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 Durante  el embarazo y puerperio pueden desarrollarse 
numerosas enfermedades neurológicas y los trastornos 
neurológicos pregestacionales pueden influir en la apa-
rición de una enfermedad en una paciente obstétrica no 
complicada1,9.
 La hemorragia subaracnoidea ocurre con más frecuen-
cia en pacientes gestantes, que en aquéllas no gestantes de 
la misma edad y la incidencia es de una por cada 10.000 
embarazos, un promedio cinco veces mayor que en la 
mujer no grávida de la misma edad; sin embargo, existen 
muy pocas series donde se analicen este tipo de pacien-
tes3,4.
 El manejo médico de la hemorragia intracraneal en 
la paciente grávida o puérpera difiere de la no gestante, 
porque debemos tener en cuenta la teratogenicidad de los 
medicamentos, su acción sobre el flujo sanguíneo utero-
placentario y el feto, los cambios gravídicos en la mujer, 
el riesgo de muerte materno-fetal, la elevada ansiedad 
familiar y los distintos programas nacionales de protección 
materno infantil que desencadenan un fuerte estado de ten-
sión médica e institucional4,6,51.
 La hemorragia intracraneal durante el embarazo y el 
puerperio origina un nutrido grupo de problemas a resol-
ver, tales como: la realización del estudio imaginológico 
con protección radiológica, la viabilidad del feto, la forma 
del parto, el manejo neuroanestésico, las drogas a utilizar y 
la decisión de intervención neuroquirúrgica4,12,27.
 El objetivo fundamental de este trabajo es analizar el 
comportamiento de las pacientes gestantes y puérperas con 
hemorragia subaracnoidea por malformación o aneurisma 
intracraneal en nuestra institución, reconocer el efecto de 
nuestro Programa Nacional Materno Infantil sobre ese 
grupo especial de pacientes y hacer diferentes señalamien-
tos sobre su manejo, con vista a dar respuesta a todos los 
complejos problemas señalados.

 Camagüey, es una provincia de la región central del país 
(Cuba) que tiene unos 800,000 habitantes. La expectativa 
de vida al nacer es de 77 años, el 15% de la población es 

mayor de 60 años y la tasa de mortalidad infantil prome-
dio del último decenio fue de 5.8. El Sistema de Salud en 
todo el país es totalmente gratuito, con fuerte apoyo estatal 
general y fácil acceso de toda la población a los servicios. 
El Programa Nacional de Atención Materno Infantil cons-
tituye una prioridad fundamental dentro del Sistema de 
Salud Cubano.
 El promedio de partos por año en Camagüey en el 
último decenio fue de 9,646; el 100% de los cuales fueron 
institucionales. Las gestantes son previamente captadas y 
atendidas por su médico de familia desde el primer trimes-
tre del embarazo y reciben más de ocho controles médicos 
por el obstetra durante todo ese período.
 En casos de complicación o riesgo, las pacientes son 
hospitalizadas con prontitud y evaluadas por las especia-
lidades médicas que necesiten. Las gestantes o puérperas 
con complicaciones graves, que ponen en peligro la vida de 
la madre y del niño, son ingresadas en Unidades de Terapia 
Intensiva y evaluadas allí por los especialistas. La organi-
zación regional en todo el país permite que esa Unidad de 
Terapia Intensiva disponga de los recursos y equipamientos 
suficientes para dar respuestas a los problemas más com-
plejos.
 La sala de terapia intensiva del Hospital “Manuel 
Ascunce Domenech” de Camagüey (Cuba), desde su fun-
dación hace más de treinta años, tiene la responsabilidad de 
atender a todas las gestantes y puérperas con complicacio-
nes graves y el Servicio de Neurocirugía de esa misma ins-
titución evalúa todas las complicaciones neuroquirúrgicas.
 En el período de enero de 1996 a diciembre del 2005 
ingresaron 437 gestantes y 717 puérperas complicadas en 
la sala de terapia intensiva del Hospital “Manuel Ascunce 
Domenech”. Hubo un total de 41 muertes maternas por 
todas las causas en este  período. La tasa promedio fue de 3 
defunciones por 10.000 partos por año, ligeramente menor 
a la nacional, que fue de 3.8. Las defunciones maternas por 
causa indirecta, no relacionada con el embarazo y el parto, 
fueron 14.
 En el periodo 1996-2005 fueron intervenidos un total 
de 454 pacientes con aneurismas intracraneales y malfor-
maciones arteriovenosas intracraneales en nuestro servicio 
y seleccionamos las gestantes o puérperas con hemorra-
gias subaracnoideas por aneurismas o malformaciones 
arteriovenosas, confirmadas en estudios neurorradiológicos 
y en intervenciones quirúrgicas. En el estudio por imágenes 
de las pacientes con hemorragia subaracnoidea obstétricas 
se siguió el mismo flujograma que en las no obstétricas: 
tomografía computarizada, angiotomografía cerebral y 
estudio angiográfico cerebral completo para confirmar la 
presencia de una malformación vascular. Fueron necesarios 
cuidados especiales para la protección del feto durante los 
procedimientos.
 El estado clínico de las pacientes fue evaluado con la 
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