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Resumen

Estudio realizado en el servicio de Neurocirugia del hospital
“Dr. Teodoro Maldonado Carbo” durante 1 enero-31 julio
2002. Fueron 118 pacientes ingresados de los cuales se
tomaron 16 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y que por tanto se constituye en universo.

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo.

Objetivos. General:

Determinar como se realiza el manejo de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea ingresados en el servicio de
Neurocirugia.

Especificos:

1 .- Establecer por medio de porcentajes la morbimortalidad
de los pacientes que cursan con Hemorragia Subaracnoidea.
2.- Determinar la influencia que ejercen los antecedentes
personales y hdbitos de este grupo de pacientes.

Resultados: De los 16 pacientes la patologia determinada se
presento el 49% en mayores de 60 aiios; prevaleciendo
también en el sexo masculino que alcanzo el 62%. En cuanto
a los pacientes con antecedentes de hipertension arterial se
destaco el 25%, aiin en aquellos individuos que seguian un
tratamiento adecuado. En cuanto a la etiologia se destaco el
trauma crdneo encefdlico con un 44%, seguido de los
aneurismas con un 25%. Como medio de diagndstico, la
tomografia axial computarizada, con el 81%, demostro que
sigue siendo el de primera eleccion. El tratamiento
conservador alcanzo el 75% 'y en nuestro universo de estudio
se obtuvo 62% de mejoria y 38% curacion al momento del
alta hospitalaria.

Conclusiones: Se logro demostrar con este estudio el
adecuado y eficaz manejo intra hospitalario para con este
grupo de pacientes, no solo con el hecho del alto porcentaje
en el tratamiento conservador sino también porque no existio
ningtin paciente fallecido en nuestro universo de estudio.
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Summary

Study carried out in the Service of Neurosurgery at the Dr.
Teodoro Maldonado Carbo Hospital during January 1 to 31
July 2002. They were 118 entered patients of which took 16
patients that fulfilled the approaches. Therefore the universe
of our study belongs to 16 patients.

Study type: retrospective, descriptive.

Objectives. General:

To determine like he/she is carried out the handling of the
patients with Hemorragia Subaracnoidea entered in the
service of Neurosurgery.

Specific:

1. - to settle down by means of percentages the
morbimortalidad of the patients that study with Hemorragia
Subaracnoidea.

2. - to determine the influence that you/they exercise the
personal antecedents and habits of this group of patients that
have presented Hemorragia Subaracnoidea.

Results: Of the 16 patients that entered with diagnosis of
Hemorragia Subaracnoidea, 49% was obtained in bigger than
60 years, also prevailing in the masculine sex that reached
62%. As for the patients with antecedents of arterial
Hypertension stood out even 25% in those individuals that
followed an appropriate treatment. As for the etiologia he/she
stood out the Trauma skull encefdlico with 44%, followed by
the Aneurismas with 25%. Like half of diagnosis, the On-line
Axial Tomografia with 81% demonstrated that it continues
being the first election in this group of patient. The
conservative treatment reached 75% and in our study universe
it was obtained 62% of improvement and 38% cure to the
hospital moment of the high one.

Conclusions: It was possible to demonstrate with this study
the appropriate and effective I manage hospital intra towards
this group of patient, not only with the fact of the high
percentage in the conservative treatment but also because any
patient deceased didn't exist in our study universe.

Key words: It hemorrhages subaracnoideo. Aneurisma.
Trauma skull encefalico. Arterial hypertension.
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Introduccion

La hemorragia subaracnoidea ha sido considerada
mundialmente devastadora por poseer una
mortalidad superior al 10% durante el primer dia
de evolucién, mientras que un 25% de los
pacientes fallecen durante los tres primeros
meses'*”. De los que sobreviven mas de la mitad,
presentan déficit neuroldgicos importantes debido
a la hemorragia inicial o a la aparicién de alguna
complicacion tardia, como un nuevo sangrado,
infarto por vaso espasmo cerebral o
hidrocefalia'®™'>".

