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Palabras Clave: Resumen
- Cefalea La hemorragia subaracnoidea se define como la extravasacion de sangre en el espacio subarac-
- Aneurisma noideo. La rotura de un aneurisma sacular es la causa mas importante. Tiene su maxima inciden-
- Vasoespasmo cia entre los 40 y 60 afios. Su mortalidad alcanza hasta el 30% en el primer mes incluso con las
L, medidas y avances actuales de los paises con alta renta per capita. Genera secuelas hasta en el
- Embolizacion o . . . 0
60% de los pacientes que la sufren y, lo que es mas importante, genera dependencia en el 40%
de los supervivientes. A lo largo de este articulo repasaremos los principales factores de riesgo,
la etiopatogenia, la clinica, los algoritmos diagnésticos y las estrategias terapéuticas de las que
disponemos en la actualidad para enfrentarnos a esta grave patologia.
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- Headache Subarachnoid hemorrhage
- Aneurysm ) ) ) ) ) )
v Subarachnoid hemorrhage is defined as the extravasation of blood in the subarachnoid space. The
- Vasospasm

rupture of a saccular aneurysm is the most significant cause. The condition has its highest incidence
- Embolization between 40 and 60 years of age. Its mortality reaches up to 30% in the first month, even with current
measures and advances in countries with high per capita income. The condition generates sequela in
up to 60% of patients who experience it and, most importantly, generates dependence in 40% of
survivors. Over the course of this chapter, we will review the main risk factors, etiopathogenesis,
symptoms, diagnostic algorithms and the therapy strategies that are currently available for
addressing this severe disease.

Concepto

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como la extra-
vasacién de sangre en el espacio subaracnoideo (fig. 1). La
sangre puede alcanzar dicho espacio anatémico por diferen-
tes mecanismos: rotura espontinea de estructuras vasculares
intracraneales, disecciéon del parénquima por parte de una
hemorragia intracerebral (HIC) o como consecuencia de un
traumatismo craneoenceflico.

La HSA espontinea representa solo un 5% de los ictus,
pero es la que cualitativamente mayor morbimortalidad pro-
duce'?. La incidencia en Europa se sitGa en 9 casos por

100.000 habitantes al afio. El impacto socioeconémico es Fig. 1. Hemorragia suba-
superior al doble del estimado para el ictus isquémico debido racnoidea esponténea en

.. . ., . R corte axial de tomografia
a su incidencia en personas jévenes, previamente sanas e in- computadorizada (TC) ce-
dependientes’. rebral.
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La rotura de un aneurisma sacular es la causa mis comin
de HSA espontinea. Tiene su mdxima incidencia entre los 40
y 60 afios. Su mortalidad alcanza hasta el 30% en el primer
mes, incluso con las medidas y avances actuales de los paises
con alta renta per cdpita. Produce secuelas hasta en el 60%
de los pacientes que la sufren y, lo que es mds importante,
genera dependencia en el 40% de los supervivientes*.

Los principales factores de riesgo modificables son la hi-
pertensién arterial, el tabaco y el alcohol*S. Se ha relacionado
también con la prictica de ejercicio fisico intenso’. La diabe-
tes mellitus se relaciona solo con el subtipo de HSA perime-
sencefilica®. Los factores de riesgo no modificables’ son el
antecedente familiar de primer grado y las enfermedades del
tejido conjuntivo: poliquistosis renal, sindrome de Ehlers-
Danlos tipo 1V, telangiectasia hemorragica hereditaria, seu-
doxantoma eldstico, neoplasia endocrina multiple tipo 1 y
neurofibromatosis tipo 1.

Clasificacion

La clasificacién de las HSA la podemos realizar en funcién del
mecanismo etiopatol6gico y su historia natural en 4 grupos.

Hemorragia subaracnoidea primaria
o0 espontanea

Se define por la llegada de sangre al espacio subaracnoideo
debido a la ruptura de un vaso arterial o venoso extracere-
bral. En el 80% de los casos la causa subyacente es la rotura
de un aneurisma sacular. Por su frecuencia, gravedad e histo-
ria natural, la HSA aneurismdtica serd el eje en el desarrollo
de los siguientes apartados de nuestro articulo.

Hemorragia subaracnoidea perimesencefalica

Algunas HSA idiopiticas se ubican en las cisternas perimes-
encefilicas y tienen un buen pronéstico. Su origen puede ser
venoso o capilar y, en estos casos, la arteriografia no revela
ninguna anomalfa. Los pacientes con HSA perimesencefilica
o idiopdtica con controles de neuroimagen normal presentan
una recuperacion completa hasta en el 90% de los casos®.

Hemorragias subaracnoideas corticales puras
o atraumaticas de la convexidad

Tienen una presentacién mds indolente, con cefalea leve, cri-
sis o focalidad neuroldgica relacionada con la localizacion!®!.

Hemorragias subaracnoideas secundarias
a lesion traumatica

Se puede producir en el contexto de una agresion o acciden-
te con traumatismo craneoencefilico de alta energfa o de
forma iatrégena tras una intervencion quirdrgica. Su historia

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

natural y evolucién es muy diferente. Forman parte del ma-
nejo y cuidado de los traumatismos craneoencefilicos.

Etiologia

Como se ha expuesto previamente, la causa mds comin de
HSA espontinea es la rotura de un aneurisma sacular (80%).
En segundo lugar se incluye la hemorragia por una malfor-
macién arteriovenosa (MAV) que supone el 5-10% y la ex-
tension hacia el espacio subaracnoideo de una HIC primaria.
Otras causas menos frecuentes se resumen en la tabla 1 y
comprenden los siguientes grupos etioldgicos: alteraciones

TABLA1
Etiologia de la hemorragia subaracnoidea

Malformaciones vasculares
Aneurismas cerebrales (80%)
Aneurismas aterosclerdticos
Aneurismas fusiformes
Aneurismas micéticos

MGHUI i lIIlEI.
Fistulas durales arteriovenosas
Cavernomas

Telangiectasias capilares
Malformaciones vasculares espinales

Peri falica e idiopati

g

Alteraciones hemodinamicas cerebrales
Trombosis venosa cerebral

Sindrome de moya-moya

Sindrome de hiperperfusion

Sindrome de encefalopatia posterior
Sindrome de vasoconstriccion cerebral
Estenosis critica carotidea

Estenosis critica de la arteria cerebral media
Anemia de células falciformes

Vasculopatias

Angiopatia amiloide

Diseccion de arterias cervicales y craneales
Displasia fibromuscular

Vasculitis

Colagenopatias

Enfermedad de Rendu-Osler-Weber

Traumatismo craneoencefalico

Discrasias sanguineas

Cuagulopatias congénitas

Coagulopatias adquiridas (tratamiento con anticoagulantes, fibrinoliticos)
Coagulacién intravascular diseminada

Leucemia

Trombocitopenia

Infecciones

Sepsis
Meningoencefalitis
Endocarditis bacteriana
Parésitos

Toxicos
Drogas de abuso (cocaina, anfetamina)
Farmacos (fenilefrina, sildenafilo)

Neoplasias cerebrales
Gliomas

Metastasis

Apoplejia hipofisaria
Hemangioblastomas

Intervenciones neuroquirirgicas
Cirugia craneal
Cirugia espinal
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