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RESUMEN 

Introducción: La hemorragia subaracnoidea no traumática es un subtipo de ictus hemorrágico. Se 
caracteriza por la extravasación de sangre en el espacio subaracnoideo o leptomeníngeo, de manera 
espontánea. La causa más frecuente es la rotura de un aneurisma sacular intracraneal. 
Objetivo: Determinar los factores de mal pronóstico de la hemorragia subaracnoidea no traumática. 
Métodos: Se realizó un estudio transversal, analítico, en pacientes ingresados en el Hospital 
Universitario "Manuel Ascunce Domenech" de la provincia de Camagüey, durante el período 
comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2022. De un universo de 121 pacientes, se seleccionó 
una muestra de 110, una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión. Las variables analizadas 
incluyeron grupo de edades, sexo, factores de riesgo, estado al egreso y complicaciones. 
Resultados: El grupo de edades más afectado fue el de 50 a 59 años (25,4 %), así como el sexo 
predominante fue el masculino (58,2 %). Los factores de riesgo preponderantes resultaron la 
hipertensión arterial (64,6 %) y el tabaquismo (34,6 %), a la vez que mostraron asociación significativa 
con el estado al egreso. Las complicaciones más notables fueron las infecciones nosocomiales (21,0 %), 
el vasoespasmo (20,0 %) y el resangrado (19,1 %). Las escalas utilizadas mostraron asociación estadística. 
Conclusiones: Los factores de mal pronóstico de la hemorragia subaracnoidea no traumática lo 
constituyen la edad avanzada, el sexo masculino, así como el antecedente de hipertensión arterial y 
tabaquismo. Además, existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado al egreso y las 
infecciones nosocomiales, el vasoespasmo y el resangrado. 
 
Palabras clave: Hemorragia subaracnoidea; factores de riesgo; complicaciones posoperatorias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Non-traumatic subarachnoid hemorrhage is a subtype of hemorrhagic stroke. It is 
characterized by spontaneous extravasation of blood into the subarachnoid or leptomeningeal space. 
The most common cause is the rupture of an intracranial saccular aneurysm. 
Objective: To determine the poor prognostic factors of non-traumatic subarachnoid hemorrhage. 
Methods: A cross-sectional, analytical study was carried out on patients admitted to the "Manuel 
Ascunce Domenech" University Hospital in the province of Camaguey, " the period between January 
2020 and December 2022. From a universe of 121 patients, a sample of 110 of them was selected once 
the inclusion and exclusion criteria was applied. The variables analyzed included age group, sex, risk 
factors, status at discharge and complications. 
Results: The most affected age groups were those between 50 and 59 years old (25.4 %), as well as the 
male sex (58.2 %). High blood pressure (64.6 %) and smoking (34.6 %) were the predominant risk factors, 
and at the same time showed a significant association with the status at discharge. The most notable 
complications were nosocomial infections (21.0 %), vasospasm (20.0 %), and rebleeding (19.1 %). The 
scales used showed statistical association. 
Conclusions: Risk factors for poor prognosis of non-traumatic subarachnoid hemorrhage are advanced 
age, male sex, as well as a history of high blood pressure and smoking. Furthermore, there is a statistically 
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significant association between the status at discharge and nosocomial infections, vasospasm, and 
rebleeding. 
 
Keywords: Subarachnoid hemorrhage; risk factors; postoperative complications. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una enfermedad cerebrovascular que constituye un desafío 
diagnóstico e implica intervenciones multidisciplinarias complejas. Este tipo de ictus tiene un impacto 
significativo, tanto en la morbilidad como en la mortalidad, a pesar de los grandes avances realizados en 
relación con los métodos diagnósticos, las terapias quirúrgicas, los procederes intervencionistas y los 
cuidados médicos.(1) 

La hemorragia subaracnoidea representa el 5 % de los ictus, cifra que ha experimentado un leve 
incremento en los últimos 30 años, debido a la disminución en la incidencia de los otros subtipos de 
ictus, asociados al mejor control de los factores de riesgo vascular. En la mayoría de las poblaciones, la 
incidencia de la hemorragia subaracnoidea se mantiene estable, con una incidencia aproximada de 10 
por cada 100 mil habitantes al año.(2) 

