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Resumen

La evaluacidn clinica e imagenolégica de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
espontdnea constituye un paso fundamental para el manejo y valoracién prondstica de
estos enfermos. Esta investigacién tuvo como objetivo determinar el comportamiento
del estado neuroldgico inicial y la magnitud (imagenolégica) del sangramiento
en pacientes con hemorragia subaracnoidea espontdnea. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo-correlacional y retrospectivo, que incluyé 96 pacientes con
hemorragia subaracnoidea espontdnea entre 2016 y 2021. Se determind las frecuencias
de las categorias de las escalas de Hunt y Hess (clinica) y de Fisher (imagenoldgica); se
analizd la relacién entre estas escalas y otras variables mediante andlisis bivariado (Odds
Ratio y su intervalo de confianza). Entre los resultados se encuentra que el 54% de
los pacientes se ubicd en la categorfa “grado II” de la escala de Hunt y Hess; solo tres
pacientes (3%) presentaron grado V. Hubo asociacién significativa entre la condicién
de ancianidad y la agrupacién 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 dltima (46%); mds de la mitad de los pacientes de 60 afios 0 mds
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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 clinico favorable al ingreso, a pesar de grados elevados de sangramiento segtn la
escala imagenoldgica de Fisher. En los adultos mayores en particular, se observé mayor
deterioro clinico al ingreso, y mayor magnitud del sangramiento.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea, prondstico

ABSTRACT

The clinical and imaging evaluation of patients with spontaneous subarachnoid
hemorrhage isa fundamental step in the managementand 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

INTRODUCCION

En los pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) espontdnea la severidad del
deterioro neurolégico en el momento de la presentacién clinica constituye uno de los
factores pronésticos més sélidos (Rodriguez & Rodriguez, 2011). Aunque existen mds de
una escala para la evaluacién clinica de los pacientes con HSA (como es la escala clinica de
la Federacién Mundial de Neurocirujanos, por ejemplo) (Galofre, ez al., 2020), una de las

mids utilizadas es la escala clinica 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 clasificacidn del paciente en grados del T al V, en los cuales se correlacionan
manifestaciones clinicas con riesgo de morir; aumentando este dltimo desde el grado I
hasta el grado V (Galofre, ez al., 2020; Hoyos & Moscote, 2016; Illicachi, ez al., 2020).
La utilidad practica del empleo de esta escala se manifiesta en la decisién de tratamiento
quirdrgico temprano, pues en los pacientes con mejor situacion clinica (grados I al III) estd
indicada la cirugfa dentro de las primeras 72 horas, en cambio en pacientes con peor estado
(grados IV 0 V) la cirugfa suele diferirse (Risco, 2015).

De forma similar, mediante el empleo de la tomografia 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
sintomdtico e infarto cerebral (Rodriguez & Rodriguez, 2011; Vivancos, ez 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 precisién posible en la valoracién
del riesgo de complicaciones. La escala mds conocida y usada es la creada por Fisher y
colaboradores, la cual ha sido considerada como una escala ficil 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 prictica
moderna; razén por la cual le fueron hechas modificaciones por Klistler y colaboradores en

1983, y por Claasen y colaboradores en el afio 2001 (Rodriguez & Rodriguez, 2011).

El objetivo de este estudio consistié en determinar el comportamiento del estado
neurolégico inicial en pacientes con HSA espontdnea, asi como la magnitud (imagenolégica)
del sangramiento, evaluados por las escalas de Hunt y Hess y de Fisher respectivamente.

METODO

Se realizé un estudio observacional, de serie de casos, con disefio descriptivo-
correlacional, y con cardcter retrospectivo. El escenario estuvo dado por la unidad de ictus,
unidad de cuidados intensivos, sala de neurologia y salas de medicina interna del Hospital
Universitario “Dr Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 96 pacientes con diagndstico al egreso
de hemorragia subaracnoidea espontdnea 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 diagndstico registrado en la historia clinica al
momento del egreso se refirié a hemorragia subaracnoidea no traumdtica, y para lo cual
existieron los elementos clinicos, imagenolégicos o del liquido cefalorraquideo propios de
esta entidad (Noya & Moya, 2017; D’Souza, 2015).
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Técnicas y procedimientos:

Se determind las frecuencias absolutas y relativas de las distintas categorias de las escalas
de Hunt y Hess y de Fisher; también se analizé la relacién entre estas escalas y variables
como la edad, la etiologia, el tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico, y
la forma clinica de presentacién. La informacién necesaria tuvo como fuente bdsica a las

historias clinicas individuales, obtenidas del Departamento de archivo de la institucidn.

