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RESUMEN

Introduccidn: la hemorragia subaracnoidea por si misma puede dar lugar a un dafio cerebral, por esto, en pa-
cientes sin complicaciones los trastornos cognitivos pueden estar presentes. Objetivos: analizar las alteraciones
neuropsicoldgicos en los pacientes operados de aneurismas cerebrales y los factores que se asocian a su desa-
rrollo. Metodologia: estudio analitico, observacional, ambispectivo, 2013 - 2020, que incluyé pacientes operados
de aneurismas cerebrales rotos en el Hospital de Clinicas. La evaluacién cognitiva se realizd con el mini examen
cognitivo de Lobo. Se considerd alterado cuando la puntuacién fue menor a 27. Se analizaron 12 variables aso-
ciando las mismas con el tema de estudio. Los datos fueron analizados con Epi-info 7.2. Resultados: La edad
mayor a 60 afios se asocio al déficit cognitivo de forma significativa, asi como también la lateralidad a izquierda,
el uso de clipado temporario durante la cirugia, la ruptura del aneurisma en el intraoperatorio, el vasoespasmo
y la hidrocefalia. No se asocié significativamente con el desarrollo de un trastorno cognitivo; el sexo, el nivel de
escolaridad, la cantidad de sangre cisternal, la localizacién del aneurisma, el Glasgow de ingreso ni la fase en la
cual se realzd la cirugia. Discusién: en general los hallazgos coinciden con la literatura. Llamé la atencién que la
escala de Fisher en la muestra estudiada no demostré tener una asociacion significativa con el trastorno cogni-
tivo, sin embargo, hay datos en la literatura que sostienen que la cantidad de sangre cisternal al ingreso es un
fuerte predictor del estado cognitivo del paciente al alta.
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ABSTRACT

Introduction: subarachnoid hemorrhage itself can lead to brain damage, so in uncomplicated patient’s cognitive
disorders may be present. Objective: To analyze the cognitive impairments in patients following clipping of rup-
tured aneurysms and the factors that are associated with their development. Methodology: analytical, observa-
tional, ambispective study, 2013-2020, including patients operated for ruptured aneurysms at the Hospital de
Clinicas. The cognitive evaluation was performed with the Lobo mini cognitive exam. It was considered altered
when the score was less than 27. Twelve variables were analyzed associating them with the study topic. The data
was analyzed with Epi-info 7.2. Results: Age over 60 years was significantly associated with cognitive deficit, as
well as left laterality, the use of temporary clipping during surgery, intraoperative aneurysm rupture, vasospasm,
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and hydrocephalus. It was not significantly associated with the development of a cognitive disorder; sex, level of
education, amount of cisternal blood, location of the aneurysm, admission Glasgow, and the timing in which the
surgery was performed. Discussion: In general, the findings coincide with the literature. It was noteworthy that
the Fisher scale in the studied sample did not show to have a significant association with cognitive disorder,
however, there are data in the literature that maintain that the amount of cisternal blood on admission is a
strong predictor of the patient's cognitive state at discharge.

Keywords: brain aneurysms; cognitive impairments; subarachnoid hemorrhage.

INTRODUCCION

El déficit causado por los accidentes cerebrovasculares en general da lugar a trastornos de
tipo cognitivo (1,2). Si bien inicialmente pueden pasar desapercibidos por la gravedad del cua-
dro de un aneurisma roto en fase aguda, una vez que el paciente es dado de alta, se evidencia
que muchos de ellos no logran reintegrarse a la sociedad y no son capaces de realizar una vida
independiente (1-3). No se cuenta con registros nacionales de esta patologia ni de las conse-
cuencias cognitivas que puede tener como consecuencia.

Hay distintas alteraciones neuropsicolégicas que pueden encontrarse segun el drea cerebral
gue resulte dafiada, y hay a su vez muchos factores en los pacientes con Accidentes Cerebro
Vasculares (ACV) que pueden predisponer a mayor o menor dafio cerebral.

En los casos de Hemorragia Subaracnoidea (HSA) se describen en la literatura factores que
podrian influir en el desarrollo de un déficit cognitivo. Estos pueden ser propios del paciente
como edad, sexo, escolaridad; de la patologia, como tipo de sangrado, localizacién del aneu-
risma, lateralidad del mismo, forma de manifestacion; de las complicaciones secundarias
como hidrocefalia, vasoespasmo, déficit motor presente; o incluso detalles del acto operato-
rio como la ruptura del aneurisma, el uso de clipado temporario (3-7).