Aunque a nivel internacional pueden existir variaciones entre las regiones, por lo general, la incidencia 
documentada en EE. UU, Europa y Japón es alta. Sin embargo, Nueva Zelanda, Qatar, China, India y 
Sudáfrica presenta menos notificaciones, lo cual puede ser causa de subestimación, dificultades en el 
acceso a los recursos diagnósticos y variaciones en los factores étnicos/genéticos. En Cuba, por su parte, 
se conocen cerca de 1 100 casos de HSA cada año y en Camagüey. De manera particular, se diagnostican 
cada año, alrededor de 30 hemorragias subaracnoidea no traumáticas.(1,3) 

La hemorragia subaracnoidea causa cerca del 25 % de los fallecimientos relacionados al ictus, mientras 
entre el 20 y 30 % de los sobrevivientes quedan con secuelas neurológicas discapacitantes. Los estudios 
de calidad de vida sugieren que menos de un tercio de los enfermos recuperan su ocupación y estilo de 
vida previo a los 18 meses.(4) 

Se han descrito diversos factores de riesgo para padecer una hemorragia subaracnoidea, de manera que 
entre los más representativos se encuentran el tabaquismo y el antecedente de hipertensión arterial. 
Del mismo modo, resulta necesario hacer referencia al alcoholismo, a los antecedentes familiares, 
deficiencias de estrógenos, tratamiento antitrombótico, así como a determinados factores 
medioambientales y a las dislipidemias.(5) 

La causa principal de la hemorragia subaracnoidea no traumática la constituyen los aneurismas 
intracraneales, los cuales permanecen asintomáticos hasta que se rompen. Su presentación puede 
ocurrir durante el ejercicio físico intenso, el estrés prolongado o en cualquier otro momento. La cefalea 
súbita es el síntoma característico en el 50 % de los casos, se desarrolla en pocos segundos y en el 20 % 
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de los pacientes, dura entre uno y cinco minutos. Por lo general, el dolor es difuso y se describe como el 
más severo que se haya experimentado.(6)  

La mayoría de los pacientes refieren una sensación de estallido o golpe en la cabeza, pero este aspecto 
puede ser difícil de comunicar cuando existe deterioro de conciencia, lo que ocurre en cerca de dos 
tercios de los pacientes, y de ellos, la mitad llegan al coma. El paciente puede recuperar la conciencia o 
permanecer con el deterioro de esta. También la presentación puede incluir síntomas 
neuropsiquiátricos: crisis de conducta agresiva o delirio. Este último es más frecuente en pacientes con 
hemorragia intraventricular, hidrocefalia y hematomas basales frontales. Es común que la somnolencia 
y la confusión mental persistan por 10 días o más.(7) 

La rigidez de nuca es común, pero demora de tres a 12 horas en aparecer y puede no desarrollarse 
cuando el paciente está en coma profundo o tienen una hemorragia subaracnoidea menor. Los déficits 
neurológicos focales agudos ocurren cuando el aneurisma comprime un nervio craneal, por hemorragia 
en el parénquima cerebral o por isquemia focal secundaria a vasoconstricción, después de la ruptura del 
aneurisma.(8) 

La primera investigación que debe realizarse ante la sospecha clínica de hemorragia subaracnoidea es la 
tomografía axial computarizada (TAC) de cráneo no contrastada. En condiciones apropiadas se debe 
indicar de urgencia y con cortes finos (3 mm) a través de las cisternas basales. La posibilidad para 
detectar la HSA depende del volumen de sangre subaracnoidea, el intervalo de tiempo transcurrido 
entre el inicio de la cefalea y la obtención de la TAC de cráneo, la resolución del equipo y la experiencia 
del que interpreta las neuroimágenes.(9) 

Existen otros estudios para confirmar el diagnóstico de hemorragia subaracnoidea, como la angio TAC 
cerebral, la cual permite observar el trazado arterial de manera exacta, así como la resonancia magnética 
nuclear (RMN). El tratamiento depende de varios factores, pero se basa en medidas generales asociadas 
a tratamiento médico o quirúrgico con novedosas técnicas.(10) 

