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Resumen
La evaluación clínica e imagenológica de los pacientes con hemorragia subaracnoidea 
espontánea constituye un paso fundamental para el manejo y valoración pronóstica de 
estos enfermos. Esta investigación tuvo como objetivo determinar el comportamiento 
del estado neurológico inicial y la magnitud (imagenológica) del sangramiento 
en pacientes con hemorragia subaracnoidea espontánea. Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo-correlacional y retrospectivo, que incluyó 96 pacientes con 
hemorragia subaracnoidea espontánea entre 2016 y 2021. Se determinó las frecuencias 
de las categorías de las escalas de Hunt y Hess (clínica) y de Fisher (imagenológica); se 
analizó la relación entre estas escalas y otras variables mediante análisis bivariado (Odds 
Ratio y su intervalo de confianza). Entre los resultados se encuentra que el 54% de 
los pacientes se ubicó en la categoría “grado II” de la escala de Hunt y Hess; solo tres 
pacientes (3%) presentaron grado V. Hubo asociación significativa entre la condición 
de ancianidad y la agrupación de los grados III-V de dicha escala (OR 2,6[1,1;6]). 
El 77% de los casos estuvo ubicado en los grados III y IV de la escala de Fisher, con 
predominio de esta última (46%); más de la mitad de los pacientes de 60 años o más 
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fueron clasificados como grado IV (55%), a diferencia de lo observado en los menores 
de esa edad (37%). Se concluye que la serie estuvo caracterizada por el predominio del 
estado clínico favorable al ingreso, a pesar de grados elevados de sangramiento según la 
escala imagenológica de Fisher. En los adultos mayores en particular, se observó mayor 
deterioro clínico al ingreso, y mayor magnitud del sangramiento.
Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea, pronóstico

ABSTRACT
The clinical and imaging evaluation of patients with spontaneous subarachnoid 
hemorrhage is a fundamental step in the management and prognostic assessment of these 
patients. This research aimed to determine the behavior of the initial neurological status 
and the magnitude (imaging) of bleeding in patients with spontaneous subarachnoid 
hemorrhage. An observational, descriptive-correlational and retrospective study was 
carried out, which included 96 patients with spontaneous subarachnoid hemorrhage 
between 2016 and 2021. The frequencies of the categories of the Hunt and Hess 
(clinical) and Fisher (imaging) scales were determined; the relationship between these 
scales and other variables was analyzed using bivariate analysis (Odds Ratio and its 
confidence interval). Among the results it is found that 54% of the patients were 
placed in the “grade II” category of the Hunt and Hess scale; only three patients (3%) 
presented grade V. There was a significant association between the condition of old 
age and the grouping of grades III-V of said scale (OR 2.6[1.1;6]). 77% of the cases 
were located in grades III and IV of the Fisher scale, with a predominance of the 
latter (46%); more than half of the patients 60 years of age or older were classified as 
grade IV (55%), unlike what was observed in those younger than that age (37%). It is 
concluded that the series was characterized by the predominance of favorable clinical 
status on admission, despite high degrees of bleeding according to the Fisher imaging 
scale. In older adults in particular, greater clinical deterioration was observed upon 
admission, and greater magnitude of bleeding.
Keywords: cerebrovascular disease, subarachnoid hemorrhage, prognosis

INTRODUCCIÓN

En los pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) espontánea la severidad del 
deterioro neurológico en el momento de la presentación clínica constituye uno de los 
factores pronósticos más sólidos (Rodríguez & Rodríguez, 2011). Aunque existen más de 
una escala para la evaluación clínica de los pacientes con HSA (como es la escala clínica de 
la Federación Mundial de Neurocirujanos, por ejemplo) (Galofre, et al., 2020), una de las 
más utilizadas es la escala clínica de Hunt y Hess.
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Propuesto por los neurocirujanos William Edward Hunt y Robert M. Hess en 1968, esta 
escala permite la clasificación del paciente en grados del I al V, en los cuales se correlacionan 
manifestaciones clínicas con riesgo de morir; aumentando este último desde el grado I 
hasta el grado V (Galofre, et al., 2020; Hoyos & Moscote, 2016; Illicachi, et al., 2020). 
La utilidad práctica del empleo de esta escala se manifiesta en la decisión de tratamiento 
quirúrgico temprano, pues en los pacientes con mejor situación clínica (grados I al III) está 
indicada la cirugía dentro de las primeras 72 horas, en cambio en pacientes con peor estado 
(grados IV o V) la cirugía suele diferirse (Risco, 2015).

