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funcional residual y la mortalidad en el
posoperatorio de pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica (HSAa)
tratados con cirugia o embolizacion
endovascular en el Centro Médico Nacional,
Hospital Nacional, Paraguay, durante el
periodo 2023-2025.
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Capacidad funcional residual y mortalidad posoperatoria en hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay, 2023-2025

Metodologia: estudio observacional,
descriptivo con componente analitico y
transversal. Se incluyd pacientes adultos,
hospitalizados por HSAa y que fueron
sometidos a tratamiento  quirdrgico
(clipado) o endovascular (coiling). Se
excluyd pacientes con diagndstico de
malformacion arteriovenosa cerebral,
tumores encefalicos, o aquellos que
manifestaron negativa propia o de sus
familiares a participar en el estudio. El
protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad
Nacional de Itapua, Paraguay.
Resultados: se incluyé 71 pacientes, 42
(62%) de sexo femenino, con edad media
de 54 + 12 afios. Procedian de areas
urbanas en 63,4%. Segun la clasificacion
de Hunt y Hess, el grado II se observd en
41 (57,7%). El vasoespasmo se presentd
en 12 (16,9%) pacientes. En la escala de
Rankin modificada, 17 (24%) presentaron
discapacidad moderada. Se registraron
comorbilidades en 58 (81%) pacientes. El
tratamiento quirdrgico mediante clipado se
realiz6 en 63 (88,7%) pacientes y el
tratamiento endovascular (coiling) en 8
(11,3%). No se encontré6 diferencias
significativas segun el tipo de tratamiento
instaurado en los pacientes.

Conclusion: el estudio determind Ia
capacidad funcional residual y la mortalidad
en pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea aneurismatica tratados
mediante cirugia (clipado) y tratamiento
endovascular (coiling) en un centro de
referencia neuroquirdrgico nacional,
encontrandose mayormente discapacidad
moderada y una mortalidad baja.

Palabras claves: hemorragia sub-
aracnoidea, aneurisma intracraneal,
procedimientos neuroquirdrgicos, embo-
lizacidon endovascular, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Surgery for subarachnoid
hemorrhage can result in functional
sequelae and lead to mortality.

Objective: To determine residual
functional capacity and postoperative
mortality in patients with aneurysmal
subarachnoid hemorrhage (aSAH) treated
with surgery or endovascular embolization
at the National Medical Center, National
Hospital, Paraguay, during the period
2023-2025.

Methodology: Observational, descriptive
study with an analytical and cross-sectional
component. Adult patients hospitalized for
aSAH who underwent surgical (clipping) or
endovascular (coiling) treatment were
included. Patients diagnosed with cerebral
arteriovenous malformation, brain tumors,
or those who expressed their own or their
relatives' refusal to participate in the study
were excluded. The protocol was approved
by the Research Ethics Committee of the
National University of Itapua, Paraguay.
Results: A total of 71 patients were
included, 42 (62%) of whom were female,
with a mean age of 54 * 12 years and
63.4% were from urban areas. According to
the Hunt and Hess classification, grade II
was observed in 41 (57.7%) patients.
Vasospasm occurred in 12 (16.9%)
patients. On the modified Rankin Scale, 17
(24%) patients had moderate disability.
Comorbidities were recorded in 58 (81%)
patients. Surgical treatment by clipping
was performed in 63 (88.7%) patients, and
endovascular treatment (coiling) in 8
(11.3%). No significant differences were
found according to the type of treatment
administered to the patients.

Conclusion: The study determined
residual functional capacity and mortality in
patients with aneurysmal subarachnoid
hemorrhage treated with surgery (clipping)
and endovascular treatment (coiling) at a
national neurosurgical referral center,
finding predominantly moderate disability
and low mortality.
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Keywords: subarachnoid hemorrhage,
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procedures, endovascular embolization,
mortality.

INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea es Ia
extravasacion de sangre en el espacio
subaracnoideo, generalmente causada por
la ruptura de aneurismas cerebrales.
Representa una condicion neuroldgica
grave con alta mortalidad y riesgo de
complicaciones. Puede ser primaria,
relacionada con aneurismas o0 mal-
formaciones arteriovenosas, o secundaria,
como consecuencia de traumatismos o
procesos médicos (1),

La hemorragia subaracnoidea representa el
2-5% de los accidentes cerebrovasculares,
predominando en personas de 50-69 afos
y con mayor incidencia en mujeres. El
diagnéstico se basa en tomografia

computarizada y estudios angiograficos
(2,3)

Las complicaciones mas frecuentes son en
este orden: vasoespasmo, hidrocefalia y
resangrado. El vasoespasmo cerebral, se
puede prevenir con bloqueadores de
canales de calcio, mantenimiento de
adecuada perfusién cerebral y monitoreo
intensivo; la hidrocefalia, puede requerir
drenaje ventricular temprano o derivacion
segun evolucion; el resangrado del
aneurisma es prevenible mediante control
de la presién arterial y tratamiento
definitivo rapido del aneurisma “5),

Se debe destacar la importancia del
diagnostico temprano vy la clasificacion de la
gravedad con escalas clinicas. EI manejo
urgente y coordinado de la hemorragia
subaracnoidea aneurismatica reduce la
mortalidad, previene complicaciones vy
proporciona una ventana segura para la
intervencion definitiva, ademas de que

influye en la recuperacion funcional del
paciente. (6:7:8),

El tratamiento definitivo del aneurisma
consiste en clipado quirtrgico o coiling
endovascular, preferiblemente dentro de
las primeras 24 horas. La eleccidon de cada
técnica depende de la anatomia, estado
clinico y experiencia del centro . Un
metaanalisis sobre hemorragia sub-
aracnoidea encontré que la independencia
funcional fue de 62% en pacientes tratados
con coiling endovascular frente a 56% con
clipado quirargico. La mortalidad
hospitalaria fue similar: 18% coiling vs
20% clipado. Las complicaciones como
vasoespasmo e hidrocefalia ocurrieron en
30-35% de los pacientes, con riesgo de

resangrado ligeramente menor en clipado
(10)

Un estudio prospectivo que incluyé a
pacientes adultos consecutivos ingresados
con hemorragia subaracnoidea en dos
centros de referencia en Brasil donde se
evalud el estado funcional postoperatorio
mediante la escala de Rankin modificada,
hallé6 que 66% de pacientes se sometieron
a clipado quirlirgico y 25% se sometieron a
espiral endovascular, y la mortalidad
intrahospitalaria fue del 24%. El 40% de los
pacientes tuvieron un resultado funcional
desfavorable a largo plazo (puntuacién en
la escala de Rankin de 4 a 6). Los factores
asociados con un resultado desfavorable
fueron la edad, comorbilidades como la
hipertensién, y las complicaciones propias
de la hemorragia subaracnoidea como
resangrado y vasoespasmo (1),

Una investigacién en Per comparé ambos
tratamientos encontrando que la
recuperacion funcional fue similar en
ambos grupos. Los pacientes tratados con
coiling presentaron una escala de Rankin de
0-2 en alrededor del 75-80%, y los tratados
con clipado quirdrgico un 70-75%. El coiling
endovascular se asocié con una estancia
hospitalaria significativamente menor. No
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hubo diferencias significativas en Ia
morbilidad o mortalidad general (*2),

La tendencia actual favorece el coiling
endovascular por su menor morbilidad
temprana y recuperacién funcional mas
rapida, pero la microcirugia sigue siendo
necesaria para aneurismas complejos o
cuando el coiling fracasa. Ambos
tratamientos son seguros y eficaces,
aunque la eleccion depende de multiples
factores como la anatomia del aneurisma,
su localizacién o el riesgo de sangrado (13),

El objetivo fue determinar la capacidad
funcional residual y la mortalidad en el
posoperatorio de pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica (HSAa) con
tratamiento quirdrgico o endovascular en el
Centro Médico Nacional, Hospital Nacional,
periodo 2023-2025.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo con componente analitico, de
corte transversal. Se incluyd pacientes de
ambos sexos, de 18 afios y mayores,
hospitalizados por HSAa y que fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico
(clipado) o por embolizacién endovascular
(coiling) en el Centro Médico Nacional,
Hospital Nacional, Paraguay, en el periodo
2023-2025. Se excluyd a pacientes con
diagnéstico de malformacion arterio-
venosa, tumores encefalicos, y negativa del
paciente o familiares a participar en el
estudio.