La hemorragia subaracnoidea constituye uno de los accidentes vasculoencefálicos que más muertes 
aporta en cualquier parte del mundo, llegando en algunos sitios con sistemas de salud fortalecidos hasta 
un 70 % de mortalidad. Cuba, y Camagüey en particular, no quedan exentas de este fenómeno, por lo 
que existe una imperiosa necesidad de conocer a profundidad sobre esta enfermedad, para enfrentarla 
y mejorar su pronóstico. Por lo antes descrito, se decide realizar la presente investigación con el objetivo 
de determinar los factores de mal pronóstico de la hemorragia subaracnoidea no traumática. 

  

 MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal, analítico, en pacientes ingresados en el Hospital Universitario 

"Manuel Ascunce Domenech", de la provincia de Camagüey, durante el período comprendido entre 

enero de 2020 y diciembre de 2022. De un universo de 121 pacientes, se seleccionó una muestra 
de 110, una vez aplicados los criterios de elegibilidad.  
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Se incluyeron en el estudio a la totalidad de pacientes con edad igual o mayor a 20 años, con 

diagnóstico de hemorragia subaracnoidea no traumática. Se excluyeron a pacientes en quienes no 

se pudo obtener la historia clínica o los datos registrados en esta eran insuficientes.  

Las variables analizadas incluyeron: grupo de edades en años, en las escalas de 20-29, 30-39, 40-

49, 50-59, 60-69, ≥ 70. El sexo resultó en masculino o femenino, mientras los factores de riesgo 

comprendieron la hipertensión arterial, el tabaquismo, el consumo de anticoagulantes y/o 

antiagregantes plaquetarios, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el consumo de alcohol. Las 

complicaciones fueron la infección nosocomial, el vasoespasmo, el resangrado, la hidrocefalia, la 

hiponatremia, la convulsión, el edema cerebral, además de los que no presentaron complicaciones. 
El estado al egreso fue vivo o fallecido.  

Los datos obtenidos mediante la revisión de las historias clínicas fueron recogidos en un formulario 

confeccionado para tal propósito. Luego fueron introducidos en una base de datos de Microsoft 

Excel, de manera que constituyó la fuente primaria de información. 

Los datos fueron procesados mediante el Paquete Estadístico para el Estudio de la Ciencias Sociales 

(SPSS), versión 25.0 para Windows. El número y el porcentaje resultaron las medidas de resumen. 

Se utilizó Chi Cuadrado para analizar la relación entre dos variables, así como las comparaciones 
entre los valores se hicieron con la prueba t de Student para muestras no pareadas. 

Se utilizó la estimación del Odds ratio para los factores de riesgo, así como se calculó la 

sensibilidad y especificidad de las escalas. Se trabajó con un intervalo de confianza (IC) del 95 % y 
un nivel de significación (p) < 0,05. Los resultados se presentaron en forma de texto y tablas. 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y el Comité de ética Médica de la 

Institución. La confidencialidad de los datos se mantuvo mediante la codificación de las variables 

siendo accesible solo para los investigadores. Se tuvieron en cuenta los principios contenidos en la 

