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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre la escala de Hunt y Hess y la escala de
Fisher en la evaluacién de la severidad de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica y evalué una cohorte de
30 pacientes con diagnéstico clinico, tomogréfico y arteriogrifico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica
en el Hospital Regional III "Cayetano Heredia" de Piura del 2001 - 2005. La manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron cefalea (96,7%), y vémitos (70%). Utilizando la escala de Hunt y Hess, se encontrd que el
46,7% (n = 14) de los casos se encontré agrupados en el grado Iy 33,3% (n = 10) en el grado I,
respectivamente. Al emplear la escala de Fisher, se encontré que el 40% (n = 12) de los casos estuvo en el grado
My el 23,3% (n = 7) en el grado II principalmente. Al correlacionar ambas escalas encontramos que 5
pacientes presentaron Fisher grado I, con una escala de Hunty Hess grado I; 7 de nuestros pacientes mostraron
un Fisher grado II, con una escala de Hunt y Hess de grado 1. Doce pacientes tuvieron Fisher grado I11, con una
escala de Hunt y Hess de I (n = 9), I (n = 2) y lIl (n = 1), respectivamente. Finalmente, seis pacientes
mostraron una escala de Fisher grado IV, correlaciondndose con una escala de Hunt y Hess de II (n = 1), I
(n=3),1V (n = 1)y V (n = 1) respectivamente (p = 0,0001). La arteriografia carotidea percuténea revelé que
la mayor parte de las lesiones vasculares estuvieron localizadas en la arteria comunicante posterior (56,7%). Se
concluyd que existe correlacién estadistica entre la escala de Hunty Hess con la escala de Fisher, siendo esta

diferencia altamente significativa.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the correlation between the scale of Hunt and Hess and the
scale of Fisher in the evaluation of the severity of the aneurismatic subaracnoid hemorrhage and analyzed
information of a series of 30 patients with diagnostic clinical, tomographic and arteriographic of subaracnoid
hemorrhage assisted at the "Cayetano Heredia" Regional Hospital III from Piura during the period 2001 to
2005. The most frequent clinical manifestation was the migraine (96,7%) and vomits (70%). Using the scale of
Hunt and Hess we were found that 46,7% (n = 14) of the cases they are contained in the grade [, 33,3% (n=10)
in the grade II, 13,3% (n = 4) in the grade I1l and 3,3% were contained in the grades IV (n = 1) and V (n = 1)
respectively. According to the severity using the scale of Fisher, they were found that 40% (n = 12) this in the
grade II, 23,3% (n = 7) in the grade II, 20% (n = 6) in the grade IV and 16,7% (n = 5) in the grade I. When
correlating these scales we find that 5 patients presented grade [ Fisher with a scale of Hunt and Hess grade I; 7
of our patients showed a Fisher's grade II with a scale of Hunt and grade Hess of I. Twelve patients had Fisher
grade Il with a scale of Hunt and Hess of I (n = 9), Il (n = 2) and III (n = 1) respectively. Finally six patients
showed a scale of Fisher grade IV being correlated with a scale of Hunt and Hess Il (n = 1), IIl (n = 3), IV
(n=1) and V (n = 1) respectively (p = 0,0001). The percutaneous carotide arteriography reveals that most of
the vascular lesions were located in the posterior communicating artery (56,7%). We concluded that exists
statistical correlation between the scale of Hunt and Hess with the scale of Fisher being this highly significant

difference.
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INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como
la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo y en
las cisternas de la base; el origen de la misma es variable,
pudiendo deberse a problemas vasculares, ruptura de
aneurismas intracraneales o malformaciones arteriove-
nosas, tumores que pueden sangrar en el espacio subarac-
noideo y traumatismo craneoencefilicos (1). Se sefiala
que el 80% de las HSA estan originados por ruptura de
aneurismas intracraneales (1).