En rasgos generales, hay distintas alteraciones neuropsicolédgicas que pueden encontrarse en
los pacientes que tuvieron una HSA segun el area que resulta dafada, y hay varios factores,
tanto del paciente como de la patologia, que predisponen a la lesién de una zona determinada
(7) Conociendo los factores que aumentas el riesgo de los trastornos cognitivos, podriamos
hablar de un prondstico mas concreto y a su vez difundirlos y con ello, aquellos que estdn a
nuestro alcance, modificarlos a favor de una mejor calidad de vida para los pacientes con esta
dolencia.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio analitico, longitudinal, observacional, ambispectivo, desde marzo del
2013 hasta febrero 2020, incluyendo todos los pacientes de sexo femenino y masculino, ma-
yores de 17 afios operados de aneurismas cerebrales rotos de la circulacién anterior, es decir,
gue debutaron con Hemorragia Subaracnoidea en el Hospital de Clinicas. Fueron excluidos los
pacientes operados de aneurismas de otras localizaciones, aneurismas no rotos y pacientes
menores de 17 afios. Se excluyeron también pacientes que fallecieron durante el seguimiento
ya sea por causa neuroldgica o de otro sistema.
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La evaluacion cognitiva se realizé con el mini examen cognitivo de Lobo, una variante del mi-
nimental test, a todos aquellos pacientes Glasgow 15 sin evidencia de trastornos del habla y/o
compresion al mes del alta hospitalaria. Se considerd a los pacientes portadores de trastornos
cognitivos cuando la puntuacién fue menor a 27, adaptado a menos de 24 en pacientes ma-
yores de 60 afios. Aquellos pacientes con afasias / disfasias fueron considerados como porta-
dores de trastornos cognitivos (lenguaje). Solo se incluyd pacientes con un intervalo de
tiempo mayor a tres meses del evento agudo.

Los aneurismas fueron diagnosticados por arteriografia cerebral, angioresonancia magnética
0 angioTAC. Todos los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con el uso de microsco-
pio quirurgico. Los datos fueron recolectados de las fichas especificas de los pacientes que
fueron operados de aneurismas cerebrales y luego fueron cuidadosamente analizados.

Las variables analizadas fueron sexo, edad (igual o mayor a 60 afios y menor o igual de 60),
escolaridad (ha culminado la primeria o0 no) , escala de Fisher (mayor o menor a 3) , Glasgow
de ingreso (mayor o menor a 13), localizacién del aneurisma (ACM, ACA, ACI) , lateralidad
(derecha o izquierda) , fase en la cual se realizé la cirugia (aguda o tardia), ruptura y clipado
temporario durante el acto quirurgico (presencia o ausencia), vasoespasmo (presencia o au-
sencia), hidrocefalia (presencia o ausencia), valor del mini examen cognitivo en quienes se
pudo realizar esta evaluacidn (evidenciando o no déficit cognitivo).

Los datos fueron analizados con Epilnfo 7.2. Se calcularon OR y Chi cuadrado para las variables
nominales. El autor declara haber tenido la autorizaciéon de cada uno de los pacientes para
incluirlos en la muestra por medio del consentimiento informado realizado para tal fin y del
Jefe de Departamento para iniciar la investigacidon, ademas no tener intereses personales. Se
garantizo confidencialidad a los pacientes incluidos y la ausencia de dafios sobre la salud fisica
y mental de los mismos.

RESULTADOS

Se registraron desde marzo del afio 2013 hasta febrero del 2020 168 pacientes operados de
aneurismas cerebrales de la circulacidén anterior en el Hospital de Clinicas, todos ellos, mayo-
res de 17 afios. Setenta pacientes fueron excluidos; por no cumplir el intervalo mayor a 3 me-
ses desde el evento agudo, por no contar con todos los datos requeridos para el estudio, por
falta de seguimiento adecuado, o por haber muerto en el trascurso del seguimiento (12 casos).

La muestra final fue de 98 pacientes; el 45,9 % presentd un trastorno cognitivo; el 68 % de
ellos tuvo trastornos del lenguaje o memoria, pudiendo tener una vida independiente o con
minima dependencia.