El objeto del estudio estd determinado por el
interés en conocer el manejo de los pacientes con
esta patologia, ya que de ello depende su adecuada
evolucion.

Debido a que es una emergencia médica, se torna
necesario que tanto el equipo médico como
paramédico de todo el hospital esté en capacidad
de diagnosticarla inmediatamente™”"'®,

La hemorragia subaracnoidea posee un cuadro
clinico clésico, constituido por la triada: cefalea
brusca, vomitos y rigidez nuca®*.  Su
comienzo es brusco, subito y generalmente durante
el esfuerzo, ya que su etiologia en primer lugar es
vascular, pero existe también la desencadenada, a
raiz de un trauma craneo encefalico.

Para poder diagnosticarla, la prueba esencial es la
tomografia axial computarizada cerebral, ya que
nos brinda la oportunidad de observar la presencia
de sangre en el espacio subaracnoideo, ademas de
detectar su etiologia®®”’.

Con esto podemos evitar el desarrollo de
complicaciones neuroldgicas, que tienen desde
luego su repercusion no solo en el individuo como
paciente, sino también en su entorno social.

Materiales y métodos

Se revisaron las historias clinicas de los 118
pacientes ingresados en el servicio de Neurocirugia
del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” entre
el 1 de enero al 31 de julio de 2002. EI universo de
estudio se circunscribio a 16 pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios:

a) De inclusion:
e Pacientes de ambos sexos.
e Cualquier edad.
e Ser afiliados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.
e Cuadro clinico de
subaracnoidea.
b) De exclusion:
e No ser afiliados al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social
e Hemorragias intra parenquimatosas.

hemorragia

Las variables indicadas para este estudio fueron:
1.- Grupos etarios.
2.- Sexo
3.- Con antecedentes de Hipertension Arterial:
- Si(controlada o no controlada)
- No:
4.- Habitos: alcoholismo, tabaquismo, otros.
5.- Etiologia: aneurisma, malformacion
arteriovenosa, otros (trauma craneal).
6.- Medio de diagnostico: tomografia axial
computarizada, angiografia, punciéon lumbar.
7.- Tratamiento: clinico, quirargico.
8.- Condicion al momento del alta hospitalaria:
mejorado, curado, fallecido.

Las complicaciones para su estudio se dividieron
en tempranas y tardias, neuroldgicas y no
neurologicas.

Se analiz6 también la regularidad en el uso de un
esquema de tratamiento para este cuadro, ya
establecido en el servicio de Neurocirugia.

Resultados

De 16 pacientes, el 49% correspondid a mayores
de 60 afios, el 38% a los comprendidos entre 40 y
49 anos y el 13% a los comprendidos entre los 50 y
59 afios (cuadro 1).

Cuadro 1
EDAD TOTAL
<20
20 - 29
30 -39
40 - 49 6
50 - 59 2
> 60 8

Fuente: Dpto. de Estadistica, hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil — Ecuador, del 1 enero al 31 julio de 2002
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El 62% fueron de sexo masculino (cuadro 2), el
62% no tuvo antecedentes de hipertension arterial
(cuadro 3).

Cuadro 2
SEXO TOTAL
Hombres 10
Mujeres 6
Cuadro 3
HTA TOTAL
Controlada 4
No controlada 2
No HTA 10

Fuente: Dpto. de Estadistica, hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil — Ecuador, del 1 enero al 31 julio de 2002

En cuanto a la etiologia el 25% se origin6 a partir
de un aneurisma, un 25% causa no especificada, un
6% por infarto cerebral y se destacé el traumatismo
craneoencefalico con un 44% de representacion
(figura 1).

Figura 1
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Fuente: Dpto de Estadistica, hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil — Ecuador, del 1 enero al 31 julio de 2002

Como medio de diagnoéstico la tomografia axial
computarizada se destacd con el 81%, seguido de
la angiografia con el 19% (cuadro 4).

