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Resumen Hemorragia Subaracnoidea



Epidemiología

• La causa principal de hemorragia subaracnoidea espontánea es 
la rotura de un aneurisma cerebral: ≈37.000 casos/año en 
EE.UU.

• Edad mediana de presentación es 55 años y las mujeres tienen 
mayor riesgo que los hombres (1.6:1.0).

• La mortalidad es alrededor del 51% y aproximadamente una 
tercera parte de los sobrevivientes  permanecen con una 
discapacidad importante que les impide regresar a la vida 
laboral.



Factores de Riesgo
Factores inmodificables

Edad

Género femenino

Historia previa de hemorragia subaracnoidea

Historia familiar de hemorragia subaracnoidea

Historia de aneurismas cerebrales en familiares cercanos (especialmente ≥ 2)

Factores modificables

Hipertensión

Tabaquismo

Alcoholismo

Uso de drogas simpatomiméticas: cocaina

Otros

Algunas enfermedades genéticas: enfermedad renal poliquística autosómica dominante; 

Enfermedad de Ehlers-Danlos tipo IV

Aneurismas de circulación anterior tienen probabilidad más alta de rotura en pacientes mayores

de 55 años

Sexo masculino tiene mayor probabilidad de rotura de aneurismas de circulación posterior

Problemas legales o financieros importantes en los últimos 30 dias

Aneurismas cerebrales > 7 mm en diámetro



Focalización Neurológica
Hallazgos Causa probable

Paresia del tercer par craneano Usualmente aneurisma de la arteria comunicante

posterior; también aneurismas de la arteria cerebral 

posterior y arteria cerebelosa superior

Paresia del sexto par craneano Aumento de la PIC  

Combinación de hemiparesis y afasia o 

negligencia visual/espacial

Aneurisma de la arteria cerebral media, coágulos

subaracnoideos o intraparenquimatosos importantes

Paraparesia y abulia Aneurisma de la arteria comunicante anterior

Oftalmoplegía Aneurisma de la arteria carótida interna ejerciendo

presión sobre seno cavernoso

Pérdida de visión unilateral o hemianopsia

bitemporal

Aneurisma de la arteria carótida interna ejerciendo

presión en el nervio o el quiasma óptico

Alteración del nivel de conciencia o parálisis

de mirada vertical hacia arriba

Efecto de pesión en el mesencéfalo dorsal por

hidrocefalia importante

Signos de tronco cerebral Aneurisma de la arteria basilar con efecto de presión

Rigidez nucal Irritación meningea por el sangrado

Hemorragias en la retina o subhialoideas Aumento súbito de la PIC

Hemorragias pre-retinianas (Síndrome de 

Terson)

Hemorrgia vitrea por aumento importante de la PIC



Escalas clínicas y radiológicas 
(Suarez, J. I. et al. N Engl J Med 2006;354:387-396 con autorización)



Complicaciones

• Casi todos los pacientes sufren complicaciones médicas.

• Estos son pacientes críticamente enfermos.

• Cerca del 40% de las complicaciones son graves.

• Intensivista debe anticipar y prevenir las complicaciones.



Complicaciones importantes y comunes

• Isquemia Cerebral Tardía (DCI en inglés):

Vasoespasmo sintomático (46% de pacientes)

• Hidrocefalia (20%)

• Resangrado (7%)

• Convulsiones/crisis comiciales (24%)

• Hiponatremia (30%) 



Puntos clave a tener en cuenta durante la 
evaluación y manejo de pacientes con 

hemorragia subaracnoidea



Critical Care Management of Patients 
Following Aneurysmal Subarachnoid 

Hemorrhage

Recommendations from the Neurocritical Care Society’s 
Multidisciplinary Consensus Conference
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¿Cuáles son los puntos clave?

• Evitar errores en el diagnóstico.

• Derivar pacientes a centros con volumen alto.

• Tratamiento temprano del aneurisma roto.

• Buen manejo clínico siguiendo las guías y recomendaciones 
actuales.



Errores en el diagnóstico



Errores diagnósticos

• Error diagnóstico es común: hasta en un 50% después de 
consulta inicial.

• Diagnóstico errado: migraña y cefalea tensional.

• 73%: no se ordena la imagenología correcta.

• 23%: no se interpretan resultados de la punción lumbar.

• Error diagnóstico conlleva un 50% de complicaciones tardías y 
mayor morbilidad y mortalidad.

• Se necesita un umbral muy bajo de sospecha para minimizar los 
errores.



Diagnóstico

100% sensibilidad para detectar hemorragia subaracnoidea
usando los siguientes criterios clínicos:

• Edad > 40 años

• Dolor o rigidez nucal,

• Pérdida de conciencia (testigo presencial)

• Inicio de sintomatología durante el ejercicio + cefalea intensa y 
dolor nucal al flexionar el cuello



Algoritmo diagnóstico
(Suarez, J. I. et al. N Engl J Med 2006;354:387-396 con autorización)









Centros especializados con volumen alto de 
pacientes con hemorragia subaracnoidea



Recomendaciones

• Pacientes con hemorragia subaracnoidea deberían 
hospitalizarse en hospitales especializados con alto volumen 
(por lo menos 40 por año) (calidad de evidencia moderada –
recomendación fuerte).

