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RASS Escala de Agitación-Sedación de Richmond 

RNM Resonancia Nuclear Magnética 

SNG Sonda Nasogástrica 

TAC Tomografía Axial Computarizada 

TEV Tromboembolismo venoso 

UCI Unidad de Cuidados Intensivos  

VO Vía oral 

WFNS World Federation of Neurological Surgeons 
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Introducción 

 

La hemorragia subaracnoidea (HSA), se define como aquel sangrado intracraneal que ocurre 

en el espacio subaracnoideo, presente entre la piamadre y  la membrana aracnoides (1,2).  

Aproximadamente el 80% de los casos de HSA ocurre debido a la ruptura de un aneurisma 

en alguna arteria intracraneal (1), dos tercios del 20% restante se deben a hemorragias 

perimesencefálicas no aneurismáticas y el resto a una amplia variedad de otras causas (3).  

La HSA  espontánea representa alrededor de un 5% de los accidentes cerebrovasculares (1), 

y es más prevalente en mujeres (riesgo relativo [RR]  1.3, intervalo de confianza [IC] del 95%: 

0.98-1.7) (4),  con una edad promedio de 50-60 años, sin embargo el rango de edad de 

presentación es amplio (1,4).  

La HSA es un problema de salud pública relevante, debido a que es altamente mortal y causa 

severas discapacidades neurológicas y cognitivas en muchos de los supervivientes (1,2,4,5). 

A diferencia de otras causas de accidente cerebrovascular, la HSA ocurre con mayor 

frecuencia en la edad productiva del individuo, lo que condiciona un alto costo social de la 

enfermedad (5). Se ha observado que aproximadamente el 26% de los pacientes con HSA 

fallecen antes de llegar al hospital, y cerca del 13% durante la hospitalización (5).  

 

Se estima que la incidencia global de HSA se encuentra alrededor de 6.1 por cada 100 000 

personas-año (4); sin embargo, la incidencia no presenta una distribución geográfica 

homogénea, esta varía ampliamente de acuerdo a la región a la que pertenecen las 

poblaciones estudiadas (4). Algunos países como Finlandia y Japón presentan incidencias de 

HSA notablemente superiores al promedio global, y al resto de países de Europa y Asia, 

respectivamente (3,4). En la región de Latinoamérica y el Caribe se han llevado a cabo 

estudios en Chile, Argentina, Barbados, Martinica y Brasil, en los que se estima una incidencia 

promedio de 5.1 por cada 100 000 personas-año (4).  

 

Se han considerado múltiples factores de riesgo para el desarrollo de HSA, dentro de los 

cuales ya fueron mencionados algunos de los no modificables: la edad, el sexo y la región 

geográfica. Otros factores de riesgo no modificables descritos en la literatura incluyen el 

polimorfismo G572C del gen de la interleucina 6 (IL-6) y el síndrome de Ehler Danlos (3).  

Además, se ha reportado que la prevalencia de aneurismas cerebrales en la población  con 

dos o más familiares en primer grado con aneurismas cerebrales conocidos es del 12% (5).    

Por su parte, los factores de riesgo modificables incluyen cifras elevadas de tensión sistólica 

y diastólica y consumo de tabaco (3,4).  Se estima que un 25% de los pacientes con HSA 

cursa con hipertensión arterial y que un aumento de 10 mmHg de tensión arterial sistólica o 

5 mmHg de tensión arterial diastólica sobre la línea de base, aumenta el riesgo de ocurrencia 

de  HSA en un 20% (3).  

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?PLGtf8
https://www.zotero.org/google-docs/?l1nPa7
https://www.zotero.org/google-docs/?Z2nmmt
https://www.zotero.org/google-docs/?rehVGD
https://www.zotero.org/google-docs/?VjAWy9
https://www.zotero.org/google-docs/?HJacOi
https://www.zotero.org/google-docs/?gxsq7b
https://www.zotero.org/google-docs/?7axpZ6
https://www.zotero.org/google-docs/?hNgveq
https://www.zotero.org/google-docs/?ULOmqX
https://www.zotero.org/google-docs/?qnm0Yh
https://www.zotero.org/google-docs/?L6iybt
https://www.zotero.org/google-docs/?JDLPJQ
https://www.zotero.org/google-docs/?GcIZOL
https://www.zotero.org/google-docs/?wNVY4G
https://www.zotero.org/google-docs/?jxGQ8a
https://www.zotero.org/google-docs/?Legbk9
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Por otro lado, se ha descrito que la lesión cerebral por HSA ocurre en dos fases, una primaria 

o temprana y una fase secundaria o tardía. Un aspecto fundamental de la fisiopatología de la 

HSA es la ocurrencia de una forma particular de lesión neurológica secundaria,  denominada 

isquemia cerebral tardía (ICT) (2). La ICT se manifiesta como lesiones cerebrales insaturadas 

más allá de las primeras 72 horas del incidente y su ocurrencia se asocia con pobres 

desenlaces funcionales(2,5). Se han propuesto múltiples  mecanismos que explican la 

ocurrencia de lesiones secundarias, a partir de la  lesión cerebral temprana, estos 

mecanismos son materia de estudio e incluyen vasoconstricción de las arteriolas, 

microtrombosis cerebral, isquemia/despolarización de la corteza cerebral, pérdida de la 

barrera hematoencefálica, alteración de la autorregulación cerebral  y heterogeneidad de 

tiempo de tránsito capilar, así como múltiples mecanismos de la neuroinflamación (2,5).   

 

El diagnóstico de HSA tiene un importante componente clínico, por lo que es más frecuente 

establecerlo en pacientes que cursan con manifestaciones graves (1). El principal síntoma de 

la HSA es la cefalea intensa de instauración súbita o cefalea ‘en trueno’; este único hallazgo 

debería generar un alto nivel de sospecha, suficiente para iniciar una evaluación más 

completa (1,5).  Sin embargo, solamente un 1-6% de los pacientes con ‘cefalea en trueno’ 

tendrán HSA (3), por tal motivo cobra especial relevancia el uso de escalas clínicas como la 

regla Ottawa, que incluye características sociodemográficas y hallazgos en la anamnesis y el 

exámen clínico (6).  Otros síntomas asociados a la HSA pueden incluir rigidez nucal, fotofobia, 

náuseas, vómito  y estados alterados de la conciencia o crisis convulsivas (1). 