Cuadro 4
DIAGNOSTICO TOTAL
TAC 13
Angiografia 3
P. Lumnbar

Fuente: Dpto. de Estadistica, hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil — Ecuador, del 1 enero al 31 julio de 2002

El tratamiento clinico y conservador prevalecio
con un 75% sobre el quirtrgico (figura 2), lo cual
se reflejo en un 62% de mejoria y 38% de curacion

en los pacientes al momento de su alta hospitalaria
(figura 3).

Figura 2
TOTAL
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Figura 3
TOTAL
Fallecido
Curado
Mejoria
0 2 4 6 8 10 12
BETOTAL

Fuente: Dpto. de Estadistica, hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, Guayaquil — Ecuador, del 1 enero al 31 julio de 2002

Discusion

La hemorragia subaracnoidea se ha caracterizado
desde siempre por contar en su clinica con la triada
de cefalea brusca, vomitos incoercibles y rigidez
de nuca; lo que ha permitido catalogarla como una
emergencia médica en la que hay que actuar de
manera rapida y eficaz para evitar las tan temibles
complicaciones"*'*.

En nuestro universo de estudio, el mayor
porcentaje por grupo etario se lo adjudico el de
mayores de 60 afios con un 49%, explicado quizas
por los cuadros hipertensivos controlados — o no —
que acompaiian a las personas de dicho grupo.
Mundialmente se considera que este cuadro clinico
se desencadena a partir de la rotura de un
aneurisma en primer lugar, segundo por la rotura
de una  malformacion  arteriovenosa y
ocasionalmente por traumatismos
craneoencefalicos™®; lo cierto en el presente
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estudio es que el traumatismo craneoencefalico
obtuvo un 44%, en comparacion con un 25%
debido a aneurismas.

Para  poder diagnosticar la  hemorragia
subaracnoidea, a parte de la clinica, la prueba
esencial es la tomografia axial computarizada'**’

y asi se demostro en este estudio donde alcanz6 el

81%. Este grupo de pacientes puede presentar,

durante su evolucién, complicaciones entre las que

destacan:

- Neurologicas: Nueva hemorragia durante las
primeras 48 horas, aunque en la mayoria la segunda
hemorragia sucede entre las segunda y cuarta
semanas, atribuyéndose a la fibrindlisis del coagulo
alrededor de la primera rotura o sangrado’'’.
Ademas el vaso espasmo que se da entre el cuarto y
quinto dia de evolucion®™? y la hidrocefalia de
origen obstructivo'™"?.

- No neuroldgicas: trastornos cardiovasculares,
pulmonares, renales e hidroelectroliticos.

Con esta informaciéon, podremos entender la
magnitud que posee la hemorragia subaracnoidea
en cuanto a la repercusion psicosocial en la vida
del paciente y de ahi la importancia de su manejo,
tanto diagndstico como terapéutico, no solo
oportuno sino también eficaz que ponga a salvo la
vida del paciente y su evolucion'®.

En nuestro universo se obtuvieron excelentes
resultados con el tratamiento conservador que
alcanzé una representacion del 75%, lo que nos
demuestra junto con el 62% de mejoria en este
grupo de estudio, que el Servicio de Neurocirugia
del hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, es
eficiente.

Conclusiones

Se logré demostrar con este estudio, el adecuado y
eficaz manejo intra hospitalario para con este
grupo de pacientes, no s6lo con el hecho del alto
porcentaje en el tratamiento conservador, sino
también porque no existio ningun fallecido en
nuestro universo de estudio.

Recomendaciones

1. Mejorar la infraestructura hospitalaria a fin de
que el equipo de salud tenga siempre a su
servicio, los elementos necesarios para brindar
una acertada, eficaz y pronta atencion.

2. Asegurar la pronta incorporacion del paciente,
con secuelas neuroldgicas, al desarrollo
socioeconémico del pais; mediante la
implementacion de un programa de
rehabilitacion fisica oportuno.

3. Ampliar el universo en proximos estudios, con
el proposito de que sirva como apoyo
cientifico para las futuras generaciones.
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