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Vasoespasmo

La hemorragia subaracnoidea (HSA) tiene un prondstico grave, que suele estar relacionado con el
desarrollo del vasoespasmo cerebral.

Histopatologia del aneurisma

El valor prondstico de los hallazgos histopatolégicos no esta claro.La demostracion de infiltrado
linfocitario en la pared del aneurisma resecado es de valor prondstico independiente para el
desarrollo del vasoespasmo en pacientes con HSA por aneurisma. Por lo tanto,la histopatologia puede
complementar otros factores clinicos y radioldgicos en la identificacion de pacientes con riesgo
(Holling 2009).

HSA

La cantidad de sangre en la tomografia computarizada (TC) ha demostrado ser un factor de
prediccion de vasoespasmo cerebral tras una hemorragia subaracnoidea (HSA). Sin embargo, la
influencia de la localizacién de la sangre sobre la incidencia de vasoespasmo sigue sin estar clara.

El grado Fisher en TAC y la HSA en las fisuras de Silvio derecha e izquierda y cisternas supraselar
fueron significativamente mayores en pacientes con vasoespasmo angiografico que en aquellos sin
ella. Ademas los resultados indicaron que la cantidad de sangre en la fisura silviana derecha se asocié
significativamente con el desarrollo de vasoespasmo angiografico tras la HSA (Nomura 2010).

Edema cerebral

El edema cerebral global se observé en el 57% de los pacientes ingresados con HSA aneurismatica,
gue es una frecuencia mucho mas alta de la publicada previamente.

Los pacientes con edema presentaban una situacion clinica peor, pero no habia diferencia entre
pacientes con y sin edema en relacidén con otros parametros clinicos o los resultados definitivos.

La mediana de tiempo entre la hemorragia y la primera tomografia computarizada fué corta
comparado con estudios anteriores, (2,5 h para aquellos con edema y 3,4 para los que no). Esta
diferencia fue significativa, lo que sugiere que el edema cerebral global puede ser un fenémeno inicial
tras la HSA, y puede desaparecer mas tarde. Su significado esta aln por determinar (Zetterling 2010).

WFNS

Los pacientes con mala calificacion de la Federacidon Mundial de Neurocirujanos (WFNS grados 4 y
5)se han considerado de mal prondstico neuroldgico y por lo tanto, tradicionalmente, no se les ofrece
un tratamiento mas agresivo. En los Gltimos afios ha habido una creciente evidencia de que
potencialmente, mas de la mitad de los pacientes con WFNS Grado 4 y 5, tratados mediante
embolizacion pueden tener una buen prondstico neurolégico. Sin embargo, cabe prever que estos
pacientes pasan un periodo de tiempo significativo en una unidad de cuidado neurocritico (Taylor,
2010).

La edad avanzada, WFNS grado V, la mejora de grado WFNS y la presencia de un area de baja
densidad en TC asociado con vasoespasmo fueron predictores independientes de los resultados
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clinicos, mientras que las nuevas hemorragias, cirugia temprana de los aneurismas y modalidad de
tratamiento (clipaje quirdrgico o embolizacién), no fueron factores independientes asociados con el
resultado (Shirao 2010).

Hematoma subdural agudo

La incidencia de hematoma subdural agudo asociado con HSA es baja. La mayoria presentan una
situaciéon neuroldgica mala. Sin embargo, el tratamiento rapido del hematoma y la obliteracién del
aneurisma puede conducir a un resultado favorable. la angio TAC se debe realizar en todos los
pacientes con hematoma subdural agudo asociado a hemorragia subaracnoidea y sin antecedentes
claros de traumatismo (Marbacher 2010).
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