 

La presentación clínica de la HSA es variable y puede manifestarse de forma leve o 

inespecífica, lo que dificulta la decisión de otras herramientas diagnósticas complementarias, 

como la tomografía computarizada sin contraste o la punción lumbar, u otras tecnologías más 

novedosas que incluyen la angiografía por tomografía, angiografía por resonancia o la 

resonancia magnética (3).  Una evaluación diagnóstica oportuna y adecuada es fundamental 

para iniciar el tratamiento de forma temprana, con el propósito de reducir el riesgo de muerte 

y discapacidad, así como prevenir complicaciones de la HSA como el resangrado del 

aneurisma roto y la isquemia cerebral tardía, que se asocian a peores desenlaces en 

morbilidad y mortalidad (1,2,5).   

 

Teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad asociada a esta patología, se considera 

importante establecer un tratamiento y seguimiento interdisciplinar, por lo que, en este ECBE, 

se proponen recomendaciones basadas en la evidencia para estandarizar el proceso de 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los pacientes adultos con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontánea atendidos en el HUN. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?YT9PB1
https://www.zotero.org/google-docs/?JlA9fz
https://www.zotero.org/google-docs/?QzjqQ4
https://www.zotero.org/google-docs/?5vTWZ1
https://www.zotero.org/google-docs/?hkGu6t
https://www.zotero.org/google-docs/?aEQkWT
https://www.zotero.org/google-docs/?e6pbN1
https://www.zotero.org/google-docs/?qswvM5
https://www.zotero.org/google-docs/?yELGLR
https://www.zotero.org/google-docs/?Y47Twh
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Alcance 

Este ECBE busca elaborar un algoritmo clínico acerca del diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y seguimiento del paciente adulto con hemorragia subaracnoidea aneurismática 

espontánea atendidos en las áreas de hospitalización, unidad de cuidado crítico y consulta 

externa del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), con base en la mejor 

evidencia clínica disponible.  

Las recomendaciones emitidas en este ECBE están dirigidas a los profesionales de la salud 

involucrados en la atención de pacientes con sospecha clínica o diagnóstico confirmado de 

hemorragia subaracnoidea en el HUN como anestesiólogos, bacteriólogos, cirujanos 

generales, enfermeros, especialistas en dolor y cuidado paliativo, fisioterapeutas, fisiatras, 

fonoaudiólogos, gastroenterólogos, intensivistas, instrumentadores quirúrgicos, médicos 

generales, médicos internistas, neurocirujanos, neurólogos, nutricionistas, psicólogos, 

químicos farmacéuticos, radiólogos, terapeutas ocupacionales  y trabajadores  sociales.  

El ECBE también puede ser usado por docentes y estudiantes de ciencias de la salud 

(pregrado y postgrado) de la Universidad Nacional de Colombia que se encuentren realizando 

sus prácticas clínicas en el HUN, así mismo, podrá ser utilizado por personal administrativo 

para la toma de decisiones institucionales relacionadas.  

Las recomendaciones contenidas en este ECBE no se dirigen a los siguientes grupos 

poblacionales: población pediátrica (< 18 años) y mujeres en gestación. 
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Objetivos 

Estos se dividen en general y específicos, como se detalla a continuación. 

Objetivo general  

Establecer las indicaciones para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los pacientes 

adultos con HSA aneurismática espontánea atendidos en el HUN, mediante el desarrollo de 

un ECBE.  

Objetivos específicos  

● Identificar las áreas/servicios asistenciales del HUN involucrados en el proceso del 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los pacientes adultos con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontánea atendidos en el HUN, mediante el 

desarrollo de un ECBE.   

● Generar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación de los pacientes adultos con hemorragia subaracnoidea aneurismática 

espontánea atendidos en el HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.   

● Establecer basado en dichas recomendaciones, un consenso entre las diferentes 

áreas/servicios asistenciales y administrativas involucrados con el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación de los pacientes adultos con hemorragia subaracnoidea 

aneurismática espontánea atendidos en hospitalización y unidad de cuidado intensivo 

(UCI) del HUN. 

● Elaborar un algoritmo clínico para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los 

pacientes adultos con hemorragia subaracnoidea aneurismática espontánea 

atendidos en hospitalización y UCI del HUN. 

● Identificar puntos de control para la implementación y evaluación del ECBE, así como 

periodos de actualización de la misma.  

● Presentar los lineamientos para la difusión e implementación del ECBE. 
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Metodología  

El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformación del 

equipo desarrollador; ii) definición del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revisión 

sistemática de GPC; iv) elaboración del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo 

interdisciplinario; vi) elaboración del algoritmo final, y vii) revisión y edición del ECBE (Figura 

1). 

Figura 1. Metodología del proceso secuencial de desarrollo del estándar clínico basado en la 
evidencia para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y seguimiento del paciente adulto 
con hemorragia subaracnoidea aneurismática espontanea en el Hospital Universitario 
Nacional de Colombia 

 

Fuente: elaboración propia. 

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en neurocirugía, terapia 

endovascular, cuidado crítico, fisioterapia y en epidemiología clínica. Todos los miembros 

diligenciaron los formatos de divulgación de conflicto de intereses. Una vez constituido, el 

grupo interdisciplinar estableció el alcance y los objetivos del ECBE. En la etapa de revisión 

de la literatura, se realizaron búsquedas sistemáticas en diferentes bases de datos 

(MEDLINE, Embase y LILACS) y organismos desarrolladores y compiladores de GPC, 

usando lenguaje controlado para identificar las GPC que respondieran a los objetivos y 

alcance planteados (ver anexo 1 para más información sobre las estrategias de búsqueda). 

El proceso de tamización y selección de la evidencia se realizó teniendo en cuenta los 

siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador: 

1. Criterios de inclusión 

- GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con 

hemorragia subaracnoidea.  



 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL PACIENTE 

ADULTO CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA 

ESPONTÁNEA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE 

COLOMBIA 

ESTÁNDAR CLÍNICO BASADO EN LA EVIDENCIA 

Código: IN-EC-36 Vigente desde: 03-01--2025 Versión: 001 

 

Página 21 de 101 

 

- GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo. 

- GPC publicadas en los últimos 10 años (2013 - 2023). 

2.   Criterios de exclusión 

- GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes pediátricos con 

hemorragia subaracnoidea.  

- GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes gestantes con 

hemorragia subaracnoidea. 

- GPC con evaluación de la calidad global menor a seis según el instrumento AGREE 

II o con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodológico e 

independencia editorial. 

La tamización de la evidencia se realizó mediante la revisión del título, resumen y texto 

completo de los documentos identificados en las búsquedas sistemáticas. Este proceso se 

hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias 

las resolvió un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de manera 

independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clínico y un experto 

metodológico), para lo cual se utilizó el instrumento AGREE II.  

El proceso de tamización y selección de las GPC se resume en el diagrama PRISMA (anexo 

2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos 

presentados en la tabla 1.  
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Tabla 1. Guías de práctica clínica identificadas en la búsqueda de la literatura que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estándar clínico basado en la evidencia.  