Para el diagndstico del aneurisma cerebral
se tuvieron en cuenta criterios clinicos e
imagenoldgicos. A todos los pacientes se
les realiz6 tomografia computarizada de
craneo sin contraste y posteriormente
angiografia por tomografia computarizada.
Ante duda diagnostica se realizd, ademas,
angiografia cerebral.

Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, procedencia, estado civil,
comorbilidades, clasificacion clinica (segun
escala de Hunt y Hess), tipo de
tratamiento, complicaciones neuroldgicas
(resangrado, vasoespasmo, hidrocefalia) y
la capacidad funcional residual. Para
evaluar ésta se aplicd la escala de Rankin
modificada, la cual permite medir el grado
de discapacidad al alta %), La puntuacion
utilizada fue de: 0 (sin sintomas); 1
(incapacidad muy leve, el paciente puede
realizar todas sus actividades habituales);
2 (leve, incapacidad para realizar algunas
actividades, pero puede valerse por si
mismo); 3 (moderada, requiere algo de
ayuda, pero puede caminar solo); 4
(moderadamente grave, dependiente para
actividades basicas de la vida diaria, sin
necesidad de supervisién continuada); 5
(grave, totalmente dependiente) y 6
(muerte).

Para el analisis estadistico se utilizd el
software estadistico Epi Info®, donde las
variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), mientras que las variables
cuantitativas fueron expresadas en
promedio y desviacion estandar. Para la
busqueda de diferencias significativas entre
las caracteristicas demograficas y clinicas,
segun el tipo de tratamiento recibido, se
utilizdé la prueba de Mann-Whitney
(variables cuantitativas) y el test de Fisher
(variables cualitativas). Se considero
significancia estadistica un valor de
p<0,05.

Debido a la baja frecuencia en el grupo de
tratamiento endovascular, algunas
variables ordinales fueron dicotomizadas
previo al analisis estadistico para disminuir
la dispersion de las categorias con bajas
frecuencias y optimizar el analisis. La escala
de Hunt-Hess fue agrupada en grados leves
(I-1I) y graves (III-V); la clasificacion de
Fisher en grados bajos (I-II) y altos (III-
IV), y la escala de Rankin modificada en
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capacidad funcional favorable (0-2) vy
desfavorable (3-6).

Tamafio de la muestra: debido a la
disponibilidad de acceso a toda la poblacion
accesible en el periodo de estudio, no se
realizd calculo del tamafio de la muestra y
se utilizd un muestreo no probabilistico
exhaustivo de tipo censal.

Se cumplid con los principios de la ética
médica. El respeto a la autonomia se
garantizd mediante la obtencion de
consentimiento informado por escrito de
cada paciente o su representante legal. El
protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigaciéon de la
Universidad Nacional de Itapua, Paraguay.

RESULTADOS

Se incluy6 71 pacientes, de los cuales 42
(62%) fueron del sexo femenino. La edad
media fue de 54 + 12 afios. Con relacion al
estado civil, 51 (71,8%) pacientes eran
solteros y 19 (26,8%) casados. El 63,4% (n
45) procedia de areas urbanas. Se encontro
comorbilidad en 58 (81,7%) pacientes,
donde la hipertensién arterial se reportd en
el 100%, seguido por el tabaquismo en 12
(16,9%) pacientes.