Declaración de Helsinki.(11) 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa predominio del grupo de edades de ≥ 70 años (35,5 %), seguido por pacientes 
en las edades comprendidas entre 60 y 69 (27,3 %) y los de 50-59 (25,4 %). En la totalidad de los grupos 
de edades resultó preponderante el sexo masculino, mientras de manera general alcanzó el 58,2 %. 
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La distribución de los factores de riesgo y el estado al egreso se relaciona en la tabla 2, donde se muestra 
la hipertensión arterial como el principal factor de riesgo (64,6 %). El tabaquismo presentó asociación 
significativa con el estado al egreso (p= 0,000 y OR= 4,96). Además, se evidenció un mayor riesgo de 
fallecer en pacientes con consumo crónico de alcohol con respecto a los que no tenían el antecedente 
(p= 0,020 y OR= 3,77). 
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La tabla 3 muestra las infecciones nosocomiales (21,0 %), el vasoespasmo (20,0 %) y el resangrado (19,1 
%) como las complicaciones más frecuentes. El vasoespasmo estuvo presente en 22 pacientes, de los 
cuales 16 fallecieron, de manera que alcanzó una asociación estadística significativa con el estado al 
egreso (p = 0,000). Asimismo, el resangrado estuvo presente en 21 pacientes, mientras la hidrocefalia 
existía en 17 pacientes, con una asociación estadística significativa con el estado al egreso (p = 0,001 y p 
= 0,008). 
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En la tabla 4 se distribuyen los valores de la sensibilidad y la especificidad según las escalas. Con respecto 
a la evaluación clínica inicial por la escala de Hunt y Hess, se evidenció que la mayor parte de pacientes 
pertenecían al grado I con 25 y II con 35 pacientes, así como el mayor número de fallecidos 
correspondieron al grado III, IV y V, con 33 en total. Se estableció una asociación significativa entre la 
evaluación clínica inicial y el estado al egreso (p = 0,000). Según la Word Federation of Neurosurgeons 
Scale (WFNS), la mayor parte de los pacientes pertenecían al grado II con 29 y III con 45, además, se 
demostró que el mayor número de fallecidos pertenecieron al grado II y III con 29 pacientes entre ambos. 
Con respecto a la distribución según la escala de Fisher, se evidenció como la mayor parte de los 
pacientes pertenecían al grado II o al III, con 31 en cuanto al grado II y 39 pacientes al grado III. También 
se constató que gran parte de las personas fallecidas pertenecían al grado III, con 16 pacientes. La escala 
de Glasgow muestra un alto grado de especificidad y una sensibilidad más baja, mientras el poder 
predictivo de la mortalidad es alto para la escala. Por su parte, el test de Fisher muestra alta sensibilidad 
y especificidad. 
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DISCUSIÓN 

La hemorragia subaracnoidea, incluida la aneurismática, es una enfermedad frecuente y curable, a pesar 
de la morbilidad y la mortalidad que ocasiona a nivel mundial. El diagnóstico precoz y el tratamiento 
oportuno prevén las complicaciones que traen al traste con la vida. 

En un estudio realizado por Ayala García y Álvarez Carranza,(12) en Lima, Perú, analizaron un total de 22 
pacientes con hemorragia subaracnoidea, en los que se determinó una media de edad de 54 años. En 
relación con el sexo, el 63,6 % correspondió al femenino, resultados con los que no encuentran similitud 
los autores del presente estudio. 

En este mismo aspecto, Lagares y otros,(13) señalan la edad de presentación más frecuente de la 
hemorragia subaracnoidea en alrededor de los 55 años, y su incidencia aumenta al avanzar la edad. De 
igual manera, obtuvo una mayor incidencia en el sexo femenino, sobre todo a partir de los 55 años. Los 
autores de la presente investigación no están de acuerdo con los datos obtenidos, pues en la 
presentación predominaron pacientes del sexo masculino, de 70 años y más.  

A decir de los autores, la superioridad en las edades posterior a la quinta década de vida puede estar en 
relación con un mayor número de comorbilidades o exposición a determinados factores de riesgo por 
un tiempo más prolongado.  

Huilca Flores y Betancourt Nápoles,(3) en un estudio realizado en la provincia de Camagüey, Cuba, 
identificó un discreto predominio de pacientes con evolución clínica favorable al egreso hospitalario. 
Debido al desarrollo de los medios diagnósticos y la medicina asistencial, el pronóstico para estos 
pacientes ha mejorado de manera significa en los últimos años. No obstante, los datos epidemiológicos 
todavía indican un porcentaje alto de incapacidad y muerte. 

Se destaca cómo entre el 8 y 15 % de los pacientes que sufren esta emergencia médica, fallecen durante 
las primeras 24 horas. La mortalidad asciende entre un 20 y un 25 % en las próximas 48 horas, entre un 
44 al 56 % en los primeros 14 días y hasta un 66 % entre el mes y los dos meses posteriores al evento.(4,7) 
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Es criterio de los autores del presente estudio, que la mortalidad está en dependencia de las 
complicaciones presentes en cada uno de los pacientes. La cifra puede fluctuar en dependencia de las 
complicaciones primarias o como consecuencia secundaria de factores de riesgo preexistentes. 