Id 
Nombre de 

la GPC 

Grupo 

de 

desarr

ollado

r 

País 
Idiom

a 

Añ

o 

Reporte AGREE-II 

Rigor 

metodoló

gico 

Independ

encia 

editorial 

Calid

ad 

glob

al 

1 

Subarachnoid 

haemorrhage 

caused by a 

ruptured 

aneurysm: 

diagnosis and 

management 

NICE 
Reino 

Unido 
Inglés 

202

2 
69.8% 70.8% 6 

2 

Guideline for 

the 

Management 

of Patients 

With 

Aneurysmal 

Subarachnoid 

Hemorrhage: 

A Guideline 

From the 

American 

Heart 

Association/A

merican 

Stroke 

Association 

AHA/ 

ASA 

Estados 

Unidos 
Inglés 

202

3 
79.2% 75.0% 6 

GPC: guía de práctica clínica. 

Fuente: elaboración propia 
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En cuanto a la elaboración de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se realizó 

una tabla de extracción de información utilizando un sistema de dominios (explicado en el 

anexo 1); posteriormente, se extrajo la evidencia contenida en las dos GPC seleccionadas 

(los niveles de evidencia y grados de recomendación utilizados por cada una de las GPC se 

encuentran en el anexo 4); y, finalmente, se identificaron las áreas asistenciales del HUN 

involucradas en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente adulto con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontanea para elaborar el algoritmo clínico.  

En la fase del acuerdo interdisciplinar, se designaron representantes de las áreas 

asistenciales involucradas en la atención de estos pacientes, a quienes se les envió la versión 

preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunión de 

consenso. En esta reunión, participaron los representantes de los siguientes servicios/áreas: 

anestesiología, auditoría médica, cirugía general, cuidado crítico, dirección comercial, dolor y 

cuidados paliativos, enfermería, farmacia, fisioterapia, fonoaudiología, gastroenterología, 

instrumentación quirúrgica, laboratorio clínico y patología, medicina física y rehabilitación,  

medicina general, medicina interna, neurocirugía, neurología, nutrición, psicología, radiología, 

seguridad del paciente, terapia ocupacional, trabajo social. El líder clínico del ECBE estuvo a 

cargo de la presentación de los algoritmos y la reunión fue moderada por un representante 

de la Dirección de Investigación e Innovación. 

Se presentaron siete secciones del ECBE, así como una sección adicional sobre los puntos 

de control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de las 

ocho votaciones permitió confirmar la existencia de consenso total a favor de usar las 

recomendaciones para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente adulto con 

hemorragia subaracnoidea contenidas en los diagramas de flujo presentados (los resultados 

adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1). 

Luego, el equipo desarrollador unificó las sugerencias realizadas en la reunión de consenso 

interdisciplinario y, con base en estas, elaboró la versión final del ECBE. Por último, se realizó 

la revisión de estilo y diagramación del documento y, de esta forma, se obtuvo la versión final.  

  



 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL PACIENTE 

ADULTO CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA 

ESPONTÁNEA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE 

COLOMBIA 

ESTÁNDAR CLÍNICO BASADO EN LA EVIDENCIA 

Código: IN-EC-36 Vigente desde: 03-01--2025 Versión: 001 

 

Página 24 de 101 

 

Diagramas de flujo y puntos de control 

 

Figura 2. Diagrama de flujo para el abordaje integral del paciente con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontánea. 

  

Fuente: elaboración propia 
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SECCIÓN 1:  diagnóstico del paciente con hemorragia subaracnoidea 

Figura 3. Sección 1 del diagrama de flujo: diagnóstico del paciente con hemorragia 

subaracnoidea 

 
Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

A.  Paciente con sospecha de HSA espontánea: se debe tener un alto índice de sospecha 

de HSA en el paciente con cefalea aguda intensa e inexplicable (recomendación de expertos) 

(1). La cefalea en trueno (dolor de cabeza intenso y repentino, que alcanza su intensidad 

máxima en 1-5 minutos) es una bandera roja de HSA (recomendación de expertos) (1).  Si 

bien la mayoría de las personas que presentan cefalea en trueno no tienen HSA, esto no 

debería desalentar la investigación de una sospecha de HSA (nivel de evidencia [NE]: 

recomendación de expertos; NICE) (1).  

B. Evaluación inicial del paciente con sospecha de HSA espontánea: en el paciente con 

cefalea intensa de inicio agudo, se recomienda un trabajo diagnóstico y una evaluación rápida 

para diagnosticar o descartar una HSA aneurismática y reducir al mínimo la morbilidad y la 

mortalidad. (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). Al llevar a cabo el tratamiento inicial de 

una persona que presenta cefalea aguda, intensa e inexplicable, se debe estar atento a la 

presencia del conjunto de signos y síntomas que indican que la HSA es un diagnóstico 

probable, lo que justificaría que el paciente sea referido inmediatamente a una evaluación 

ulterior.  (GR: recomendación firme; NICE) (1). Además, en la evaluación inicial y durante 

toda la hospitalización, se debe tener en cuenta el enfoque diferencial en la atención del 

paciente a quien le corresponda (recomendación de expertos). 

En el abordaje inicial del paciente con cefalea aguda intensa e inexplicable, realizar una 

historia clínica cuidadosa para establecer la velocidad de instauración y el tiempo que la 

cefalea tomó para alcanzar su pico de máxima intensidad. (recomendación de expertos) (1). 

Además, las personas con HSA pueden presentarse con una variedad de síntomas y signos 

inespecíficos que incluyen, pero no se limitan a (recomendación de expertos) (1): 

- Dolor o rigidez nucal 

- Fotofobia 

- Náuseas y vómito 

- Síntomas o signos de alteración de la función cerebral de novo como alteración de la 

conciencia, crisis convulsivas o déficit neurológico focal. 

- Flexión dolorosa o limitada del cuello al examen físico. 

Para la atención de todos los pacientes con sospecha de hemorragia subaracnoidea, se 

recomienda tener en cuenta las preferencias del paciente y el enfoque diferencial 

(recomendación de expertos). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?RIluIH
https://www.zotero.org/google-docs/?88KNBK
https://www.zotero.org/google-docs/?zZLBQs
https://www.zotero.org/google-docs/?6H661A
https://www.zotero.org/google-docs/?Obf56h
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=SfPkgx
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=SfPkgx
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WhOv1x
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WhOv1x
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C. Criterios de Ottawa: en el paciente con inicio agudo de cefalea intensa sin un nuevo déficit 

neurológico, la aplicación de la Regla de Ottawa para la HSA puede ser razonable para 

identificar al paciente con alto riesgo de HSA aneurismática (NE: B-NR, GR: 2b; AHA/ASA) 

(5). La regla Ottawa para HSA se encuentra validada para pacientes mayores de 15 años de 

edad cuyo motivo de consulta principal es cefalea aguda no traumática. Esta regla no es 

aplicable al paciente que presenta déficit neurológico de instauración aguda, antecedente de 

aneurisma cerebral previo, antecedente de HSA, tumores cerebrales, o historia de cefalea 

recurrente  (un cuadro con ≥ 3 episodios de cefalea de la misma intensidad o características 

al cuadro en curso, que haya durado > 6 meses previo al inicio de la cefalea actual) 

(recomendación de expertos) (7). 