• Los hospitales especializados deberían contar con los siguientes 
servicios: unidades o equipos de cuidados neurocríticos, 
neurointensivistas, neurocirujanos vasculares y neuroradiólogos 
o especialistas endovasculares para proveer el cuidado que 
estos pacientes ameritan (calidad de evidencia moderada –
recomendación fuerte).



Tratamiento temprano y correcto de los 
aneurismas cerebrales rotos



Ensayo clínico de anuerisma subaracnoideo (ISAT en inglés) 
comparando el clipaje con coils endovasculares en 2143 pacientes con 

aneurismas cerebrales rotos: 
controversia zanjada cuando existe equipoise 

(Molyneux AJ, Lancet 2005;366:809-817 with permission)



Tratamiento del aneurisma
Características Tipo de tratamiento que se recomienda

Paciente añoso Tratamiento endovascular (coils)

Puntaje alto en escala clínica Tratamiento endovascular (coils)

Varias enfermedades sistémicas

concomitantes

Tratamiento endovascular (coils)

Aneurismas de cuello ancho o no muy bien

delimitado

Tratamiento quirúrgico (clipaje)

Ramas arteriales normales con origen en el 

cuello o cuerpo del aneurisma

Tratamiento quirúrgico (clipaje)

Aneurisma de arteria cerebral media Tratamiento quirúrgico (clipaje)

Aneurisma de la arteria basilar Tratamiento endovascular (coils)

Aneurisma acompañado de hematoma 

parenquimatoso importante

Tratamiento quirúrgico (clipaje)

Paciente de alto riesgo quirúrgico Tratamiento endovascular (coils)

Decisión/preferencia del paciente Tratamiento endovascular (coils)

Equipoise clínico Tratamiento endovascular (coils)



Recomendaciones para el tratamiento 
médico

• Ingreso a UCI/UTI y aun mejor neuroUCI/UTI.

• Manejo básico de vía aérea y circulación.

• Analgesia.

• Profilaxis gastrointestinal.

• Profilaxis trombosis venosa profunda.

• Mantener glicemia 80-200 mg/dl.

• Normotermia (temperatura corporal <37.5 C).

• Antagonistas del calcio: nimodipino 60 mg cada 4 horas.

• Profilaxis convulsiones /crisis comiciales?.

• Normovolemia.

• Normotensión antes del tratamiento de aneurisma roto; 
posteriormente manejo más liberal.

• Antifibrinolíticos antes de tratamiento de aneurisma roto?



Definición de la isquemia cerebral tardía

• La isquemia cerebral tardía (DCI en inglés) es un fenómeno muy 
complejo que se acompaña de una disminución del flujo 
sanguineo cerebral el cual conlleva a infarto cerebral. 

• La causa mas frecuente de DCI es vasoespasmo cerebral 

• Vasoespasmo cerebral se ha definido como la disminución del 
radio arterial de las grandes arterias en la base del cerebro 



Definición de DCI y vasoespasmo

• Sintomatología típica: inicio entre días 4-12 después del 
sangrado; agravamiento de la cefalea, rigidez nucal, y/o fiebre 
baja; aparición y empeoramiento progresivo de confusión, 
desorientación, y/o nivel de conciencia; y alteraciones 
neurológicas focales.

• Tomografía cerebral para excluir otras causas de deterioro 
neurológico tales como resangrado o hidrocefalia.

• Ausencia de otras alteraciones neurológicas o sistémicas 
concomitantes tales como deficiencias electrolíticas, hipoxemia 
o convulsiones.

• Confirmación del vasoespasmo: angiografía cerebral o Doppler 
transcraneano. 

Haley EC, Kassell NF, Torner JC. A randomized controlled trial of high-dose intravenous nicardipine in aneurysmal subarachnoid 
hemorrhage. J Neurosurg 1993;78:537-547

Haley EC, Kassell NF, Torner JC. A randomized trial of nicardipine in subarachnoid hemorrhage: angiographic and transcranial Doppler 
ultrasound results. J Neurosurg 1993;78:548-553



Tratamiento de la DCI o vasoespasmo

• Nimodipino mejora los resultados clínicos pero no previene.

• Hipertensión terapeútica / inducida  con norepinefrina 
preferencialmente. Algunos pacientes tienen un umbral de 
respuesta de presión arterial.

• Si no hay mejoría clínica en ≤ 2 horas, el paciente debería ser 
tratado con terapia endovascular.

• Seguimiento con Dopler transcraneano (TCD en inglés) para 
poder destetar al paciente de agentes vasopresores.







Conclusiones

• La hemorragia subaracnoidea es una emergencia neurológica.

• La incidencia de la hemorragia subaracnoidea no ha cambiado 
aunque la mortalidad hospitalaria ha disminuido.

• Pacientes deben ser derivados e ingresados a hospitales 
especializado con alto volumen.

• Existen guías de manejo publicadas por la Sociedad 
Neurocrítica, las cuales se deberían utilizar para ayudar a tratar 
a estos pacientes críticos.



¡Muchas gracias!

Baylor St Luke’s Medical 
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