La edad promedio de los pacientes fue de 49,5 afios (17 — 78 afios). Se constatd que aquellos
pacientes mayores o iguales a 60 afios tuvieron mayor probabilidad de desarrollar un tras-
torno cognitivo que aquellos menores de 60 afios, OR de 2,9 con un IC95 %, 2 — 8,1 (p=0,03).
Setenta y cuatro por ciento fueron del sexo femenino. No se observd una asociacion estadis-
ticamente significativa entre el sexo y el desarrollo de algun déficit cognitivo.

El 64,7 % de los pacientes no completd la educacion primaria, el 26,7 % accedid al nivel secun-
dario, y solo el 8,4 % al nivel terciario. En la muestra estudiada no se observé una relacién
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importante entre el nivel educativo y el déficit estudiado. El 56,1 % de los pacientes ingreso
con una HSA Fisher IV, 27,5 % Fisher 3, 8,1 % Fisher 2, y 8 % Fisher 1.

No se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre la escala de Fisher y el desa-
rrollo de algun trastorno cognitivo. La localizacién de los aneurismas estd distribuida de la
siguiente forma; 47,9 % en la arteria cardétida interna (ACI) (a predominio del segmento comu-
nicante posterior respecto al segmento coroideo, oftdlmico y la bifurcacién), 28,5 % en la ar-
teria cerebral media (ACM), 21,4 % en la arteria comunicante anterior (CoA) y 2 % en la peri-
callosa. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la localizacion de los
aneurismas y la presencia de algun trastorno cognitivo.

El 56,2 % de los aneurismas estaban del lado derecho (en casos de aneurisma CoA, se consi-
deré el lado por el cual se abordd, siendo este elegido segiin como se llenase el aneurisma en
el estudio vascular diagnéstico) y 43,8 % del lado izquierdo.

La lateralidad izquierda, se asocidé de forma estadisticamente significativa con un valor de
p<0,001 al desarrollo del déficit cognitivo, con un OR de 5 (2,12 — 11,9) para un IC del 95 %. El
88,8 % de la muestra ingreso Glasgow mayor o igual a 13,y 11,2 % Glasgow menor a 13. Cabe
mencionar 2 factores al respecto; por protocolo del departamento pacientes con Hunt y Hess
alto no son candidatos al tratamiento quirdrgico del aneurisma a excepcién de aquellos con
hematomas intraparenquimatosos extensos que requieran drenaje y, por otro lado, que estos
porcentajes no representan la totalidad de los pacientes operados en nuestro departamento,
sino los que reunieron los criterios de inclusidn para este trabajo.

El Glasgow de ingreso no se asocio a la presencia de algun déficit cognitivo al seguimiento de
los pacientes. El 57,1 % se opero es fase tardiay el 42,8 % en fase aguda. No se demostré una
asociacion significativa entre el momento en el cual se realizé la cirugia y el desarrollo de un
trastorno cognitivo. Se realizé Clipado temporario en el 36,7 % de los casos. Se observé que el
clipado temporario se asocia de forma estadisticamente significativa con el desarrollo de al-
gln trastorno cognitivo, p=0,03 OR 2,6 con intervalo de confianza del 95 %, 2,6 — 6,2.

En el 18,36 % de las cirugias tuvimos la ruptura intraoperatoria del aneurisma durante la di-
seccién o clipado del mismo. La ruptura del aneurisma intraoperatoria demostrd ser un factor
asociado al déficit cognitivo con un valor de p< 0,001, OR 5,5 con un IC del 95 %.

El 44,8 % de los pacientes tuvo vasoespasmo clinico o radiolégico. El vasoespasmo se asocia
con el desarrollo de déficit cognitivo con un valor de p<0,001, OR 5,57 con IC 95 % 2,3 — 13,2.
Podemos afirmar que la probabilidad de desarrollar un déficit cognitivo es mayor en pacientes
que tienen vasoespasmo en relacion a quienes no tienen. El 18,36 % de los pacientes desarro-
[16 hidrocefalia durante el seguimiento. La hidrocefalia se asocié de forma significativa con el
desarrollo de un trastorno cognitivo, p<0,001, OR 14 con un IC 95 % 3 — 65,5.