De acuerdo a la Regla de Ottawa para HSA, se debe investigar una posible HSA si se 

presenta uno o más de los siguientes hallazgos (recomendación de expertos) (7):  

- Edad ≥ 40 años 

- Dolor o rigidez cervical 

- Pérdida de la conciencia presenciada 

- Inicio durante el esfuerzo 

- Cefalea en trueno (pico máximo de intensidad inmediato) 

- Limitación para la flexión del cuello en el examen físico 

La aplicación de la Regla de Ottawa a lo largo de los estudios que se han utilizado para su 

validación en la población elegible para su uso, ha demostrado una sensibilidad cercana al 

100% y una especificidad que oscila entre el 7.6 y el 15.3% (5,7).   

En el paciente que no cumple los criterios para la aplicación de la regla Ottawa para HSA, es 

necesario el trabajo diagnóstico adicional con tomografía computarizada (TAC) de cráneo 

simple (CUPS: 879111), y si es necesario punción lumbar (PL) (CUPS: 033101) para 

identificación de xantocromía. (5)  

D. Imágenes diagnósticas para determinar HSA espontánea: la TAC de cráneo simple 

(CUPS: 879111) es el primer estudio imagenológico a valorar y es el primer punto de control 

del ECBE. Sin embargo, los hallazgos de esta imagen pueden variar según el tiempo de 

evolución del cuadro clínico, por lo que se debe tener en cuenta el tiempo de evolución para 

su interpretación (recomendación de expertos). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?dLMQrv
https://www.zotero.org/google-docs/?WViFYn
https://www.zotero.org/google-docs/?TKKnKp
https://www.zotero.org/google-docs/?nrsHwn
https://www.zotero.org/google-docs/?r2NWZD
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Se recomienda realizar una TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) como el estudio de 

primera línea en la investigación de una sospecha de HSA en la primeras 6 horas desde el 

inicio de los síntomas (NE: recomendación fuerte; NICE) (1). Se debe tener en cuenta que la 

calidad de la evidencia que soporta la utilidad  de la TAC después de las primeras 6 horas 

desde el inicio de los síntomas es menor, siendo de muy baja calidad la evidencia que soporta 

la utilidad de la TAC en las primeras 12 horas y de baja calidad la evidencia que soporta la 

utilidad de la TAC antes de la primera semana (1). De acuerdo con la evidencia disponible, la 

TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) tiene una sensibilidad de 98.3% (90.2 a 99.7%), que 

es mayor a la sensibilidad de la PL de 92.9% (64.9 a 99.6%)  y   de la RNM  56.2% (1). 

Además, cuando se realiza en las primeras 6 horas del inicio de los síntomas, la TAC de 

cráneo muestra una sensibilidad mayor al 95% y especificidad cercana 100% a lo largo de la 

evidencia disponible (1,5). Después de las primeras 6 horas la sensibilidad de la TAC de 

cráneo se reduce (85.7-90%) (1,5). Otros análisis demuestran que la sensibilidad de la TAC 

es menor en aneurismas rotos <3 mm llegando a  ser del 61% (5). 

En el paciente con cefalea intensa de inicio agudo (<6 horas desde el inicio de los síntomas) 

y no tiene nuevo déficit neurológico, una TAC de cráneo sin contraste (CUPS: 879111) 

realizada en un escáner de alta calidad e interpretada por un experto en imágenes neuro-

radiológicas es suficiente para diagnosticar o excluir una HSA aneurismática (NE: B-NR, GR: 

2a; AHA/ASA) (5). 

E. Diagnóstico de HSA espontánea: se recomienda diagnosticar una HSA espontánea 

cuando la TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) muestra sangre en el espacio 

subaracnoideo. Se recomienda además diagnosticar HSA espontánea si se encuentra 

xantocromía en el líquido cefalorraquídeo (LCR) o más de 5 x 106/L eritrocitos en el mismo 

este último criterio sólo si se encuentra acompañado de la presencia de un aneurisma 

cerebral en la neuroimagen.  (recomendación de expertos) (1,5).  

F. Dudas sobre el diagnóstico de HSA espontánea: considerar sospecha de HSA 

espontánea si el paciente presenta un cuadro típico y en la TAC de cráneo simple (CUPS: 

879111) con lectura por un experto en neuroimágenes (tales como: radiólogos, neurólogos, 

neurocirujanos), no se evidencia sangre en el espacio subaracnoideo (recomendación de 

expertos). En ciertos pacientes podría estar indicada la PL en las primeras 6 horas de 

instauración de los síntomas, en especial si existe una fuerte sospecha clínica de HSA; sin 

embargo, esta no debe ser una conducta rutinaria debido a la alta precisión de la TAC de 

cráneo simple (CUPS: 879111)  temprana (recomendación de expertos) (1). 

De acuerdo a Walton et al. citado por la guía de la American Heart Association de 2023, la 

PL evaluada por espectrofotometría, realizada en el periodo comprendido entre las 6 a las 12 

horas del inicio de los síntomas, después de una TC de cráneo simple (CUPS: 879111)  

negativa o no diagnóstica, tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad cercana al 

95% (5). 

https://www.zotero.org/google-docs/?hg7j78
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=x9zUaW
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=x9zUaW
https://www.zotero.org/google-docs/?Us43LV
https://www.zotero.org/google-docs/?4pnxmj
https://www.zotero.org/google-docs/?df9Ujg
https://www.zotero.org/google-docs/?gs3Plr
https://www.zotero.org/google-docs/?eKy7qf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CvXK7p
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=CvXK7p
https://www.zotero.org/google-docs/?SKHS43
https://www.zotero.org/google-docs/?EkROii
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G. Escala de Fisher modificada para clasificación: se recomienda en el paciente con HSA 

espontánea, realizar la Escala de Fisher modificada según los hallazgos de la TAC de cráneo 

simple (tabla 2) (recomendación de expertos)  (8): 

Tabla 2. Escala de Fisher modificada: evaluar la presencia en la tomografía de hemorragia 

subaracnoidea y hemorragia intraventricular para determinar el grado  

Grado Hemorragia 
subaracnoidea  

Hemorragia intraventricular 

0 Ausente Ausente 

1 Fina Ausente 

2 Fina o ausente Presente 

3 Gruesa (>1mm) Ausente 

4 Gruesa (>1mm) Presente 

Fuente: tomado y adaptado de (8). 