Se calcula que la incidencia mundial es 10,5 por
100 000 personas al afio; en EE.UU. se presentan 28 000
a 30 000 casos de HSA secundario a la ruptura de aneu-
risma intracraneano. Es ésta la causa mas frecuente del
sangrado subaracnoideo (60-70%) (2,3). Cercade un ter-
cio de los que sangran mueren en las primeras horas luego
del evento; incluso muchos de ellos, antes de llegar a un
centro hospitalario (4). Otro ndmero importante de
pacientes sucumben en la evolucién, debido a otras com-
plicaciones neurolégicas o extraneurolégicas (4).

La rotura aneurismitica en el 80% de los casos se
ubica en el sector anterior del poligono de Willis (5). Las
localizaciones més frecuentes son: la bifurcacion de la
arteria cerebral media, la arteria carétida interna en el ori-
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gen de la comunicante posterior y la arteria comunicante
anterior (5). Estas topografias llegan a representar cada
una, aproximadamente, entre el 25y 30% del total (5).

La presentacion clinica tipica de la HSA es la cefalea
de inicio sdbito, con frecuencia acompanada de nduseas,
vOmitos y rigidez de nuca (6). La cefalea se describe como
generalizada, extremadamente intensa y referida como la
peor en la vida del paciente y, en general, sin mejorfa con

los analgésicos comunes (7).

Es importante estimar el grado clinico de cada
paciente ya que existe una buena correlacién entre la evo-
lucién final y el grado clinico inicial. Las escalas de eva-
luacién clinica dan idea del efecto inicial de la hemorra-
gia y de los efectos fisiopatoldgicos que suceden en el
comienzo de la enfermedad; a lo largo de los afios se han
propuesto multitud de clasificaciones (8). Aunque no
existe una escala perfecta, hoy en dfa la mas aceptada es
la de Hunt y Hess (8). En 1956 el doctor Botterell cred
una tabla en signos y sintomas, la cual determinaba en
forma més o menos precisa el futuro del paciente; dicha
tabla fue modificada en 1968 por los doctores Hunt y
Hess en algunos puntos y modernizaron los porcentajes
de mortalidad; el puntaje de Hunty Hess es actualmente
el mas utilizado en los principales centros del mundo para
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la evaluacién del paciente con HSA, que incluye cinco
grados de severidad que van desde el grado I, con ausen-
cia de sintomas, cefalea leve o rigidez de nuca leve hasta
el grado V, con deterioro marcado del estado de concien-
cia origidez de descerebracion del paciente (9).

Las estadisticas mundiales siguen mostrando que los
pacientes que ingresan con HSA graves, grados IVy Ven
la clasificacién de Hunt y Hess, tienen un porcentaje de
sobrevida entre el 40% y el 50%, con importantes secue-
las neuroldgicas, la mayorfa invalidantes entre los que se
vande alta (10).

Con el advenimiento de la tomograffa axial computa-
rizada (TAC) a partir de 1971, el diagnéstico neurorra-
diolégico, ha permitido realizar el estudio de las correla-
ciones entre las manifestaciones clinicas de los pacientes
y su correspondiente lesién causal (9). La TAC confirma
el diagnéstico clinico, con una sensibilidad del 100%
desde las primeras horas (8,11). En 1980, Fisher desarro-
lla un sistema de gradacion del actimulo de sangre suba-
racnoidea que se correlaciona con el riesgo de desarrollar
vasoespasmo y déficits neurologicos asociados (11, 12).

En un estudio mexicano realizado por Granados et al
(13) encuentra correlacién entre la escala de Hunt y
Hess y la escala de Fisher, concluyendo que la extension
topogréfica de la hemorragia subaracnoidea por rotura
de aneurisma se asocid con mayor deterioro neuroldgico
del paciente, independientemente de la localizacién, did-
metro y morfologfa del aneurisma. En contraste Bonilha
etal (14), en su estudio durante 4 afios consecutivas en
una serie de 100 pacientes, no encuentran asociacion
estadfsticamente significativa entre la escala de Hunt y
Hess vy la escala de Fisher en la severidad del cuadro de
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismdtica,
aunque observan una tendencia entre las mismas a medi-
da que el patron clinico empeora.