De forma similar, mediante el empleo de la tomografía computarizada (TC) en los 
pacientes con HSA, se ha comprobado que la cantidad de sangre observada en este estudio, 
realizado en las primeras 48 horas, se correlaciona con el riesgo de desarrollar vasoespasmo 
sintomático e infarto cerebral (Rodríguez & Rodríguez, 2011; Vivancos, et al., 2014; De 
Oliveira, et al., 2015).

Varias escalas han sido propuestas para evaluar la magnitud del sangramiento en las 
cisternas subaracnoideas y lograr con ello la mayor precisión posible en la valoración 
del riesgo de complicaciones. La escala más conocida y usada es la creada por Fisher y 
colaboradores, la cual ha sido considerada como una escala fácil de aplicar y con alta capacidad 
predictiva positiva. Sin embargo, también se le reconoce limitaciones que obstaculizan 
su reproducibilidad, objetividad y capacidad para predecir el vasoespasmo en la práctica 
moderna; razón por la cual le fueron hechas modificaciones por Klistler y colaboradores en 
1983, y por Claasen y colaboradores en el año 2001 (Rodríguez & Rodríguez, 2011).

El objetivo de este estudio consistió en determinar el comportamiento del estado 
neurológico inicial en pacientes con HSA espontánea, así como la magnitud (imagenológica) 
del sangramiento, evaluados por las escalas de Hunt y Hess y de Fisher respectivamente.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, de serie de casos, con diseño descriptivo-
correlacional, y con carácter retrospectivo. El escenario estuvo dado por la unidad de ictus, 
unidad de cuidados intensivos, sala de neurología y salas de medicina interna del Hospital 
Universitario “Dr Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos.

La población de estudio estuvo constituida por 96 pacientes con diagnóstico al egreso 
de hemorragia subaracnoidea espontánea en el periodo comprendido desde el primero de 
enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2021, incluyendo a ambos. Como criterio de 
“caso” fue considerado aquel paciente cuyo diagnóstico registrado en la historia clínica al 
momento del egreso se refirió a hemorragia subaracnoidea no traumática, y para lo cual 
existieron los elementos clínicos, imagenológicos o del líquido cefalorraquídeo propios de 
esta entidad (Noya & Moya, 2017; D’Souza, 2015).

http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=william_edward_hunt
http://neurocirugiacontemporanea.com/doku.php?id=william_edward_hunt
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Técnicas y procedimientos:
Se determinó las frecuencias absolutas y relativas de las distintas categorías de las escalas 

de Hunt y Hess y de Fisher; también se analizó la relación entre estas escalas y variables 
como la edad, la etiología, el tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico, y 
la forma clínica de presentación. La información necesaria tuvo como fuente básica a las 
historias clínicas individuales, obtenidas del Departamento de archivo de la institución.

Definiciones operacionales:
Escala de Hunt y Hess (Sabogal, et al., 2020; Brenes, et al., 2020).

-  Grado I: Ausencia de síntomas, o cefalea o rigidez nucal leve.
-  Grado II: Cefalea moderada-grave, rigidez nucal, afección de pares craneales.
-  Grado III: Obnubilación, confusión o letargo, leve déficit neurológico focal distinto a 

afección de los pares craneales.
-  Grado IV: Estupor, hemiparesia moderada o grave, rigidez de descerebración temprana 

o trastornos neurovegetativos.
-  Grado V: Coma, rigidez de descerebración.

Clasificación de Fisher (Sabogal, et al., 2020; Brenes, et al., 2020; Guanoquiza, et al., 2020).
-  Grado I: no se visualiza HSA.
-  Grado II: sangre difusa o fina, con una capa menor de 1 mm de grosor en cisternas 

medida verticalmente.
-  Grado III: coagulo grueso localizado en cisterna, o capas con espesor de más de 1 mm 

de grosor en cisternas medido verticalmente.
-  Grado IV: HSA difusa o no, pero con coagulo (hematoma) intraventricular o 

intraparenquimatoso.
Los datos fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 15.0 para 

Windows. En la evaluación de la relaciones entre variables se realizó análisis bivariado, 
utilizando como estadígrafo la razón de productos cruzados (Odds Ratio, OR) con su 
intervalo de confianza, aceptando un nivel de confianza de 95 % (p<.05).

