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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica es un fenémeno muy grave aso-
Recibido el 21 de agosto de 2016 ciado a altas tasas de morbimortalidad. Previniendo los resangrados, tanto la embolizacién
Aceptado el 29 de noviembre endovascular como la cirugia disminuyen la tasa de mortalidad y mejoran la calidad de
de 2016 vida de los supervivientes. Actualmente, la embolizacién endovascular se ha convertido en
On-line el xxx el método de eleccién para prevenir el resangrado, especialmente en Europa, reemplazando

ampliamente a la cirugia.

Palabras clave: Objetivo: El objetivo de este estudio fue describir a una serie de pacientes con hemorragia
Hemorragia subaracnoidea subaracnoidea espontanea tratados en el Hospital Universitario de Getafe (Madrid), entre los
Aneurisma intracraneal anos 1995y 2015, analizar el diagndstico y el tratamiento, asi como establecer los principales
Terapéutica factores pronésticos y comparar los resultados de ambos tratamientos (clip y coil). Se realizé
Pronéstico un estudio retrospectivo, de revision de historias clinicas, analizando datos epidemiolégicos

y con un estudio estadistico de estos datos.
Resultados: Se estudié a un total de 343 pacientes (pinzamientos quirdrgicos 185 y emboli-
zaciones 158). Se establecié que la realizacién de tomografia computarizada (TC) de craneo
y arteriografia cerebral, asi como el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, es el mejor
manejo en este tipo de pacientes. Se ha demostrado que la embolizacién ha ido disminu-
yendo el nimero de complicaciones, siendo el tratamiento de eleccién a dia de hoy. En este
estudio, la situacién clinica al ingreso, la cantidad de sangre hallada en la TC y la edad del
paciente han resultado ser las variables mas determinantes en el resultado final.
© 2016 Sociedad Neuroldgica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.
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ABSTRACT

Introduction: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage is a very serious phenomenon asso-
ciated with high rates of morbidity and mortality. After the initial hemorrhage, 50% of
patients die, and 30-40% of patients rebleed during the first month. The percentage of
deaths due to rebleeding ranges between 60% and 75%. Rebleeding prevention with both
endovascular embolization and surgery decreases mortality and improve the quality of life
of survivors. Nowadays, endovascular embolization has become the method of choice to
prevent rebleeding, especially in Europe, largely replacing surgery.

Objective: The aims of this study were to describe a series of patients with spontaneous
subarachnoid hemorrhage treated at the University Hospital of Getafe between 1995 and
2015 (n=343; 185 surgically and 158 endovascular embolization); to analyze their diagnosis
and treatment; to establish main prognosis factors; and to compare the results of both treat-
ments (clip and coil). We conducted a retrospective study, by reviewing patients’ medical
histories and analyzing epidemiological data.

Results: We studied a total of 343 patients (185 surgery and 158 embolization). It has been
established that Computed Tomography (CT) and cerebral arteriography, with ICU admis-
sion, is the best therapeutic approach in this type of patients. It has been shown that
embolization, the treatment of choice today, has decreased the number of complications
in these years. In this study, patient’s clinical condition at admission, the amount of blood
found in the CT and patient’s age have proved the most decisive factors in the final outcome.

© 2016 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una extravasacién de
sangre en el espacio subaracnoideo o leptomeningeo (fig. 1).
El 85% de las HSA no traumadticas o espontaneas se deben
a la rotura de un aneurisma cerebral (fig. 2), aunque existen
muchas otras causas’.

Entre las diferentes etiologias se encuentran las malforma-
ciones vasculares, los tumores cerebrales y las alteraciones de
la pared vascular, asi como los trastornos de la coagulacién.
La HSA debida a rotura aneurismatica es un fenémeno muy
grave, asociado a altas tasas de morbimortalidad.

La HSA representa el 5-15% de todos los ictus cerebrales
(uno de cada 20), pero, debido a que la enfermedad afecta
a una considerable proporcién de pacientes jévenes, la pér-
dida de anos de vida productivos es tan significativa como
la secundaria al infarto cerebral isquémico, el més frecuente
entre los ictus. Existen grandes variaciones en la incidencia de
HSA aneurismatica. Esta varia dependiendo del tipo de pobla-
cién estudiada (p. €j., es doble en Finlandia o Japdn, e inferior
al resto en paises de Centro y Sudamérica), de la distribu-
cién de edad de dicha poblacidén, del tamafio de la misma, de
la prevalencia de tabaquismo e hipertension, de los criterios
diagnésticos utilizados y de las diversas técnicas diagnésticas
empleadas?.

Se estima que la incidencia real se encuentra aproxima-
damente alrededor de 7,4-28 por 100.000 personas por ano,
aunque segun los estudios mas exhaustivos dicha incidencia
podria acotarse a 9 por 100.000 personas por afno’. Si aplica-
mos esta incidencia a la poblacién espaiiola en 2015 (segin

datos del Instituto Nacional de Estadistica), serian esperables
un total de 4.140 casos de hemorragias subaracnoideas anua-
les en el ambito nacional para una poblacién estimada de
46 millones de habitantes.

Sin embargo, no existen verdaderos datos epidemiolégicos
generales sobre la incidencia de esta enfermedad en nues-
tro pais, aunque si existen datos parciales referidos a alguna
comunidad auténoma en concreto. Segin los célculos del
Grupo de Patologia Vascular de la Sociedad Espaiiola de Neu-
rocirugia, la incidencia de la HSA es menor que en otros paises
de nuestro entorno, ya que no supera los 5 casos anuales por
cada 100.000 habitantes.

La incidencia de HSA aneurismatica por debajo de los
20 anos de edad es realmente muy baja, pero posteriormente
se incrementa de forma progresiva, hasta alcanzar un maximo
entre la cuarta y la quinta década de la vida. En la diversa lite-
ratura recogida hasta el momento, a nivel general, la mitad de
los pacientes que presenta HSA tiene una edad inferior a 55
anos en el momento del diagnéstico®.

Sin embargo, en nuestro medio, segin la base de datos del
Grupo de Patologia Vascular de la Sociedad Espaiiola de Neuro-
cirugia, el 66% del total de pacientes que presentan un episodio
de HSA son mayores de 55 afnios. De igual manera, cabe desta-
car, si consideramos la diferencia establecida por sexos, que
existe una mayor incidencia en mujeres (entre 1,2 y 4,5 veces
mayor que en varones), especialmente en el grupo de edad
definido a partir de los 55 anos.

La prevalencia de poblacién portadora de aneurismas intra-
craneales «no rotos» varia enormemente entre los diferentes
estudios. Segin la publicacién més exhaustiva, dicha preva-
lencia en la poblacién adulta es de aproximadamente el 2%.
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