Las publicaciones nacionales sobre estas correlacio-
nes son escasas y particularmente a nivel local no se ha
documentado ningin estudio. En consideracion a estos
aspectos y conceptos previos, la realizacion del presente
trabajo pretende contribuir e identificar las caracteristi-
cas clinicas de esta entidad y su relacién con los hallazgos
tomograficos, situacién que nos motivé a plantear el
siguiente problema de investigacion:

ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTIFICO

{Cual es la correlacion entre la escala de Hunty Hess
y la escala de Fisher en la evaluacion de la severidad de la

hemorragia subaracnoidea aneurismdtica’

HIPOTESIS

Hipétesis nula. No existe correlacion entre la escala

de Hunty Hess y la escala de Fisher en la evaluacién de la
severidad de la hemorragia subaracnoidea aneurismética
en el Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional 111
"Cayetano Heredia" EsSalud - Piura, 2001 - 2005.
Hipétesis alternativa. Si existe correlacién entre la
escala de Hunt y Hess y la escala de Fisher en la evaluacion
de laseveridad de la hemorragia subaracnoidea aneurisma-
tica en el Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional

[I1"Cayetano Heredia" EsSalud - Piura, 2001 - 2005.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la correlacion entre la escala de Hunt
y Hess y la escala de Fisher en la evaluacién de la
severidad de la hemorragia subaracnoidea anecu-
rismatica en el Servicio de Neurocirugfa del Hos-
pital Regional III "Cayetano Heredia" EsSalud -
Piura, 2001 - 2005.

Objetivos especificos

e Medir la severidad de la hemorragia subaracnoi-
dea aneurismatica por la escala de Hunty Hess en
el Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional
I "Cayetano Heredia" EsSalud - Piura, 2001 -
2005.

e Medir la severidad de la hemorragia subaracnoi-
dea aneurismética por la escala de Fisher en el Ser-
vicio de Neurocirugfa del Hospital Regional 111
"Cayetano Heredia" EsSalud - Piura, 2001 - 2005.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es una cohorte, observacional, sin
grupo control, correlacional predictivo y longitudinal,
que analizé informacién de una serie consecutiva de 30
pacientes con diagnostico clinico y tomogréfico de hemo-
rragia subaracnoidea (HSA), atendidos en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Regional Il "Cayetano Here-
dia" de Piura, en el perfodo comprendido del 1 de enero
del 2001 al 31 de diciembre del 2005. Luego de realizarse
la tomograffa axial computarizada cerebral y confirmar la
existencia de hemorragia subaracnoidea, se programo y
preparé a los pacientes para realizar la arteriografia caro-
tidea percutinea en el Servicio de Radiologfa, con el pro-
pGsito de localizar anatémicamente la lesion vascular.
Fueron excluidos del presente estudio aquellos pacientes
con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea por causas
no ancurisméticas y aquellos que no se les realizé arterio-
graffa carotidea percutanea.

Para el presente estudio se han utilizado las siguientes

escalas:
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Escala de Hunt y Hess. De acuerdo a las manifesta-
ciones clinicas presentes al momento del ingreso, se agru-
pdalos pacientes segtin la escala de Hunty Hess en 5 gra-
dos, siendo el Grado I el de mejor prondstico o severidad
levey el Grado V el de mayor severidad.

ESCALA DE HUNT Y HESS

GRADOI  Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de
nucaleve.

GRADOII  Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca,
paresia de pares craneanos.

GRADOII  Obnubilacién, confusion, leve déficit motor.

GRADOIV  Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez

de descerebraciéon temprana o trastornos
neurovegetativos.

GRADOV  Coma, rigidez de descerebracion.