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

- Grado I: Ausencia de sintomas, o cefalea o rigidez nucal leve.

- Grado II: Cefalea moderada-grave, rigidez nucal, afeccién de pares craneales.

- Grado III: Obnubilacién, confusién o letargo, leve déficit neurolégico focal distinto a
afeccién de los pares craneales.

- Grado IV: Estupor, hemiparesia moderada o grave, rigidez de descerebracién temprana
0 trastornos neurovegetativos.

- Grado V: Coma, rigidez de descerebracion.
Clasificacién de Fisher (Sabogal, ez al., 2020; Brenes, ¢t al., 2020; Guanoquiza, ¢t 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 mds 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 estadistico SPSS versién 15.0 para

Windows. En la evaluacién de la relaciones entre variables se realizé anilisis bivariado,

utilizando como estadigrafo la razén de productos cruzados (Odds Ratio, OR) con su
intervalo de confianza, aceptando un nivel de confianza de 95 % (p<.05).

Consideraciones éticas

Dada las caracteristicas del estudio no fue necesario realizar consideraciones bioéticas
particulares. No obstante, los resultados que se muestran han sido manejados en un 4mbito
estrictamente cientifico. La investigacién contd con la aprobacién del comité de ética de la

institucion.
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RESULTADOS

Evaluacién clinica mediante la escala de Hunt y Hess

Se constaté un franco predominio de pacientes en la categoria “grado II” de la escala
de Hunt y Hess (figura 1); solo tres pacientes (3%) presentaron grado V en la evaluacién
al ingreso.

Figura 1.
Distribucidn (porcentual) segiin estado clinico al ingreso (escala de Hunt y Hess).
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La distribucién de los pacientes segtin los grados de la escala de Hunt y Hess, en su
relacién con la edad de los pacientes, la causa del sangramiento y el tiempo entre el inicio
de los sintomas y el diagnéstico, se presenta en la tabla 1.

Tabla 1.
Frecuencia de “grados buenos” (grado I-11) en la escala de Hunt y Hess segiin la edad, la

etiologia y el tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico.

No. %
Edad
< 60 afios (n=49) 35 71
60 afios o + (n=47) 23 49
Edologia
Aneurismitica (n=28) 18 64
No aneurismdtica (n=22) 17 77
Tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico
Hasta 48 horas (n=75) 43 57
Mis de 48 horas (n=21) 15 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 etiologia no
aneurismdtica, y en los que fueron diagnosticados después de las 48 horas del comienzo
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de las manifestaciones clinicas. Las diferencias mds importantes fueron constatadas en el
andlisis segin la edad, donde se demostré una asociacién estadisticamente significativa entre
la condicién de ancianidad y la agrupacién conformada por los grados III, IV y V (OR
2,6[1,1;6]).

Evaluacién imagenolégica mediante la escala de Fisher

Se constatd 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 mds
avanzado de la escala (figura 2).

Figura 2.
Distribucion (porcentual) segiin escala de Fisher.
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En la relacién de las categorias de la escala de Fisher con otras variables (tabla 2), mds
de la mitad de los pacientes de 60 afios o mds fueron clasificados como grado IV (55%), a
diferencia de lo observado en los menores de esa edad (37%), sin significacidn estadistica
en esos resultados. Con respecto a la etiologfa, la frecuencia de pacientes en los grados I1I-
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 compard con el resto de los enfermos (67%) (OR 3,3[1,2;8,4]).

Tabla 2.
Frecuencia de la escala de Fisher segiin la edad, la etiologia, la forma clinica de presentacion y

el tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagndstico.