DISCUSION

La HSA se caracteriza por ser una patologia con prondstico sombrio; se estimaba afios atras
que el 60 % fallecia, 20 % sobrevivia con alguna secuela, y solo 1 de cada 5 pacientes era un
sobreviviente funcional (8). Si bien esas cifras fueron mejorando con el tiempo, al contar con
mejores técnicas diagndsticas, mejoria de la vision microscépica, el advenimiento del trata-
miento endovascular para casos de resorte quirdrgico dificiles o inaccesibles, y mejoria en la
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técnica microquirurgica, sigue siendo una patologia desafiante para los neurocirujanos, sobre
todo al tener en cuenta que incluso aquellos pacientes con un excelente estado neuroldgico
al alta no siempre logran re integrarse a sus labores previos y ser insertados completamente
en la sociedad activa.

El compromiso cognitivo si bien es mas frecuente dentro de los 3 meses posteriores al evento,
pueden existir dafios residuales hasta 75 meses posteriores 0 mas, e incluso a veces ser per-
manente (9,10). Surge ante esos hallazgos el concepto de una encefalopatia posterior a la
hemorragia subaracnoidea como posible causa de los distintos trastornos cognitivos encon-
trados en estos pacientes. Los factores que predisponen o que se asocian a esta complicacion,
siguen en estudio variando mucho de ellos segun la muestra estudiada.

Los trastornos cognitivos mas citados después de una HSA son los problemas de memoria,
sobre todo verbal tanto a corto como a largo plazo, de atencidn, de concentracion, de flexibi-
lidad mental, del lenguaje, en el procesamiento de la informaciéon y en la velocidad cognitiva
(3,4, 10-12). Todos estos dominios excepto la velocidad cognitiva, fueron evaluados en los
pacientes de la muestra, coincidiendo nuestros hallazgos con la literatura.

La edad es un factor relacionado a un peor prondstico cognitivo (13,14). En la muestra estu-
diada esa afirmacion queda evidenciada; lo que no se pudo precisar es hasta qué medida el
aspecto cultural influyd ya que llamé la atencion que todos aquellos pacientes mayores de 60
anos, no volvieron a vivir solos, ni a sus trabajos anteriores por privaciones impuestas por los
hijos o familiares cercanos, obligando a los pacientes a disminuir el ritmo habitual y permane-
cer mas aislados y menos estimulados.

La localizacién del aneurisma no se asocié de forma estadisticamente significativa con el desa-
rrollo de trastornos cognitivos en esta muestra, sin embargo, se pudo interpretar el déficit
cognitivo segun la localizacion del territorio vascular afecto; se observd que pacientes con
aneurismas de la arteria cerebral media tuvieron mas trastornos del lenguaje y praxia ideo-
motora lo cual se explica por la probable afectacion del drea de Broca en el giro frontal inferior,
area de Wernicke en el giro temporal superior, y [6bulo temporal y parietal; los pacientes con
aneurismas de la arteria carétida interna tuvieron mayores dificultades en cdlculo y memoria,
en parte por los territorios irrigados por la arteria comunicante posterior y coroidea (hipo-
campo, cara medial del I6bulo temporal, superficie basal del cerebro) ; y aquellos con aneu-
risma de la arteria comunicante anterior mas trastornos de la atencién. Si bien algunos estu-
dios logran mostrar la asociacidon entre la localizacidn del aneurisma y el dominio afectado,
otros interpretan que la HSA genera alteraciones cognitivas por el daifo cerebral difuso que
resulta de la exposicién a factores de estrés como la sangre, el edema, la disminucién del
aporte de oxigeno, disrupcion de la barrera hematoencefalica, entre otros (15,16).

No se constatd la existencia de una relacién importante entre el nivel educativo y el desarrollo
de un trastorno cognitivo coincidiendo con otros trabajos realizados (11-13). Existen en la li-
teratura datos controversiales al respecto y no esta del todo definido en qué medida el nivel
educativo podria influir en esta complicacién; hay literatura que avala su asociacién (11).

Resulta interesante mencionar que en términos generales los resultados objetivos obtenidos
en las pruebas, no coinciden con las respuestas subjetivas o quejas que los pacientes perciben.
Los pacientes en general atribuyen sus déficits a trastornos de la atencion o memoria, y en los
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test se pudo objetivar alteraciones en funciones distintas. Esta alteracidn en la percepcién del
déficit ya fue descrita por otros autores (17).