Escala de Fisher. De acuerdo a los hallazgos tomo-
graficos presentes al momento del ingreso, se agrupé a los
pacientes segtin la escala de Fisher en 4 grados, siendo el
Grado I el de mejor pronéstico o severidad leve, donde
no se detecta sangre en el parénquima cerebral y el Grado
IV el de mayor severidad, donde se aprecia sangre en el
interior del parénquima cerebral o intraventricular.

ESCALA DE FISHER
GRADO!  Sinsangre detectable.

GRADOII  Disposicién difusa de la sangre en el espacio
subaracnoideo sin codgulos localizados con una
capa vertical menora | mm.

GRADOIII Codgulos localizados en el espacio sub-
aracnoideo o una capa vertical de sangre mayor

oiguala I mm.

GRADOIV Sangre intraparenquimatosa o intraven-
tricular.

PROCESO DE CAPTACION DE LA
INFORMACION Y RECOLECCION
DE LOS DATOS

Se revisaron los archivos de estadistica, donde se
reclutd las historias clinicas de pacientes con diagndstico
al alta de hemorragia subaracnoidea aneurismatica que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, en
el perfodo comprendido del 1 de enero del 2001 al 31 de
diciembre del 2005. Dichos registros se recopilaron en
una hoja de toma de datos (Anexo 1), los cuales fueron
posteriormente almacenados en un archivo de base de
datos del SPSS v. 12.0 para su posterior anélisis esta-

distico.
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ANALISIS ESTADISTICO Y PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

Los datos numéricos fueron expresados en medias +
DE. Las medidas de frecuencia se expresaron en porcen-
tajes y se colocaron en tablas de doble entrada y graficos.
Paraestudiar la relacién entre variables categéricas nomi-
nales (Escala de Hunt y Hess y la Escala de Fisher), se uti-
liz6 la prueba de Kruskal Wallis para aquellas escalas de
medicién de tipo ordinal.

ETICA
Por ser un estudio con historias clinicas no se necesitd
consentimiento informado.

RESULTADOS

La poblacién total de pacientes presenté una edad
media de 50,53 + 17,324 afios con un rango minimo de
15 afos y un maximo de 86 afios. Hubo un predominio
del sexo femenino (n = 23) sobre el masculino (n = 7)

(76,7% vs.23,3%), siendo larazén F: M de 3,3a 1.

Distribucién de la poblacién segin grupo etario. De
acuerdo a la escala de Hunt y Hess, el grupo etario que pre-
dominé fue de aquellos pacientes con edades comprendi-
das entre los 61 a 70 afios (n = 2,4) seguido de aquellos
agrupados entre los 41 a 50 afios (n = 2,1), 71 a 80 afios
(n=12),5la60afios (n = 1,6), 15a 20afios (n=1,5),21 a
30anos (n = 1,5), 31 a40 afios (n = 1,3) y mayores de 80
afos (n = 1). Basdndonos en la escala de Fisher, el grupo
etareo que predominé fue el de aquellos pacientes con eda-
des comprendidas entre los 71 a80afios (n = 3,3), seguido
de aquellos agrupados entre los 61 a 70 afios (n = 3), mayo-
resde 80 afos (n = 3),41 a 50afios (n = 2,9), 21 a 30 afios
(n=2,5),51a60afios (n = 2,4),31a40afos (n = 2) y
entre 15a20afos (n = 1,5).

Sintomas y signos en pacientes con hemorragia sub-
aracnoidea aneurismitica. Dentro de los sintomas la
cefalea fue el sintoma predominante en nuestra serie
total con cifras que alcanzd el 96,7%, seguido de los vémi-
tos (70%), nauseas (40%) y los marcos (20,0%); en
menor medida los pacientes presentaron diplopia
(6,6%), fotofobia (6,6%) y convulsiones (6,6%). Respec-
to a los signos, el predominante en nuestros pacientes fue
el trastorno del sensorio (63,3%), rigidez de nuca
(56,6%), hipertensién arterial (23,3%), alteraciones del
[l par (20%), anisocoria (20%); en menor medida
encontramos la hemiparesia - hemiplejia (16,6%), el
signo de Kerning - Brudzinsky (13,3%) y la desviacion
conjugada de los ojos (3,3%) (Cuadro 1).