Grado I Grado 11 Grado III Grado IV
No. % No. % No. % No. %

Edad
< 60 afios (n=49) 8 16 4 8 19 39 18 37
60 afios o + (n=47) 6 13 4 9 11 23 26 55
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Grado I Grado 11 Grado III Grado IV
No. % No. % No. % No. %

Edologia

Aneurismitica (n=28) 1 4 3 11 13 46 11 39
No aneurismitica (n=22) 7 32 3 14 6 27 6 27
Forma clinica presentacién

Cefalea (n=69) 12 17 5 7 26 38 26 38
Convulsién (n=5) - - 1 20 1 20 3 60
Alteracién conciencia (n=15) - - - - 3 20 12 80
Confusién (n=6) 2 33 2 33 - - 2 33
Tiempo entre el inicio de los

sintomas y el diagnéstico

Hasta 48 horas (n=75) 6 8 4 5 27 36 38 51
Mis de 48 horas (n=21) 8 38 4 19 3 14 6 29

Igualmente, la frecuencia de pacientes Fisher III-IV fue significativamente mayor en los
enfermos cuyo diagndstico se realizd en las primeras 48 horas del inicio de las manifestaciones

clinicas (OR 8,6[2,9;25,8]).

En cuanto a la distribucién de los pacientes segtin la escala clinica y la imagenolégica
(tabla 3), se comprobé una correspondencia entre los grados mds graves de ambas escalas:
la frecuencia de pacientes Fisher III-IV fue superior, significativo desde el punto de vista
estadistico, en los enfermos de los grados I1I-IV de la escala de Hunt y Hess (89% vs 69%
en los grados I-1T agrupados, OR 3,8[1,1;12,3]).

Tabla 3.
Distribucidn segiin escala de Hunt y Hess y escala de Fisher.
Escala de Fisher
Grado | Grado 11 Grado III Grado IV
Escala de Hunt y Hess No. % No. % No. % No. %
Grados I-IT (n=58) 13 22 5 9 25 43 15 26
Grados III-V (n=38) 1 3 3 8 5 13 29 76
DISCUSION

Varios estudios han mostrado resultados similares con relacién 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” clinicos: 70% y 64% de grados I-11, respectivamente; aunque en la segunda
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se constat6 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

ess en aquellos con etiologia no aneurismaitica, y en los que fueron diagnosticados después
H quell tiolog tica, y en los que fi diagnosticados d

de las 48 horas del comienzo de las manifestaciones clinicas, 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 clinico inicial (grados III al V) hayan sido diagnosticados y

hospitalizados mds tempranamente.

Ademds de su utilidad para el diagndstico positivo, la tomografia computarizada aporta
una valiosa informacién sobre la extensién y localizacién de la sangre, presencia de dilatacién
ventricular, hematomas intraparenquimatosos, o signos de hidrocefalia aguda (Correa &
Jiménez, 2020; Sabogal, et al., 2020; Hoyos & Moscote, 2016).

Respecto a la evaluacién imagenoldgica 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 lllicachi, ez al., (2020), por ejemplo, también se ha constatado predominio
de los grados III y IV, aunque con porcentajes inferiores al 77% observado en nuestra
investigacioén (53%, 58% y 55% respectivamente); la dnica serie revisada con resultado
diferente fue la de Gonzélez, er al., (2012), en la que el 55% de los casos fue clasificado
en los grados I y I1. 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), as{ como por Sarduy,
et al., (2006) con el 90% de los casos en dicho grado; valor que ascendié al 100% en quienes

la causa de la HSA habia sido una malformacién arteriovenosa.

En nuestra investigacién hubo una elevada coincidencia entre la escala clinica y la
tomogréfica con relacién a la mayor magnitud del sangramiento en los adultos mayores;
coincidencia que se extendié a los casos con HSA aneurismdtica y a los ingresados en las
primeras 48 horas del inicio de los sintomas.

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

clinico al ingreso, y mayor magnitud del sangramiento, segtin la informacién tomogréfica.
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