Consideraciones éticas
Dada las características del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas 

particulares. No obstante, los resultados que se muestran han sido manejados en un ámbito 
estrictamente científico. La investigación contó con la aprobación del comité de ética de la 
institución.
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RESULTADOS

Evaluación clínica mediante la escala de Hunt y Hess
Se constató un franco predominio de pacientes en la categoría “grado II” de la escala 

de Hunt y Hess (figura 1); solo tres pacientes (3%) presentaron grado V en la evaluación 
al ingreso.

Figura 1.  
Distribución (porcentual) según estado clínico al ingreso (escala de Hunt y Hess).

La distribución de los pacientes según los grados de la escala de Hunt y Hess, en su 
relación con la edad de los pacientes, la causa del sangramiento y el tiempo entre el inicio 
de los síntomas y el diagnóstico, se presenta en la tabla 1.

Tabla 1.  
Frecuencia de “grados buenos” (grado I-II) en la escala de Hunt y Hess según la edad, la 

etiología y el tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico.

No. %
Edad
< 60 años (n=49)
60 años o + (n=47)

35
23

71
49

Etiología
Aneurismática (n=28)
No aneurismática (n=22)

18
17

64 
77

Tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico
Hasta 48 horas (n=75)
Más de 48 horas (n=21)

43
15

57
71

La frecuencia de pacientes con los llamados “grados buenos” en la escala de Hunt y Hess, 
que incluye los grados I y II de dicha escala, fue superior en los pacientes con etiología no 
aneurismática, y en los que fueron diagnosticados después de las 48 horas del comienzo 



CORONA. Evaluación clínica e imagenológica de pacientes con hemorragia subaracnoidea espontánea…

6 European Journal of Health Research 2022, Vol. 8, Nº 1 (Págs. 1-11)

de las manifestaciones clínicas. Las diferencias más importantes fueron constatadas en el 
análisis según la edad, donde se demostró una asociación estadísticamente significativa entre 
la condición de ancianidad y la agrupación conformada por los grados III, IV y V (OR 
2,6[1,1;6]).

Evaluación imagenológica mediante la escala de Fisher
Se constató un franco predominio de los grados IV y III (por ese orden) de la escala de 

Fisher, hasta el punto de que casi la mitad de los enfermos se encontraban en el grado más 
avanzado de la escala (figura 2).

Figura 2.  
Distribución (porcentual) según escala de Fisher.

En la relación de las categorías de la escala de Fisher con otras variables (tabla 2), más 
de la mitad de los pacientes de 60 años o más fueron clasificados como grado IV (55%), a 
diferencia de lo observado en los menores de esa edad (37%), sin significación estadística 
en esos resultados. Con respecto a la etiología, la frecuencia de pacientes en los grados III-
IV agrupados fue significativamente mayor en quienes tuvieron como causa un aneurisma 
(85% vs 54%, OR 5[1,2;19,3]). De forma similar, la frecuencia de pacientes clasificados 
como Fisher IV fue significativamente menor en los pacientes que debutaron con cefalea 
(38%) cuando se comparó con el resto de los enfermos (67%) (OR 3,3[1,2;8,4]).

Tabla 2.  
Frecuencia de la escala de Fisher según la edad, la etiología, la forma clínica de presentación y 

el tiempo entre el inicio de los síntomas y el diagnóstico.

Grado I Grado II  Grado III  Grado IV
No. % No. % No. % No. %

Edad
< 60 años (n=49)
60 años o + (n=47)

8
6

16
13

4
4

8
9

19
11 

39
23

18
26

37
55
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Grado I Grado II  Grado III  Grado IV
No. % No. % No. % No. %

Etiología
Aneurismática (n=28)
No aneurismática (n=22)

1
7

4
32

3
3

11
14

13
6

46
27

11
6

39
27

Forma clínica presentación
Cefalea (n=69)
Convulsión (n=5)
Alteración conciencia (n=15)
Confusión (n=6)

12
-
- 
2

17
-
- 

33

5
1
-
2

7
20 
-

33

26
1
3
-

38
20
20
-

26
3
12
2

38
60
80
33

Tiempo entre el inicio de los 
síntomas y el diagnóstico
Hasta 48 horas (n=75)
Más de 48 horas (n=21)

6
8

8
38

4
4

5
19

27
3 

36
14

38
6

51
29

Igualmente, la frecuencia de pacientes Fisher III-IV fue significativamente mayor en los 
enfermos cuyo diagnóstico se realizó en las primeras 48 horas del inicio de las manifestaciones 
clínicas (OR 8,6[2,9;25,8]).