Escalas de Hunt y Hess en 30 pacientes con diag-
néstico de hemorragia subaracnoidea aneurismatica.
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En 30 pacientes con diagnéstico de hemorragia subarac-
noidea encontramos que el 46,7% (n = 14) se encontra-
ba agrupado en el grado I de la escala de Hunt y Hess;
33.3% (n = 10),enelgradoII; 13,3% (n = 4), en el grado
1,y 3,3%, enel grado IV (n= 1) yV (n = 1), respectiva-
mente (Cuadro 2).

Escalas de Fisher en 30 pacientes con diagnéstico
de hemorragia subaracnoidea aneurismética. Los
pacientes se encontraron mayormente en el grado III
(n= 12; 40%), seguido del grado II (n = 7; 23,3%); en
menor media, estuvieron en el grado [V (n = 6; 20%) y 1
(n=5;16,7%), respectivamente (Cuadro 3).

Correlacién entre la escala de Hunt y Hess y la esca-
la de Fisher en pacientes con hemorragia subaracnoi-
dea aneurismatica. Encontramos que 5 pacientes pre-
sentaron Fisher grado [, con una escala de Hunt y Hess
grado [; 7 de nuestros pacientes mostraron un Fisher

grado I1, con una escala de Hunt y Hess de grado I1. Doce
pacientes tuvieron Fisher grado III, con una escala de
HuntyHessde I (n =9), 1l (n = 2) yIlI (n = 1), res-
pectivamente. Finalmente, seis pacientes mostraron
una escala de Fisher grado IV, correlaciondndose con
una escala de Hunty Hess de II (n = 1), Il (n = 3), IV
(n=1)yV (n = 1), respectivamente. Al someterse
esta correlacién a la prueba estadistica del Kruskal
Wallis, se encontré diferencia estadistica altamente sig-
nificativa entre los diferentes grupos, siendo el valor
p=0,0001. (Cuadro4).

Localizacién de la lesién mediante arteriografia
carotidea percutanea. La mayor parte de las lesiones vas-
culares en nuestra serie estuvieron localizadas en la arte-
ria comunicante posterior (56,7%), seguida de la arteria
comunicante anterior (26,7%), arteria cerebral media
(10%); en menor grado, estuvieron localizados en la arte-
ria carétida interna (6,7%) (Cuadro 5).
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Figura 1. Distribucién de la poblacién segin grupo etario.

Fuente: Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional III

"Cayetano Heredia" de Piura.
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Cuadro 1

SINTOMAS Y SIGNOS EN PACIENTES CON HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

SINTOMAS Y SIGNOS N %
Sintomas Cefalea 29 96,7
Vémitos 21 70,0
Niuseas 12 40,0

Mareos 6 20,0

Diplopia 2 6,6

Fotofobia 2 6,6

Convulsiones 2 6,6

Fiebre 1 3,3

Fatiga 1 3.3

Signos Transtornos del sensorio 19 63,3
Rigidez de nuca 17 56,6

Hipertensién arterial 7 23,3

Alteraciones del III par 6 20,0

Anisocoria 6 20,0

Hemiparesia - hemiplejia 5 16,6

Kerning - Brudzinsky 4 13,3

Desviacién conjugada de los ojos 1 3,5

Fuente: Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional 11l "Cayetano Heredia" de Piura.

Cuadro 2

ESCALAS DE HUNT Y HESS EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

GRADOS N° DE PACIENTES %
I 14 46,7
11 10 333
111 4 13,3
Y% 1 3,3
\Y% 1 3,3

Fuente: Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional III "Cayetano Heredia" de Piura.