Cárdenas Alvarado y otros,(8) en su investigación constataron la hipertensión arterial como el factor de 
riesgo de mayor presentación, lo que hace más fuerte la justificación desde el punto de vista 
fisiopatológico donde las cifras tensionales elevadas, sumadas a la presencia de un aneurisma, produce 
ruptura de esta y desencadena la hemorragia subaracnoidea. Además, existen otras causales como el 
tabaquismo, el alcoholismo y otros, en su mayoría modificables. 

Yunga Bravo y otros,(2) destacan los principales factores de riesgo modificables a los cuales está expuesta 
la población, sobre todo la adulta, y son la hipertensión arterial, el tabaquismo, el alcoholismo y el 
consumo de cocaína, aunque se difiere con este último debido a que en el contexto cubano, el uso de 
esta droga es casi nulo. 

Galofre Martínez y otros,(14) consideran que el vasoespasmo es la complicación más frecuente y cursa 
asintomático en un porciento elevado de casos. La mortalidad por esta causa ocurre entre los días 5 y 
15 del sangrado. Por su parte, Vasallo López y otros,(15) hacen referencia a que existen otras 
complicaciones como la hidrocefalia y las convulsiones. Otros autores como Rosas Muñoz y Ardilla 
Villarreal,(16) estiman que el vasoespasmo se presenta en alrededor del 60 % de los pacientes. 

La hidrocefalia que sigue a la hemorragia subaracnoidea puede tomar dos formas: hidrocefalia 
comunicante por el bloqueo de sangre o subproductos o esclerosis de los espacios subaracnoideos. En 
el período agudo posterior al sangrado, la hidrocefalia puede ser tratada por drenaje ventricular.(8,11,15) 

Los autores del presente estudio manifiestan resultados similares a los antes expuestos, del mismo modo 
que consideran de vital importancia el conocimiento de las complicaciones para actuar sobre ellas de 
manera preventiva. 

Cedeño Espinoza y otros,(17) abordaron las complicaciones y el pronóstico de pacientes la presentación 
de resangrado, infarto cerebral, hidrocefalia, edema cerebral, convulsiones e infecciones en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI). De modo general se obtuvieron diferencias estadísticas significativas, lo 
cual influye de manera negativa en la calidad de vida. Al establecer comparaciones se pudo observar que 
la progresión, en pacientes clasificados por las escalas de Hunt y Hess, Fisher y WFNS, presentaron una 
concordancia con respecto a los grados y la mortalidad, observando que a mayor grado en las escalas 
hay mayor mortalidad.(6,18,19) 

Los resultados antes descritos permiten a los autores de la presente investigación establecer ciertas 
comparaciones, de manera que encuentran semejanza. De la misma manera, es importante destacar 
cómo algunas de las escalas aplicadas fueron diseñadas para determinar otros riesgos y no para 
pronosticar una evolución inadecuada en términos de morbimortalidad.  

En el estudio se acepta a la primera escala (Hunt y Hess). Aunque pueda medir los riesgos quirúrgicos, 
no cabe duda que también presenta y cuantifica un aumento en la gravedad del paciente y puede por 
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consiguiente puede ser considerada como escala pronóstica. En el caso de la escala de Fisher, el aumento 
del sangrado incrementa de manera directa el riesgo de una evolución inadecuada, y por ende, la 
mortalidad. Por tanto, también puede ser considerada como escala de gravedad. Estudios posteriores 
incluyen esta escala como factor que determina no solo el peor pronóstico sino también mayor 
mortalidad.(5,7,20) 

En conclusión, los factores de mal pronóstico de la hemorragia subaracnoidea no traumática lo 
constituyen la edad avanzada, el sexo masculino, así como el antecedente de hipertensión arterial y 
tabaquismo. Además, existe una asociación estadísticamente significativa entre el estado al egreso y las 
infecciones nosocomiales, el vasoespasmo y el resangrado. 
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