Se determind la clasificacion clinica e
imagenoldgica de la hemorragia
subaracnoidea (a través de las escalas
Hunt-Hess vy Fisher, respectivamente),
donde 41 (57,7%) pacientes presentaron
una clasificacion de Hunt-Hess grado 2,
mientras que 25 (35,2%) pacientes
presentaron un grado 4 en la escala de
Fisher. Las demas frecuencias se detallan
en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion clinica (Hunt-Hess) e
imagenoldgica (Fisher) de gravedad en
pacientes con hemorragia subaracnoidea
sometidos a tratamiento quirlrgico vy
embolizacién (n 71)

. .z Frecuencias
Clasificacion

(%)

Escala de Hunt-Hess

Grado 1 3 (4,2%)

Grado 2 41 (57,7%)

Grado 3 23 (32,4%)

Grado 4 3 (4,2%)

Grado 5 1(1,4%)
Clasificacion de Fisher

Grado 1 2 (2,8%)

Grado 2 20 (28,2%)

Grado 3 24 (33,8%)

Grado 4 25 (35,2%)

Con relacion al tipo de tratamiento
instaurado, 63 (88,7%) fueron tratados
mediante cirugia (clipado) y 8 (11,3%)
mediante embolizacidon (coiling). De estos
pacientes, 21 (29,6%) pacientes presento
alguna complicacién neuroldgica asociada
al ictus, donde el vasoespasmo se registré
en 12 (16,9%), la hidrocefalia en 6 (8,5%)
y el resangrado en 5 (7%) pacientes. El
promedio de estancia hospitalaria fue de 39
+ 23 dias.
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Con relacion a la capacidad funcional
residual al egreso, 17 (24%) pacientes
presentaron discapacidad grado 3 y 11
(15,5%) pacientes discapacidad grado 1
(tabla 2). La mortalidad intrahospitalaria
global fue de (9,9%).

Tabla 2. Capacidad funcional seglin la
escala de Rankin modificada en pacientes
con hemorragia subaracnoidea sometidos a
tratamiento quirdrgico y embolizacion (n
71)

Escala de Frecuencias
Rankin (%)
Grado 1 11 (15,5%)
Grado 2 14 (19,7%)
Grado 3 17 (23,9%)
Grado 4 13 (18,3%)
Grado 5 9 (12,7%)
Grado 6 7 (9,9%)

No se evidenciaron diferencias signi-
ficativas en variables demograficas ni
clinicas de acuerdo con el tratamiento
instaurado; los resultados se presentan en
la tabla 3.

DISCUSION

En el presente estudio, que incluyd
pacientes con HSAa tratados mediante
cirugia o tratamiento endovascular, se
encontré una edad promedio cercana a los
54 afios, con predominio del sexo femenino
(62%). La mayoria de los pacientes
procedia de areas urbanas (63,4%). Estos

resultados son similares a los reportados
por Harrison et al. (*3), quienes analizaron
la influencia del sexo y la edad en la
hemorragia subaracnoidea no traumatica,
observando un predominio femenino y una
edad media de 56 afios.

Mas de la mitad de los pacientes se
presenté con grado II (57,7%) segun la
escala de Hunt y Hess, seguido de un grupo
considerable con grado III. En |la
clasificacién imagenoldgica de Fisher,
predominé el grado IV (35,2%). Estos
hallazgos descritos previamente en
estudios nacionales e internacionales, en
los que se describe un predominio del grado
IT en la escala de Hunt y Hess y del grado
IV en la escala de Fisher en pacientes con
HSAa (16:17),

La mayoria de los pacientes no presento
complicaciones neuroldgicas; sin embargo,
el vasoespasmo fue la complicacion mas
frecuente (16,9%), en concordancia con un
estudio realizado en nuestro pais, donde
también se reporté como la complicacién
predominante (17),

La mayoria de los pacientes presentd
comorbilidades, destacéandose la
hipertensién arterial en 58 casos (81,7%),
seguida del tabaquismo. Estos hallazgos
coinciden parcialmente con lo reportado por
Ziu E et al. 8, quienes sefialan que la
hipertensién arterial, el tabaquismo y los
antecedentes familiares constituyen los
factores de riesgo mas frecuentemente
asociados a la HSAa.