Cuadro 3

ESCALAS DE FISHER EN 30 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

GRADOS N° DE PACIENTES %
1 5 16,7
11 7 233
I 12 40,0
I\Y% 6 20,0

Fuente: Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional 111 "Cayetano Heredia" de Piura.
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Cuadro 4

CORRELACION ENTRE LA ESCALA DE HUNT Y HESS Y LA ESCALA DE FISHER
EN PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA

ESCALA DE ESCALA DE FISHER *
HUNT - HESS ] n i v i
1 5:(35:7) 0 (0,0) 9 (64,3) 0 (0,0) 14 (100,0)
11 0 (0,0 7 (70,0) 2 (20,0) 1 (10,0) 10 (100,0)
111 0 (0,0) 0 (0,0) 1(25,0) 3(75,0) 5 (100,0)
v 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
\Y 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1 (100,0) [ (100,0)
TOTAL 5 (16,7) 7(23,3) 12 (40,0) 6 (20,0) 30 (100,0)
(*) Test de Kruskal Wallis; valor p = 0.0001.
Cuadro 5
LOCALIZACION DE LA LESION MEDIANTE ARTERIOGRAFIA
CAROTIDA PERCUTANEA
LOCALIZACION N® (%)
Aneurisma de la arteria comunicante posterior 17 (56,7)
Aneurisma de la arteria comunicante anterior 8 (26,7)
Aneurisma de la arteria cerebral media 3 (10,0)
Aneurisma de la arteria carétida interna 2 (6,7)
TOTAL 30 (100,0)

Fuente: Servicio de Neurocirugfa del Hospital Regional IIT "Cayetano Heredia" de Piura.

DISCUSION

La hemorragia subaracnoidea aneurismética es un
evento catastrofico que resulta en la muerte o la invali-
dez permanente en mas de 60% de los pacientes. Sin
embargo, muchos pacientes sélo experimentaran cefalea
0 malestares inespecificos como sintomas iniciales de
dicha hemorragia; es en esta poblacién en la que debe
identificarse rapidamente esta patologfa para que las
intervenciones que se realicen precozmente y se pueda
prevenir el resangrado, vasoespasmo y la presién intra-
craneal elevada, que pueden pasar inadvertidamente.
Por lo anteriormente expuesto es vital que los médicos de
emergencia y clinicos generales sepan reconocer los sin-
tomas caracteristicos e historia de la hemorragia subarac-
noidea (15)

En el presente estudio, realizado en el Servicio de
Neurocirugfa del Hospital Regional III "Cayetano Here-
dia" de Piura, del 01 de enero del 2001 al 31 de diciembre
del 2005, hemos analizado una muestra de 30 pacientes

con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea ancuris-
maética. Dentro de las manifestaciones clinicas encontra-
das en nuestros pacientes, el sintoma que predominé fue
la cefalea, que represent6 en el 96,7% de los casos,
siguiéndole los vomitos (70%), nduseas (40%) y mareos
(20%); con regular frecuencia se observé diplopia, foto-
fobia y convulsiones (6,6% cada uno, respectivamente).
Estos resultados estdn acordes con lo sefalado por Wang
etal (15), quienes encuentran que la cefalea estd presen-
te en el 95% de los casos, siguiéndole las nduseas y vomi-
tos conjuntamente, con un 41%, respectivamente y con
regular frecuencia se observé signos meningeos (28%) y
alteraciones de la conciencia (26%).

En nuestro estudio, al agrupar a los pacientes en la
escala de Hunt y Hess, encontramos un predominio del
grado [, con un 46,7%, seguida por el grado Il con 33,3%
y grado Il con 13,3% y menos predominantes los grados
IV yV con 3,3%, respectivamente. Sin embargo, Sakr et
al (16), en un estudio realizado en 157 pacientes difiere
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con lo hallado en nuestro estudio, quienes encuentran
mayor predominancia en el grado I, con 33,1%, seguida
por el grado I (23,6%), grado IV (17,8%), grado V
(13,4%) y el menos predominante, el grado III con
12,1%.