H. Punción lumbar para el diagnóstico de HSA espontánea: en el paciente con sospecha 

de HSA espontánea, considerar realizar una PL si una TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) 

realizada más de 6 horas después de la instauración de los síntomas no muestra evidencia 

de HSA (GR: recomendación débil; NICE) (1).  En el paciente con cefalea intensa de inicio 

agudo que tenga más de 6 horas desde el inicio de los síntomas o un nuevo déficit 

neurológico, debe realizarse una TAC de cráneo simple y, si es negativa para HSA, se 

recomienda realizar una PL para diagnosticar o excluir HSA (NE: B-NR, GR: Clase 1; 

AHA/ASA) (5). 

Se consideran contraindicaciones de la PL: signos de hipertensión intracraneal, hallazgo 

imagenológico de lesión expansiva intracraneal, infección local en el sitio de punción, 

coagulopatía grave. Se consideran contraindicaciones relativas de la punción lumbar el 

compromiso cardiovascular, respiratorio y alteración en la coagulación (9). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?hkZSa8
https://www.zotero.org/google-docs/?NKNKRQ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZkDtyP
https://www.zotero.org/google-docs/?tZ8dvQ
https://www.zotero.org/google-docs/?oTsAc9
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I. Valoración y seguimiento por neurocirugía: se recomienda solicitar interconsulta por 

neurocirugía (CUPS: 890473) en caso de persistir duda clínica de presencia de HSA 

espontánea (recomendación de expertos). Si una TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) 

realizada en las primeras 6 horas desde el inicio de los síntomas no reporta evidencia de HSA 

(hallazgo reportado y documentado por un radiólogo), no debe ofrecerse una PL de rutina, 

deben considerarse diagnósticos diferenciales y buscar el consejo de un especialista (NE: 

recomendación de expertos; NICE) (1). 

J. Xantocromía: corresponde a la presencia de bilirrubinas elevadas en la espectrofotometría 

o una coloración amarillenta del líquido cefalorraquídeo en la inspección visual (1). 

Diagnostique HSA si la PL muestra evidencia de xantocromía (recomendación de expertos). 

En casos en que la PL sea realizada de forma temprana, el diagnóstico puede realizarse con 

un conteo de glóbulos rojos en el LCR, que debe ser mayor a 5 x 106/L (NE: recomendación 

de expertos; NICE) (1). Si no se evidencia xantocromía en la muestra obtenida por PL, se 

recomienda considerar diagnósticos diferenciales (recomendación de expertos). Existe 

evidencia que recomienda esperar hasta 12 horas después del inicio de síntomas para 

realizar la PL (1); sin embargo, el consenso de expertos no recomienda esta conducta, puesto 

que retrasa la oportunidad de las conductas terapéuticas a que haya lugar (recomendación 

de expertos). 

K. Resonancia nuclear magnética (RNM) de cerebro: en el paciente con sospecha de HSA 

espontánea con TAC de cráneo simple (CUPS: 879111) sin evidencia de HSA y en quien se 

realizó una PL luego de la primera semana de síntomas en la que no se observó xantocromía, 

se recomienda realizar una RMN de cerebro (recomendación de expertos). Para solicitar la 

RMN de cerebro, se deben solicitar 2 procedimientos con el código (CUPS: 883101), 

especificando en las observaciones de las órdenes que se trata de una resonancia magnética 

de cerebro simple y contrastada con angioresonancia y reconstrucción en fase arterial y 

venosa (recomendación de expertos). 

Se podría considerar una contraindicación para la RMN la presencia de dispositivos 

electrónicos implantables u otros materiales ferromagnéticos implantados (1). En este caso, 

el paciente debe ser llevado a tomografía de cráneo contrastada con angiotomografía (CUPS: 

879112) (recomendación de expertos). 

L. Diagnósticos diferenciales de HSA espontánea: en el paciente que tenga una TAC de 

cráneo simple, PL o RMN de cerebro negativas para HSA, considerar diagnósticos 

diferenciales como: tumores, disecciones arteriales agudas, trombosis venosa cerebral, 

síndrome de encefalopatía posterior reversible, ataque cerebrovascular isquémico, 

neuroinfecciones, trastornos inflamatorios autoinmunes, entre otras (10). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?nDpUfA
https://www.zotero.org/google-docs/?Cr3oBm
https://www.zotero.org/google-docs/?VPwJn4
https://www.zotero.org/google-docs/?EqbjKi
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M. Voluntades anticipadas manifiestas de intervención quirúrgica o ingreso a unidad 

de cuidado crítico:  el documento de voluntad anticipada es una herramienta que permite al 

paciente ejercer su derecho a la autonomía, al participar de la toma de decisiones 

realacionadas consigo mismo y su atención en salud, en caso de encontrarse incapacitado 

para manifestar sus preferencias y su voluntad en el fin de la vida; esto en caso de presentar 

una condición de salud que limite su capacidad para razonar o emitir juicios razonables (11). 

Se recomienda evaluar y registrar en la historia clínica de forma anticipada si existen 

preferencias con respecto al plan de cuidado avanzado y el fin de vida en el paciente, sus 

familiares y/o cuidadores (recomendación de expertos). Se recomienda, de ser necesario, 

acompañamiento por profesionales en salud mental o trabajo social (recomendación de 

expertos).  

N. Atención integral en cuidado crítico: se recomienda trasladar al paciente a la unidad de 

cuidado crítico si no se cuenta con disentimiento de maniobras avanzadas de reanimación y 

maniobras invasivas (recomendación de expertos). Se recomienda considerar iniciar en el 

paciente medidas médicas avanzadas, tales como (recomendación de expertos): 

- Cabecera a 30° 

- Monitorización continua de signos vitales 

- Reposo en cama 

- Control de tensión arterial 

- Evitar la hiper e hipoglucemia. 

- Cuidados de la vía área incluyendo manejo avanzado según criterio médico 

- Tratamiento multimodal de la cefalea, incluidas las estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas, para reducir al máximo el uso de opiáceos en el contexto agudo y 

postagudo. 

- Tromboprofilaxis mecánica (Sistema de compresión intermitente) 

-  Nimodipino tabletas de 30 mg, dar 2 tabletas VO/SNG cada 4 horas 

- Anticonvulsivo profiláctico (Levetiracetam 500 a 1000 mg VO cada 12 horas) por 7 

días, en el paciente con alto riesgo eventos ictales (ruptura de aneurisma de la arteria 

cerebral media, hemorragia intraparenquimatosa, HSA de alto grado, hidrocefalia o 

infarto cortical). 

