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INTRODUCCION:

La hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismatica representa una emergencia neurologica de alta letalidad y discapacidad. Aungue la incidencia
global ha disminuido, persiste como un desafio clinico en centros de referencia neurocriticos. Series publicadas reportan una mortalidad de entre
9y 28%.

OBJETIVO:
Describir el perfil clinico, el manejo y los resultados de los pacientes con HSA aneurismatica ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) de un hospital pablico en Santiago de Chile, centro de referencia neurocritico, entre los afios 2023 y 2024.

METODOS:

Estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de HSA aneurismatica confirmada por angiografia cerebral, que fueron
hospitalizados en la UCI de un hospital publico entre enero 2023 y diciembre 2024. Se excluyeron aquellos pacientes con HSA de causa no
aneurismatica. Se recolectaron variables demogréficas, clinicas (edad, sexo, comorbilidades, factores de riesgo, Glasgow Coma Scale de
ingreso), caracteristicas de la HSA (localizacion, clasificaciones de severidad), evolucion clinica (exclusion del aneurisma, requerimiento de VMI,
tiempo de estadia en UCI, resangrado, vasoespasmo y manejo del mismo), asi como también resultados clinicos de los pacientes (funcionalidad
de egreso). Se utiliz6 estadistica descriptiva para mostrar medidas de tendencia central y dispersion. Se realiz6 también exploracién estadistica
para identificar patrones. Se presenté a la coordinacion de investigacion del hospital y a comité de ética del servicio de salud.

RESULTADOS:

72 pacientes fueron incluidos en el analisis. La edad media fue de 58 afios con una desviacion estandar de 13, con predominio femenino (62.3%).
La mayoria fue categorizado como Fisher 3 6 4. Un porcentaje menor al esperado requirié ventilacion mecénica invasiva y casi la totalidad de los
pacientes recibio terapia de exclusion endovascular con coils o diversor de flujo. El tiempo desde el inicio de sintomas hasta la exclusiéon del
aneurisma fluctu6 entre 4 y 48 horas. La mortalidad hospitalaria para esta serie es de un 14%, y un porcentaje de aquellos fallecidos en quienes
se certificd muerte encefalica, la familia accedio a procurar 6rganos.

CONCLUSION:

La HSA aneurisméatica sigue representando una carga clinica significativa en la UCI. Nuestros resultados sugieren un perfil epidemiolégico y de
complicaciones comparable a series internacionales, con mortalidad intermedia a baja. Este estudio aporta evidencia local sobre el manejo y
evolucion de estos pacientes, y resalta la importancia de establecer protocolos locales de manejo para prevencion de complicaciones y
optimizacién terapéutica con medicina de precision.