Nakagawa et al (17) encuentran, de manera general,
en una serie de 1605 pacientes con hemorragia subarac-
noidea, que el 54,4% (n = 873) de sus casos presentd un
grado de Hunty Hess I y I, y que dentro de esa poblacién
el 81% presentd un buen prondstico; por el otro extremo,
el 20,8% del total de sus pacientes presentd un grado de
Hunt y Hess de IV y V y que dentro de esa poblacién el
77% tuvo un prondstico desfavorable, recalcando que el
sistema de gradacién de severidad clinica propuesta pre-
dice la severidad del cuadro en gran medida, tal como se
ha mostrado.

Por otro lado, en lo que corresponde a la escala de
Fisher, encontramos que en nuestros pacientes hubo un
mayor predominio del grado III (40%), seguido del
grado II (23,3%), grado IV (20%), y grado I (16,7).
Dichas cifras contrastan comparativamente con lo
observado por Smith et al (18), quienes encuentran que
el grado IV presentd mayor porcentaje de 51,5%, segui-
do del grado II (25,4%), grado III (18,7%) y el grado |
(4,4%) del total de su serie, siendo este tltimo el menos
predominante, coincidiendo con lo hallado en nuestro
estudio.

Al correlacionar la escala de Hunt y Hess con la esca-
la de Fisher, en nuestro estudio se detecté diferencia esta-
distica altamente significativa entre los diferentes grupos
(p = 0,0001). Similar a lo reportado por Spagnuolo et al
(10) y Granados et al (13). En contraste, Bonilha et al
(14), en unaseria de 100 pacientes, no encuentra una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre estas escalas
aunque observa una tendencia entre las mismas en
mediada que el patrén clinico empeora. Spagnuolo et al
(19) encuentran en una serie de 243 pacientes, que si
bien en la mayorfa de los casos existié una correlacién
entre la clinica y la tomograffa, hubo algunos casos en
que la situacién clinica correspondfa a un grado alto,
pero la tomografia no lo referfa como severo sino mas
bien lesidn leve, y viceversa; es asf que en dos pacientes
que presentaban una HSA grado IV (de Hunty Hess), el
grado tomogréfico de Fisher era de III. Por otro lado, 6
enfermos con HSA grado Il (Hunt y Hess), presentaban
una tomografia que fue catalogada como grado IV en la
escala de Fisher; sin embargo, no lo analiza desde el plano
de las inferencias estadisticas.

Hamada et al (20) evaliian a 29 pacientes mayores de
80 afios, reclutados en 4 centros entre 1995y 1998, y
refieren que en pacientes de edad avanzada el manejo qui-
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rirgico y global ha mejorado significativamente en las
pasadas dos décadas; pero en lo que se refiere al trata-
miento en este grupo etareo es complejo, debido a las co-
morbilidades y consideraciones éticas y econdmicas en
estos pacientes. Asf, estos autores sefialan que dentro
de su serie que incluyé pacientes con un grado de Hunt
y Hess de III, solamente el 1,02% tuvo una adecuada
mejorfa clinica y fue dado de alta, mientras que el
37,9% falleci6 durante su estancia hospitalaria. Lo mas
resaltante de este trabajo japonés, es que al correlacio-
nar, en este grupo de pacientes, la escala de Hunty Hess
grado Il con la escala de Fisher, dichos autores encuen-
tran que se asocia de manera significativa con un Fisher
grado 3 hasta en un 72,4% del total de casos y con un
Fisher grado 3 - 4 en un 24,13% del total de su serie,
sefialando que solo un paciente presenté un Fisher
grado II, por lo que se aprecia que esta correlacion entre
esta escala de clasificacién clinica y la tomogréfica es
altamente apreciable y a tomar en cuenta en este grupo
de pacientes. En nuestra serie solo tuvimos a una sola
paciente por encima de los 80 afios que representd ape-
nas el 3,33% de la serie total y se clasificé dentro de un
grado de Hunt y Hess de I, siendo la de Fisher de I1I;
dicha paciente fallecié a los cuatro dfas, sin interven-
cién alguna, debido a lo avanzado de su edad y al grado
de Fisher que presentaba.

