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INTRODUCCION:

La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa) es un accidente cerebrovascular hemorragico causado por la ruptura de un aneurisma en
cerca del 80% de los casos(1l). Se asocia a alta morbimortalidad, deterioro neurolégico prolongado y elevados costos hospitalarios(2). El
vasoespasmo cerebral (VSC), complicacion frecuente entre dias 4 y 14 post-ictus, es un factor clave en el desenlace funcional, con un peak al dia
7(3). Identificar pacientes en riesgo es esencial para intervenciones oportunas. A pesar de avances en tratamiento, el VSC sigue siendo un fuerte
predictor de mal pronéstico. Este estudio describe pacientes con HSAa que desarrollan VSC en los primeros 10 dias, evaluando factores de
riesgo, evolucion clinica, complicaciones y manejo.

METODOLOGIA:

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, realizado en una UCI adulto Neurocritica, entre enero de 2022 y diciembre de 2024,
en el marco del protocolo RUCI, aprobado por el Comité de Etica. Se incluyé a todos los pacientes mayores de 18 afios ingresados con
diagndstico confirmado de HSAa. Se describieron variables demograficas y antropométricas, asi como factores de riesgo: tabaquismo,
hipertension, diabetes tipo I, dislipidemia, antecedentes de HSAa o enfermedad coronaria. Se recopilaron parametros clinicos como presion
arterial media (PAM), presion intracraneana (PIC) y presion de perfusion cerebral (PPC = PAM — PIC)(4). Se aplicé estadistica descriptiva,
presentando resultados en medianas e intervalos intercuartilicos.

RESULTADOS:

Se analizaron 25 pacientes. La edad media fue de 55 [45-64] afios; predominio femenino (84%). Con una media de IMC en 27 [25-28] kg/m2. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (36%) y tabaquismo activo (36%), seguidas de diabetes tipo Il (12%), dislipidemia
(8%), enfermedad coronaria (4%) y ACV previo (4%). Las principales complicaciones hospitalarias fueron hidrocefalia (44%), convulsiones al
ingreso (16%) y resangrado (8%). El 92% recibi6 tratamiento endovascular. El VSC se presentd en el 28% antes del dia 7, en el 52% entre los
dias 7y 10, y en otro 52% posterior al dia 10.

CONCLUSIONES:

En este estudio, pacientes con HSAa ingresados a UCI neurocritica presentaron edad media joven, predominio femenino y alta prevalencia de
hipertension y tabaquismo. Las principales complicaciones fueron vasoespasmo, hidrocefalia y necesidad de drenaje ventricular externo. El
tratamiento fue mayoritariamente endovascular, complementado con clipaje. Se destaca la importancia de protocolos de vigilancia hemodinamica
y neuroldgica, junto con estrategias terapéuticas oportunas para el manejo del VSC. Ademas, se subraya el rol fundamental del profesional de
enfermeria especialista en unidades criticas, cuyas competencias avanzadas en monitorizacién, deteccién precoz del deterioro neurolégico e
intervenciones clinicas basadas en evidencia son clave para asegurar una atencién segura, continua y alta calidad en estos pacientes.