- Realizar hoja neurológica y vigilancia de dinámica pupilar cada hora. 

- Control con doppler transcraneal cada 12 horas 

- Laxante según necesidad 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?epBE9O
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O. Tratamiento conservador en sala de hospitalización general: en el paciente con 

disentimiento de maniobras invasivas se recomienda iniciar tratamiento conservador en sala 

de hospitalización general, esto incluye (recomendación de expertos): 

- Cabecera a 30° 

- Reposo en cama 

- Evitar la hiper e hipoglucemia 

- Manejo del dolor multimodal 

- Tromboprofilaxis mecánica con sistema de compresión intermitente 

- Nimodipino tabletas de 30 mg, dar 2 tabletas VO/SNG cada 4 horas 

- Anticonvulsivantes profilácticos (Levetiracetam 500 a 1000 mg VO cada 12 horas) por 

7 días, en el paciente con alto riesgo eventos ictales (ruptura de aneurisma de la 

arteria cerebral media, hemorragia intraparenquimatosa, HSA de alto grado, 

hidrocefalia o infarto cortical). 

-  Laxantes a necesidad 

- Hoja neurológica cada 4-6 horas 

P. Valoración por trabajo social, salud mental y cuidado paliativo: en el paciente con 

disentimiento de maniobras invasivas, en aquel que no se considera candidato a continuar 

esfuerzos terapéuticos o aquel con pronóstico vital no favorable, se recomienda la valoración 

por trabajo social (CUPS: 890409), psicología (CUPS: 890408), psiquiatría (CUPS: 890484) 

y dolor y cuidado paliativo (CUPS: 890443), según sean consideradas las voluntades 

anticipadas del paciente y su enfoque diferencial (recomendación de expertos). 
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SECCIÓN 2: Búsqueda de etiología 

Figura 4. Sección 2 del diagrama de flujo: Búsqueda de etiología. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

Q. Contraindicaciones y disponibilidad de panangiografía cerebral: no existen 

contraindicaciones absolutas para la panangiografía cerebral, las contraindicaciones relativas 

incluyen alergias al medio de contraste yodado, hipotensión, hipertensión grave, 

coagulopatía, insuficiencia renal y falla cardíaca congestiva, se recomienda buscar estos 

factores de riesgo o condiciones y controlarlos previo al procedimiento (recomendación de 

expertos) (12). Se recomienda considerar otro tipo de imágenes para la búsqueda de la 

etiología si la panangiografía está contraindicada o si no se encuentra disponible 

(recomendación de expertos). 

R. Imágenes complementarias para establecer etiología de HSA espontánea: se 

realizará en caso de presentar alguna contraindicación para la realización de la 

panangiografía cerebral. Para solicitar el AngioTAC, se deben solicitar dos códigos CUPS: 

879112 (tomografía de cráneo contrastada) + 879910 (tomografía con reconstrucción 

tridimensional), adicionalmente se debe indicar en las observaciones de la solicitud que se 

trata de un angioTAC cerebral con reconstrucción tridimensional en fase arterial. Si hay 

disponibilidad de una imagen extrainstitucional, esta no debe repetirse. Para ordenar una 

angiorresonancia, se debe solicitar el código CUPS: 883909 (Resonancia nuclear magnética 

con angiografía) e indicar en las observaciones que se trata de una angioresonancia cerebral 

con fase arterial y venosa. 

Considerar como primera opción realizar una AngioTAC si la panangiografía se encuentra 

contraindicada (recomendación de expertos), puesto que es un método diagnóstico con alta 

exactitud diagnóstica y es el método más rápido y menos invasivo (1). Se recomienda la 

AngioTAC cerebral para el paciente con diagnóstico confirmado de HSA para identificar la 

causa del sangrado y guiar el tratamiento (GR: recomendación fuerte; NICE) (1).  

En el paciente en quien se considere realizar una AngioTAC, esta debe priorizarse como 

urgente en la orden, además, el paciente debe ser trasladado a radiología previa obtención 

de vía venosa periférica, con hidratación intravenosa (IV), con medición de signos vitales 

reciente o bajo monitorización continua (según la condición del paciente) y con verificación 

previa al traslado de la creatinina sérica, si esta se encuentra elevada, se recomienda realizar 

nefroprotección previa al AngioTAC, teniendo en cuenta las recomendaciones del ECBE: 

prevención, diagnóstico, estadificación, tratamiento, rehabilitación y seguimiento del paciente 

adulto con lesión renal aguda en el Hospital Universitario Nacional de Colombia 

(recomendación de expertos) (13). 

Considerar realizar una angioresonancia en el paciente que no tolera los contrastes yodados, 

ya sea por reacciones alérgicas o por insuficiencia renal. La angioresonancia no expone al 

paciente a radiación ionizante y permite realizar secuencias para demostrar trombos 

intraluminales. Las desventajas de este examen incluyen un mayor tiempo de adquisición, su 

mayor costo comparada con la AngioTAC y la dificultad para su realización en el paciente 

críticamente enfermo (14). 

https://www.zotero.org/google-docs/?KSx6ZI
https://www.zotero.org/google-docs/?WD4AYh
https://www.zotero.org/google-docs/?hS4c0e
https://www.zotero.org/google-docs/?DVmLgy
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S. Panangiografía cerebral de 6 vasos: se recomienda ofrecer una angiografía cerebral sin 

retrasos en el paciente con diagnóstico confirmado de HSA, para identificar la causa del 

sangrado y guiar el tratamiento (recomendación de expertos). La panangiografía permite la 

visualización de aneurismas pequeños u otras lesiones vasculares que no son 

adecuadamente definidas en la AngioTAC debido a limitaciones de la resolución de la misma. 

La panangiografía se considera el estándar de referencia para la evaluación de la anatomía 

cerebrovascular y de los aneurismas, permitiendo una óptima toma de decisiones 

terapéuticas (5). La evidencia considera la angioTAC como primera opción por la rapidez y 

por ser menos invasivo, si bien la panangiografía es el estándar de oro  (5).  

Antes de realizar este procedimiento, se debe informar al paciente o a sus familiares (si el 

estado neurológico del paciente no lo permite), en qué consiste el procedimiento y las posibles 

complicaciones asociadas al mismo; además, se debe diligenciar el consentimiento informado 

(recomendación de expertos). Las complicaciones de este procedimiento se pueden clasificar 

en complicaciones específicas del procedimiento y complicaciones asociadas con el catéter. 

Las complicaciones relacionadas con el procedimiento incluyen ataques isquémicos 

transitorios, ataque cerebrovascular, nefropatía inducida por el contraste, reacciones 

alérgicas al contraste, muerte. Las complicaciones relacionadas con el catéter incluyen 

hematomas del sitio de acceso, oclusión arterial, fístula arteriovenosa o pseudoaneurisma en 

el sitio de acceso, disección arterial e inyección subintimal del medio del contraste (12). 