De acuerdo a la localizacién anatémica de la hemo-
rragia subaracnoidea aneurismética, por arteriografia
carotidea percutdnea, el presente estudio encontrd que
la situacién topografica més frecuente de esta lesion ocu-
rrié en la arteria comunicante posterior, presentandose
en el 56,7%; esta presentacién concuerda con el estudio
realizado en la poblacién de 101 pacientes consecutivos
portadores de aneurismas cerebrales, atendidos durante
un afio en el Servicio de Neurocirugfa del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La localizacién
maés frecuente fue a nivel de la unién arteria carétida
interna con arteria comunicante posterior, 35 aneuris-
mas de un total de 144 (26,3%). (21)

Se destaca el uso de la escala de Hunt y Hess en la
determinacién de la severidad del cuadro hemorragico
de origen aneurismético y su gran asociacién con los
hallazgos tomogrificos establecidos por la escala de Fis-
her, por lo que recomendamos su utilizacién en todos
aquellos centros de salud o instituciones hospitalarias
donde se atiendan a pacientes con tales caracteristicas
y a la vez puedan realizarse otros estudios utilizando la
escala de Hunt y Hess con otras variables de tipo clini-
coy analitico, lo cual nos llevaré a un mejor diagnéstico
y, por ende, a una adecuada toma de decisiones en su

manejo.



Correlacion entre la escala de Hunt y Hess y la escala de Fisher en la evaluacion de la severidad de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica

CONCLUSIONES

1.

Aldeterminar la correlacién entre la escala de Hunty
Hess y la escala Fisher en pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, se encontré que el
grado de severidad para el Hunt y Hess es leve (grado
I: 46,7%), en tanto para la escala de Fisher presenta
un grado de severidad marcado (grado I11: 40%)

* Al correlacionar la escala de Hunt y Hess y la escala

de Fisher, s existe diferencia estadistica altamente
significativa en relacion a la extensién de la hemo-

rragia.
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EDAD:
SEXO:

NO e W

Cefalea
Fotofobias
Nauseas
Fiebre
Voémitos
Mareos
Fatiga
Diplopia

Trastorno del sensorio

Convulsiones

Movimientos anormales
Alteracion de III par

Rigidez de nuca

Kerning y Brudzinsky

Anisocoria
Taquicardia
Nistagmus

Anomalfas del campo visual
Hemiparesia o hemiplejia
Hipertension arterial

Edema de papila

Desviaciéon conjugada de los ojos

Coma

L. ANEXO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDO DEL PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

FECHA DE INGRESO:

TIEMPO DE ENFERMEDAD: :

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA:
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Donde: 0 = Ausente 1 = Presente

8. ESCALA DE HUNT Y HESS

GRADO I Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de nuca leve.

GRADOII | Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, paresia de pares craneanos.

GRADOIII | Obnubilacién, confusién, leve déficit motor.

GRADO IV | Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez de descercbracién temprana o trastornos
neurovegetativos.

GRADOV | Coma, rigidez de descerebracion.

9. ESCALA DE FISHER

GRADO 1 Sin sangre detectable.

GRADO II Disposicién difusa de la sangre en el espacio subaracnoideo sin codgulos localizados con
una capa vertical menor a | mm.

GRADOIII | Cosgulos localizados en el espacio subaracnoideo o una capa vertical de sangre mayor o
igual a 1 mm.

GRADO IV | Sangre intraparenquimatosa o intraventricular.

10. ARTERIOGRAFIA (LOCALIZACION DE ANEURISMA)
a) ACA b) ACP c) ACM d) Art. Carot. Int. e) Art. Oft f) Art. Basilar g) Art. Cerebelosa: sup. / post. inf.
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