En cuanto a la distribución de los pacientes según la escala clínica y la imagenológica 
(tabla 3), se comprobó una correspondencia entre los grados más graves de ambas escalas: 
la frecuencia de pacientes Fisher III-IV fue superior, significativo desde el punto de vista 
estadístico, en los enfermos de los grados III-IV de la escala de Hunt y Hess (89% vs 69% 
en los grados I-II agrupados, OR 3,8[1,1;12,3]).

Tabla 3.  
Distribución según escala de Hunt y Hess y escala de Fisher.

Escala de Hunt y Hess

Escala de Fisher
Grado I Grado II  Grado III  Grado IV 

No. % No. % No. % No. %
Grados I-II (n=58)
Grados III-V (n=38)

13
1 

22
3

 5
3

9
8

 25
5 

43 
13

 15
29 

26
76

DISCUSIÓN

Varios estudios han mostrado resultados similares con relación a la frecuencia de los 
diferentes grados de la escala de Hunt y Hess. Por ejemplo, tanto en la serie de Illicachi, 
et al., (2020) como en la de Correa & Jiménez (2020) predominaron los pacientes con 
“buenos grados” clínicos: 70% y 64% de grados I-II, respectivamente; aunque en la segunda 
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se constató un 23% de pacientes clasificados como grado V, o sea, casi uno de cada cuatro 
enfermos, lo cual contrasta con los resultados de nuestra serie.

La mayor frecuencia de pacientes con los llamados “grados buenos” en la escala de Hunt y 
Hess en aquellos con etiología no aneurismática, y en los que fueron diagnosticados después 
de las 48 horas del comienzo de las manifestaciones clínicas, sugiere que la magnitud del 
sangramiento y, consecuentemente la intensidad de las manifestaciones, son mayores en los 
pacientes con ruptura de un aneurisma como causa de la HSA. También es comprensible 
que los pacientes con deterioro clínico inicial (grados III al V) hayan sido diagnosticados y 
hospitalizados más tempranamente.

Además de su utilidad para el diagnóstico positivo, la tomografía computarizada aporta 
una valiosa información sobre la extensión y localización de la sangre, presencia de dilatación 
ventricular, hematomas intraparenquimatosos, o signos de hidrocefalia aguda (Correa & 
Jiménez, 2020; Sabogal, et al., 2020; Hoyos & Moscote, 2016).

Respecto a la evaluación imagenológica mediante la escala de Fisher, otros estudios han 
mostrado resultados similares a los nuestros. En las series de Pérez, et al., (2014); Miranda, 
et al., (2014) e Illicachi, et al., (2020), por ejemplo, también se ha constatado predominio 
de los grados III y IV, aunque con porcentajes inferiores al 77% observado en nuestra 
investigación (53%, 58% y 55% respectivamente); la única serie revisada con resultado 
diferente fue la de González, et al., (2012), en la que el 55% de los casos fue clasificado 
en los grados I y II. Se destacan en particular los valores mostrados por Correa & Jiménez, 

(2020), en cuya serie casi la totalidad de los enfermos (93%) se ubicaron en los grados de 
mayor magnitud del sangramiento (de estos, el 68% fueron grado IV), así como por Sarduy, 
et al., (2006) con el 90% de los casos en dicho grado; valor que ascendió al 100% en quienes 
la causa de la HSA habia sido una malformación arteriovenosa.

En nuestra investigación hubo una elevada coincidencia entre la escala clínica y la 
tomográfica con relación a la mayor magnitud del sangramiento en los adultos mayores; 
coincidencia que se extendió a los casos con HSA aneurismática y a los ingresados en las 
primeras 48 horas del inicio de los síntomas.

Como conclusiones del estudio, la serie de pacientes con HSA estudiada estuvo 
caracterizada por un predominio de estado clínico favorable al ingreso (evaluado a través 
de la escala de Hunt y Hess), a pesar de grados elevados de sangramiento en la escala 
imagenológica de Fisher. En los adultos mayores en particular, se observó mayor deterioro 
clínico al ingreso, y mayor magnitud del sangramiento, según la información tomográfica.
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