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RESUMEN

Objetivo: Analizar desde una perspectiva documental la hemorragia subaracnoidea
postraumatica. Método: Descriptiva documental. Conclusion: Después de una revision
exhaustiva y debido a la poca informacion, la falta de ensayos clinicos y las diversas
limitaciones encontradas en las investigaciones analizadas, coincidimos en que no
podemos recomendar que la TC de seguimiento sea dejada de lado, pues no existen
datos suficientes que lo justifiquen. Es necesario la investigacion en este campo de la
neurologia, pues la falta de datos supone una limitacién en el momento de toma de
decisiones tanto en el manejo diagnostico y terapéutico del paciente, ademas establece
un debate sobre la priorizacién de pacientes.

Descriptores: Hemorragia subaracnoidea; hemorragia subaracnoidea traumatica;
trastornos cerebrovasculares. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze post-traumatic subarachnoid hemorrhage from a documentary
perspective. Method: Documentary descriptive. Conclusion: After an exhaustive review
and due to the little information, the lack of clinical trials and the various limitations found
in the research analyzed, we agree that we cannot recommend that follow-up CT should
be left aside, since there are insufficient data to justify it. Research in this field of
neurology is necessary, since the lack of data is a limitation at the time of decision
making both in the diagnostic and therapeutic management of the patient, and also
establishes a debate on the prioritization of patients.

Descriptors: Subarachnoid hemorrhage; subarachnoid hemorrhage traumatic;
cerebrovascular disorders. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Hemorragia subaracnoidea (HSA), es una patologia cerebrovascular, en la cual se
produce sangrado dentro del espacio comprendido entre la piamadre y la aracnoides, el
espacio subaracnoideo, se produce por rotura de arterias o venas corticales en los
espacios subaracnoideos, que en condiciones normales contiene liquido
cefalorraquideo, es una de las patologias mas frecuentes asociadas al trauma
craneoencefalico (TCE) en todas sus clasificaciones, es frecuente en el TCE
severo, sin embargo, es poco descrita en la literatura. *234°

La hemorragia subaracnoidea, se produce generalmente por laceraciones de las venas
o0 arterias corticales que atraviesan el espacio subaracnoideo. Es una de las
presentaciones mas frecuentes en pacientes con trauma craneoencefalico de diferentes
espectros, incluyendo TCE leve, moderado y severo. La hemorragia subaracnoidea
postraumatica (HSAt) se comporta como un factor de gravedad en el Traumatismo
Craneoencefalico y tiene escasa relacion clinica con otras condiciones de acumulacion
de sangre en el espacio subaracnoideo. Independiente de su edad conlleva
alteraciones en el aspecto motor, sensitivo, cognitivo y emocional de los pacientes.
Segun la localizacion de las regiones afectadas, volumen de la hemorragia, edad,
comorbilidades, tiempo de evolucién desde el momento de lesion, tipo de injuria, y
severidad se define el grado de compromiso. ®78°1°

Se tiene por objetivo analizar desde una perspectiva documental la hemorragia

subaracnoidea postraumatica.

METODO
Descriptiva documental.
La poblacién fue de 15 articulos cientificos publicados en PubMed.

Se aplico analitica documental para el procesamiento de la informacion.
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RESULTADOS

El diagnostico de la hemorragia subaracnoidea postraumatica esta basado en la historia
clinica del paciente, con antecedentes de algun traumatismo craneoencefalico,
sumando los hallazgos tomogréficos y en los encontrados en la resonancia magnética.
La atencion inicia con la monitorizacion de la presion intracraneal, la saturacion de
oxigeno en el bulbo yugular, monitorizacion de la presion tisular de oxigeno cerebral,
micro diélisis cerebral y ecografia Doppler transcraneal segin disponibilidad. **

No existe evidencia de un tratamiento especifico para la HSAt y el objetivo del manejo
es prevenir el desarrollo y progresion de la lesion cerebral secundaria y al
reconocimiento temprano de sus complicaciones: vasoespasmo, isquemia,
hidrocefalia y trastornos hemodinamicos. Los pilares terapéuticos estan basados en el
control de la presion de perfusion cerebral, la optimizacion de la oxigenacién cerebral y
el monitoreo multimodal. *

La hemorragia subaracnoidea traumatica es una patologia habitual en el area de
emergencia de la mayoria de hospitales, dentro del manejo esta la evaluacién por
neurocirugia y la realizacién de tomografia a las 6 y 24 horas después del trauma,
dentro de este articulo se revisaron 4 estudios, metaandlisis y estudios estadisticos
donde coincidian que la realizacibn de una TC de seguimiento y la consulta de
neurocirugia en un HSAt leve no era necesaria debido a que la mayoria de informacion
documentada concedia en que un gran porcentaje de pacientes no mostraba cambios
imagenologicos después de 24 horas ni empeoramiento de los sintomas neurolégicos,

a pesar de esto no recomendaba su desuso. *1**°

CONCLUSIONES
Después de una revision exhaustiva y debido a la poca informacién, la falta de ensayos
clinicos y las diversas limitaciones encontradas en las investigaciones analizadas,

coincidimos en que no podemos recomendar que la TC de seguimiento sea dejada de
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lado, pues no existen datos suficientes que lo justifiquen. Es necesario la investigacion
en este campo de la neurologia, pues la falta de datos supone una limitacion en el
momento de toma de decisiones tanto en el manejo diagndstico y terapéutico del

paciente, ademas establece un debate sobre la priorizacién de pacientes.
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