Citando otros factores que en la literatura aumentan el riesgo de un trastorno cognitivo estan:
la cirugia en fase tardia, mostrando beneficios evidentes cuando la cirugia se realiza en fase
aguda; la utilizacion del clipado temporario, aumentando el riesgo proporcionalmente al
tiempo de duracidn; el estado neuroldgico segun la escala de Hunt y Hess, constatdndose que
una puntuacion peor en las escalas neuroldgicas en el momento del ingreso esta relacionado
con un peor rendimiento cognitivo posterior; la escala de Fisher, observandose que a mayor
sangre cisternal y presencia de hematoma intraparenquimatoso los resultados cognitivos son
peores (5,7,11,18).

De los factores mencionados, se observé en la muestra estudiada una asociacidn significativa
con el uso de clipado temporario. El clipado temporario es una maniobra que tiene el cirujano
en la cual clipa la arteria que da origen al aneurisma proximal al mismo, es decir cerca del
origen de la arteria, de esta forma, facilita la diseccién disminuyendo la dureza del saco, a
veces el tamafio, y a la vez previniendo un sangrado catastréfico en caso de que se rompa de
manera prematura. Si bien la asociacién del uso de esta maniobra con el déficit cognitivo es
significativa, esta maniobra puede evitar un sangrado masivo, un edema cerebral difuso, e
incluso la muerte del paciente. Seria prudente limitar su uso a casos que realmente lo requie-
ran.

La escala de Fisher en la muestra estudiada no demostré tener una asociacion significativa con
el desarrollo de algun trastorno cognitivo, sin embargo, hay datos en la literatura que sostie-
nen que la cantidad de sangre de la cisterna al ingreso es un fuerte predictor del estado cog-
nitivo del paciente al alta (7,13,19,20). Existen datos contradictorios respecto a la influencia
de la escala de Fisher en otras fuentes (20,21).

Se demostrd una fuerte relacidn entre el vasoespasmo y el déficit cognitivo, asociacién ya
mencionada por otros autores previamente (13,22-24). Si bien en general los hallazgos coin-
ciden con la literatura seria interesante aplicar test neuropsicolégicos mas especificos a modo
de hacer una descripcion mas minuciosa del déficit encontrado, y hacer hincapié en un factor
modificable como es la fase en la cual se realiza la cirugia, y cual de ellas (aguda o tardia)
podria predisponer o favorecer alguin desenlace particular.

La dificultad a la cual nos enfrentamos es que las conductas médicas muchas veces estan con-
dicionadas por factores sociales; como, por ejemplo, el paciente ingresa al hospital en su 2. °
dia de evento, pudiéndose realizar la cirugia en fase aguda, pero no consigue los materiales
quirudrgicos hasta el dia 7 de evento, teniendo ya que pasar su cirugia a fase tardia. Se esperan
mejoras en el sistema de salud como para que la conducta medica indicada no se vea condi-
cionada por factores externos y se pueda a aplicar las mejores opciones a los pacientes, a
modo de tener mejores resultados.

Se cree que también pudo ser una limitante en este estudio el test aplicado; el mini examen
cognitivo de Lobo test fue seleccionado por su facil aplicabilidad, para poder prescindir de
neuropsicologas, por el tiempo que dura la evaluacién acorde a la colaboracion de los pacien-
tes por el nivel de frustracién que mucho de ellos presentaba durante los test, y por ser de
acceso gratuito; pero evaluaciones neuropsicoldgicas propiamente dichas, o ciertos test como
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MoCA que abarcan mds aspectos, podria haber aumentado la sensibilidad del diagndstico, y
tal vez cambiar los resultados (25,26).

Por dltimo, una limitacién en cuanto al disefio utilizado es que, al no realizar un muestreo
probabilistico, los resultados si bien tienen validez interna, no son extrapolables a la poblacién
general.

En conclusidn, se observd una asociacion estadisticamente significativa con el desarrollo de
los trastornos cognitivos en los pacientes operados de aneurismas cerebrales en el Hospital
de Clinicas desde el afio 2013 al 2020: edad mayor a 60 aiios, lateralidad a izquierda de los
aneurismas, el uso de clipado temporario durante el acto operatorio, ruptura del aneurisma
durante la cirugia, el vasoespasmo y la hidrocefalia.
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