En el paciente con HSA espontánea que cuenta con un estudio vascular negativo o no 

concluyente inicial (panangiografía, angiotomografía o angiorresonancia), se recomienda la 

realización de un nuevo estudio vascular cerebral a los 14 días (panangiografía en caso de 

no estar contraindicada), para diagnosticar o excluir aneurismas cerebrales no visualizados 

previamente (recomendación de expertos) (15). 

T. Causas aneurismáticas de la HSA espontánea: se puede diagnosticar una HSA 

aneurismática si el estudio vascular muestra uno o más aneurisma(s) intracraneal(es) y el 

patrón de hemorragia en el espacio subaracnoideo es compatible con la ruptura de alguno de 

ellos. (NE: Recomendación de consenso; NICE) (1). Ciertos patrones de hemorragia reflejan 

un mayor riesgo de la presencia de un aneurisma que otros como lo es un sangrado central 

en las cisternas supraselares o basales y en la cisura silviana que se extiende periféricamente 

de forma difusa (5,10). 

U. Causas no aneurismáticas de la HSA espontánea: considerar otras causas de HSA en 

el paciente en quien no se encuentra una lesión aneurismática. Otras causas de HSA 

incluyen: fístulas durales arteriovenosas, malformaciones cavernosas, telangiectasias 

capilares, malformaciones vasculares espinales, trombosis venosa cerebral, Síndrome de 

Moya-moya, disecciones arteriales, vasculitis, colagenopatías, Enfermedad de Rendu-Osler-

Weber, coagulopatías congénitas o adquiridas, trombocitopenia, meningoencefalitis, tumores, 

entre otros (16). 
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Se pueden sospechar otras causas de la HSA según el patrón del sangrado evidenciado en 

la neuroimagen, en sangrados difusos, sospechar disecciones arteriales, malformaciones 

vasculares, tumores o vasculitis. Para los sangrados perimesencefálicos considerar como 

diagnósticos diferenciales la hemorragia perimesencefálica no aneurismáticas, las 

disecciones arteriales, las malformaciones vasculares y tumores, en este patrón de sangrado 

se debe considerar además las causas de localización espinal como lo son las  

malformaciones vasculares y tumores. Finalmente, en los sangrados de patrón convexo, 

considerar la vasoconstricción cerebral reversible, la angiopatía amiloidea cerebral, la 

encefalopatía posterior reversible, la trombosis venosa cerebral, las coagulopatías, 

enfermedad de Moya Moya, malformaciones vasculares superficiales, tumores  y vasculitis  

(10). 

Entre los diagnósticos diferenciales  de la HSA se deben considerar patologías que afecten 

el espacio subaracnoideo y que tengan una falsa apariencia de HSA en la TAC de cráneo 

simple o RNM cerebral (Pseudo-HSA) como la meningitis o la carcinomatosis leptomeníngea 

(10). 

V. RMN de cerebro y cervical para determinar etiología de HSA espontánea: considerar 

realizar una resonancia de cerebro simple y contrastada (CUPS: 883101) y una resonancia 

cervical simple y contrastada (CUPS: 883210 + 883211) para descartar otras causas de HSA 

no aneurismáticas (recomendación de expertos). 

W. Egreso y control ambulatorio: el paciente que se encuentra estable, en quien se han 

realizado al menos dos estudios vasculares con resultados negativos o no concluyentes  en 

la búsqueda de etiología, se recomienda dar egreso según su condición clínica y solicitar una 

nueva panangiografía en un mes, si esta no está contraindicada (recomendación de 

expertos). 

X. Escala de WFNS modificada: se recomienda registrar en la historia clínica la escala 

WFNS modificada al ingreso del paciente (recomendación de expertos) (tabla 3). 
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Tabla 3. Escala de WFNS modificada 

Grado Escala de coma de Glasgow (anexo 5) 

I 15 

II 14 

III 13 

IV 7-12 

V 3-6 

Fuente: tomado y adaptado de (17). 
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SECCIÓN 3: Monitorización y tratamiento farmacológico 

Figura 5. Sección 3 del diagrama de flujo: Monitorización y tratamiento farmacológico 

 

Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

Y. Monitorización y metas de presión arterial: en el paciente con HSA y aneurisma no 

asegurado, se recomienda la monitorización frecuente de la presión arterial (PA) y el control 

de la PA con medicación(es) de acción corta para evitar hipotensión grave, hipertensión y 

variabilidad de la PA (NE: C-EO, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). Una variabilidad aumentada de 

la presión arterial se ha asociado con peores desenlaces en la HSA, una PA muy elevada 

puede llevar a resangrado, y una reducción excesiva de la PA podría comprometer la 

perfusión cerebral e inducir isquemia, especialmente en el paciente con presión intracraneal 

elevada (5,18). Por esa razón, se recomienda la reducción gradual de la PA cuando el 

paciente esté severamente hipertenso (Presión arterial sistólica [PAS]: >180–200 mm Hg), 

pero asegurándose estrictamente de evitar la hipotensión (definida como una presión arterial 

media < 65 mm Hg) y la hipovolemia, y vigilar estrechamente el estado neurológico del 

paciente mientras se disminuyen las cifras tensionales (5).  

Considerar el tratamiento del dolor como medida para la reducción de la PA (recomendación 

de expertos) (17), iniciar el manejo de la PA con nimodipino. Mantener la PAS entre 140 y 

160 mmHg (recomendación de expertos) y la presión arterial media (PAM) mayor a 90 mmHg 

(recomendación de expertos) (5, 18, 19). Si la PAS excede los 180 mmHg, considerar el uso 

de otros antihipertensivos según la disponibilidad de los mismos en la institución (tabla 4). 
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Tabla 4. Antihipertensivos para el tratamiento de la hipertensión arterial en el paciente con 

HSA.  

Antihipertensivo Mecanismo de 
acción 

Dosis Precauciones 

Labetalol Antagonista de 
los receptores 
alfa -1, beta -1 y 
beta-2. 

Bolos de 10 -
80mg cada 10 
minutos, hasta 
máximo 300 mg o 
Infusión de 0.5-
2mg/min. 

Bradicardia, falla cardíaca 
congestiva, broncoespasmo. 

Esmolol Antagonista de 
los receptores 
beta-1 

bolo de 0.5mg/kg; 
infusión de 50-300 
mcg/kg/min. 

Bradicardia, falla cardíaca 
congestiva, broncoespasmo. 

Nicardipino Bloqueador de 
los canales de 
calcio 
dihidropiridínico 

Infusión de 5-15 
mg/h 

Estenosis aórtica grave, 
isquemia miocárdica. 

