estadistico Jamovi version
2.4.14 para el procesamiento de los datos. Las variables cualitativas fueron resumidas en frecuencias absolutas
y porcentajes. Las variables cuantitativas en media y desviacion estandar. Para evaluar la asociacion entre
variables cualitativas se aplico el test exacto de Fisher. Se trabajo con un nivel de significacion del 5 %. Se
considerd que existe diferencia significativa, cuando la probabilidad del test fue menor de 0,05.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos personales de los pacientes incluidos en el estudio, con el
debido respeto a su autonomia y privacidad.

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 67 pacientes con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea en el periodo de estudio.
La media de edad fue 59 afios (DE= 18,2) aunque predominaron en ambos sexos los pacientes mayores de 60
anos. (tabla 1) En cuanto al color de la piel fueron mas frecuentes los pacientes blancos (62,7 %), seguido de
los negros (22,4 %).
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Tabla 1. Distribucion segin edad y sexo

Edad Femenino Masculino
<30 26,8% 410,5 %
30-60 12 41,3 % 15 39,5 %
>60 15 51,7 % 19 50,0 %

La media de la escala de Glasgow en la muestra estudiada fue de 11,2 (DE= 4,87). Al estratificar por
severidad, predominaron los pacientes con Glasgow leve (59,7 %), seguidos de los que presentaron un Glasgow

severo (34,3 %). (tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln severidad de
la escala de Glasgow

Glasgow No %

Leve (13 - 15) 40 59,7
Moderado (9 - 12) 4 6,0
Severo (3 - 8) 23 34,3

En la tabla 3 se observa la distribucion de las complicaciones neurologicas y no neurologicas. En cuanto
a las primeras predominaron las convulsiones (31,3 %), seguido del resangrado (10,0 %). La complicacion no
neurologica mas frecuente fue la bronconeumonia bacteriana (49,3 %), seguido de la infeccion del tracto

urinario.

Tabla 3. Distribucion de complicaciones neurologicas y no

neurologicas

No %
Complicaciones neurologicas
Convulsiones 21 31,3
Resangrado 7 10,0
Vasoespasmo 6 9
Hidrocefalia 5 7,5
Complicaciones No neurologicas
Bronconeumonia bacteriana 33 49,3
Infeccion del tracto urinario 30 44,7
Ulcera por presion 29 43,3

En la figura 1 se observa que, de un total de 67 pacientes con diagndstico de hemorragia subaracnoidea
analizados en este estudio, fallecio el 28,40 %.

28,40%

mSi

u No

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la mortalidad
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El analisis de la asociacion entre mortalidad y complicaciones neurologicas revelo que el resangrado (p< 0,001)
y el Glasgow severo (p< 0,001) presentaron una relacion estadisticamente significativa con un mayor riesgo de
mortalidad. La hidrocefalia, las convulsiones y el vasoespasmo no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con la mortalidad. (tabla 4)

Tabla 4. Asociacion entre complicaciones neurologicas y mortalidad

Variables Mortalidad

si No p- valor

No % No %

Hidrocefalia 1 20,0 4 80,0 1,000
Convulsiones 6 28,6 15 71,4 1,000
Vasoespasmo 1 16,7 5 83,3 0,667
Resangrado 7 100 0 0,00 <0,001
Glasgow Severo ( 3 - 8) 13 56,5 10 43,5 <0,001

DISCUSION

La HSA es una patologia neurolédgica con elevadas cifras de complicaciones y mortalidad por lo que su
pronostico continlia siendo desfavorable.® En el presente estudio se recogen complicaciones neuroldgicas:
convulsiones, resangrado, vasoespasmo e hidrocefalia; y no neurologicas: bronconeumonia bacteriana, infeccion
del tracto urinario y Ulceras por presion.

Riveros et al.® reportaron un 45,71 % de pacientes con complicaciones y de estas, un 23,81 % correspondiente
al vasoespasmo, asociada a su vez con hidrocefalia. El vasoespasmo es una complicacion prevenible, por lo que
su alta incidencia alerta a la toma de medidas para disminuir su incidencia. Oliveira et al.?” plantean en su
investigacion que dicha complicacion pudiera estar asociado a la inflamacion aunque concluyeron que el indice
neutrofilo/linfocito y el indice plaquetas/ linfocitos al ingreso no mostraron utilidad para predecir el resultado
funcional ni el riesgo de vasoespasmo.

En esta investigacion demostré ser estadisticamente relevante el resangrado, por su asociacion a mayor
riesgo de mortalidad. El resangrado suele aparecer tempranamente y es de las complicaciones mas temidas. Se
estima que su riesgo es del 20 % en los primeros 15 dias, 50 % en el primer mes y 78 % a los 6 meses.®

Cedefo et al.® plantean que del 20-40 % de los pacientes fallecen a los 6 meses, mientras que otros 15-25
% pueden quedar con graves secuelas neurologicas. Aleksanteri et al."” exponen que de los 7198 pacientes
hospitalizados con HSA la letalidad a los 30 dias fue del 20,4 %. Por otro lado, Imberti et al.("" reportan cifras
mas bajas, de hasta el 15 %. En este estudio la cifra es de 28,40 %.

Dentro de los factores que influyen en la letalidad se encuentran, ademas, el estado clinico del paciente
al momento del ingreso, sobre todo en pacientes de avanzada edad, la importancia de la hemorragia inicial o
volumen de sangre, el deterioro de conciencia o compromiso neurolégico de afeccion severa, como el 34,3 % de
los pacientes estudiados. Este ultimo constituye un importante factor predictor, medido a través de la escala
de coma de Glasgow, que interviene desfavorablemente en la sobrevida de los pacientes.(?

Todos estos han sido explicados y asociados a diversos mecanismos dados por la destruccion neuronal severa,
la isquemia cerebral secundaria al aumento de la presion intracraneal, arritmias ventriculares con aumento de
las catecolaminas y estimulacion simpatica posterior.

La incidencia de esta afeccion ha ido en aumento en los Ultimos afos, peculiarmente en personas mayores
de 75 anos, las cuales tienen un prondstico mas sombrio que las jovenes. La literatura sugiere que esto se debe
a la asociacion con las diferentes comorbilidades. Qi et al.""® encontraron que la edad mas frecuente fue de
65 a 87 anos. Lo cual esta en correspondencia con los datos recogidos en este estudio donde predominan los
pacientes mayores de 60 afos.

CONCLUSIONES

La identificacion de factores asociados a la mortalidad es clave y permite priorizar estrategias de evaluacion
temprana e intervenciones dirigidas particularmente a la prevencion de complicaciones potencialmente
evitables. El empleo de protocolos estandarizados que enfaticen la vigilancia neuroldgica estricta es un pilar
fundamental en la atencion de los pacientes con HSA.
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