Para evaluar la funcionalidad neuroldgica
posterior al evento, se utilizo la escala de
Rankin, observandose que todos los
pacientes presentaron algun grado de
discapacidad, con predominio de disca-
pacidad moderada. Este resultado es
parcialmente similar al descrito por Salgado
et al. (19, quienes reportaron que el 79% de
los pacientes presentd puntajes entre 0 y 3
en dicha escala.
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En cuanto al tratamiento, el abordaje
quirargico fue el mas utilizado (88,7%) en

nuestro centro. Entre los pacientes
fallecidos, todos habian recibido
tratamiento quirdrgico, pero no existid

diferencias significativas de la mortalidad
de los pacientes, segun el tipo de
tratamiento aplicado (p=1,000);
correspondiéndose a lo reportado por un
metaanalisis realizado en el aifo 2023, por
De Liyis et a/.(?%, donde incluyeron un total
de 3.585 pacientes con HSAa y hallaron que
no existiod diferencias de mortalidad al afio,
seglin el tipo de tratamiento recibido.
Considerando nuestra muestra, la marcada

desproporcion entre los grupos (clipado vs.

embolizacién), limita la capacidad del
estudio para detectar diferencias
clinicamente relevantes entre ambas

modalidades de tratamiento.

Las principales limitaciones del estudio
incluyen el disefio unicéntrico y el tamano
muestral reducido. Ademas, el reducido
numero de pacientes tratados de forma
endovascular limitd el poder estadistico
(analisis de poder estadistico post hoc
menor al 80%) en el analisis bivariado,

afectando la precision de las estimaciones,

por

que los

resultados

deben

interpretarse de forma exploratoria. Se

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y clinicas segln tratamiento en pacientes con

hemorragia subaracnoidea (n 71)

Variables demograficas y Clipado Embolizacién Tamano del efecto p-
clinicas (n=63) (n=8) (IC95%) valor
Edad (media£DE) 53,3%11,9 62,1+11,7 DM -8,00 (-18,00 a 1,00) 0,074"
Sexo femenino; n (%) 39 (61,9%) 5(62,5%) OR 0,97 (0,21 a 4,45) 1,000™
Procedencia urbana 40 (63,5%) 5 (62,5%) OR 1,04 (0,22 a 4,77) 1,000™"
Escala Hunt y Hess OR 0,5 (0,09 a 2,71) 0,701*"
Grados I-1I 38 (60,3%) 6 (75,0%)
Grados III-V 25 (39,7%) 2 (25,0%)
Clasificacion Fisher OR 1,39 (0,25 a 7,53) 1,000**
Grado I-II 20 (31,7%) 2 (25,0%)
Grados III-1V 43 (68,3%) 6 (75,0%)
Comorbilidad 51 (81,0%) 7 (87,5%) OR 0,6 (0,06 a 5,41) 1,000**
Complicaciones 18 (28,6%) 3 (37,5%) OR 0,66 (0,14 a 3,08) 0,686
neuroldgicas
Dias de hospitalizacion 37,9+19,5 49,4+43,9 DM -0,00 (-20,0 a 10,0) 0,920"
Capacidad funcional OR 0,50 (0,11 a 2,20) 0,440
Favorable (mRS 0-2) 21 (33,3%) 4 (50%)
Desfavorable (mRS 3-5) 42 (66,7%) 4 (50%)
Mortalidad 7 (11,1%) 0 OR 0,44 (0,02 a 8,48) 1,000**

* Prueba de Mann-Whitney; ** Test de Fisher; DM diferencia de medias
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sugieren investigaciones  prospectivas
multicéntricas que permitan determinar
con mayor precisiéon la efectividad vy
complicaciones relacionadas al tipo de
tratamiento instaurado.

La principal fortaleza del estudio radica en
la inclusion de pacientes adultos
hospitalizados durante un periodo de tres
afnos, lo que permiti6 un seguimiento
representativo de la poblacion con HSAa en
un centro de referencia neuroquirdrgico
nacional.

En conclusion, el estudio permitié evaluar
la capacidad funcional residual y la
mortalidad en pacientes con HSAa
sometidos a tratamiento quirdrgico o
endovascular en el Centro Médico Nacional-
Hospital Nacional, evidenciando que la
capacidad funcional posterior al
tratamiento aplicado fue variable, siendo la
mas frecuente la discapacidad moderada.
Se visualizd wuna predominancia del
tratamiento quirdrgico en nuestro centro y
la mortalidad fue baja. Estos hallazgos
resaltan la importancia de una adecuada
seleccion del abordaje terapéutico y del
control de los factores de riesgo para
optimizar los resultados funcionales vy
reducir la mortalidad.
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