Enalaprilato Inhibidor de la 
enzima 
convertidora de 
angiotensina 

bolo de 0.625 mg, 
luego 1.25-5 mg 
cada 6 horas 

Respuesta variable, caída 
precipitada de la presión 
arterial en estados con niveles 
altos de renina. 

Fenoldopam Agonista del 
receptor 
dopamínico 1 

0.1-0.3 
mcg/kg/min 

taquicardia, cefalea, náusea, 
flushing, glaucoma, 
hipertensión portal. 

Nitroprusiato Vasodilatador 
arterial y venoso 

0.25-10 
mcg/kg/min 

Evitar su uso, podría aumentar 
la presión intracraneal, tiene 
una respuesta variable. 
Precaución en infarto del 
miocardio y en las toxicidades 
por tiocianato y cianuro. 

Fuente: tomado y adaptado de (20). 
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Z. Hoja neurológica y vigilancia de dinámica pupilar: la detección temprana del deterioro 

neurológico en el paciente con HSA es crucial para prevenir los daños secundarios, 

relacionados a la ICT y otras complicaciones resultantes del edema cerebral o la hidrocefalia 

(5). Se recomienda en el paciente con HSA, realizar vigilancia neurológica mediante la 

elaboración de la hoja neurológica cada hora que incluya la Escala de Glasgow (Anexo 5), 

los signos vitales, la dinámica pupilar y el valor de presión intracraneal en caso de que el 

paciente se encuentre con dispositivo de medición de PIC (recomendación de expertos), el 

formato recomendado para la hoja neurológica se encuentra en el Anexo 6. 

AA. Tratamiento farmacológico con nimodipino: se recomienda considerar nimodipino 

enteral en el paciente con diagnóstico confirmado de HSA (recomendación de expertos; 

NICE) (1).  En el paciente con HSA, el inicio precoz del nimodipino enteral es benéfico para 

prevenir la ICT y mejorar los resultados funcionales. (NE: A, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). Se 

recomienda únicamente considerar nimodipino intravenoso en un entorno especializado y si 

el tratamiento enteral no es apropiado  (recomendación de expertos; NICE)  (1), para su uso 

se debe tener en cuenta la disponibilidad del mismo y aprobación de su uso por las agencias 

regulatorias de medicamentos nacionales (recomendación de expertos). Administrar este 

medicamento en dosis de 60 mg cada 4 horas por vía oral o por sonda nasogástrica hasta el 

día 21 tras el sangrado (recomendación de expertos) (21). 

AB. Reversión de anticoagulación de emergencia: al paciente con HSA que reciben 

anticoagulantes, debe realizarse la reversión del anticoagulante de emergencia con agentes 

de reversión apropiados para evitar nuevas hemorragias (NE: C-EO, GR: Clase 1; AHA/ASA) 

(5). En el paciente con HSA, el uso rutinario de terapia anti fibrinolítica no es útil para mejorar 

el resultado funcional (NE: A, GR: Clase 3; AHA/ASA) (5). Para este tipo de paciente, tener 

en cuenta las recomendaciones del ECBE: uso de anticoagulantes en el paciente adulto 

atendido en el Hospital Universitario Nacional de Colombia (recomendación de expertos) (22).  

AC. Metas de volemia en el paciente con HSA: mantener la euvolemia puede ser benéfico 

para el paciente con HSA, con el fin de prevenir la ICT y mejorar los resultados funcionales  

(NE: B-NR, GR: 2a; AHA/ASA) (5). No existen recomendaciones específicas respecto al 

método para monitorizar el volumen intravascular y la respuesta a la hidratación intravenosa.  

La monitorización continua con metas y optimización de parámetros hemodinámicos, 

incluyendo el gasto cardíaco, precarga y la variabilidad del volumen sistólico pueden guiar el 

tratamiento hemodinámico y de líquidos en el paciente con HSA; además, puede aumentar 

la detección y el tratamiento de la deshidratación o depleción del volumen intravascular, sin 

embargo podría no afectar la incidencia de vasoespasmo, ICT, muerte o los desenlaces 

funcionales  (5). 
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La hipervolemia profiláctica inducida históricamente se ha usado para la prevención y 

reducción de la ICT; sin embargo, algunos ensayos clínicos controlados han demostrado que 

la expansión de volumen aumenta las complicaciones médicas sin mejorar los desenlaces o 

reductor la ICT, por lo que se considera que la inducción de hipervolemia en el paciente con 

HSA es potencialmente dañina por su asociación con mayor morbilidad (NE: B-R, GR: Clase 

3- Harm; AHA/ASA)  (5). 

AD. Metas de glucemia en el paciente con HSA espontánea: para el paciente que es 

trasladado a unidad de cuidado crítico, se recomienda un control efectivo de la glucemia, con 

tratamiento de la hiperglucemia y prevención de la hipoglucemia, puesto que se ha 

encontrado que esto podría mejorar el desenlace del paciente (NE: B-NR, GR: Clase 2a; 

AHA/ASA)  (5). 

En el paciente con HSA, se ha encontrado que la hiperglucemia al inicio y durante el curso 

de tratamientos en cuidados intensivos se asocia a un mal pronóstico, pero un cambio abrupto 

en la glucemia podría ser más importante para iniciar una crisis metabólica que los niveles 

absolutos de glucosa, por lo que el tratamiento agresivo de la glucemia podría tener efectos 

negativos en los desenlaces y la corrección de la hiperglucemia deberá tener metas liberales 

para evitar la hipoglucemia (23).En este paciente, tener en cuenta las recomendaciones del 

ECBE: Identificación y tratamiento intrahospitalario del paciente con hiperglucemia y Diabetes 

Mellitus tipo 1 o tipo 2 (24). 

AE. Control de nivel de dolor en el paciente con HSA espontánea:  no existe evidencia 

para recomendar el uso de analgésicos o sedantes específicos en el paciente con HSA  (1). 

Se recomienda asegurar que el paciente con sospecha o diagnóstico confirmado HSA reciba 

tratamiento efectivo del dolor, incluyendo analgesia con opioides en caso de ser necesario. 

Así mismo, que la administración de analgesicos opioides debe ser documentada en la 

historia clínica  (GR: recomendación de concenso; NICE) (1). 

La analgesia con efectos sedativos puede impactar en la valoración neurológica, pero esto 

no debería evitar su uso en el tratamiento del dolor (1), pero se deben tener en cuenta los 

efectos pupilares y sedantes de los analgésicos administrados al momento de realizar el 

examen neurológico (NE: recomendación de expertos; NICE) (1). 
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AF. Tratamiento profiláctico con antiepiléptico: se recomienda administrar medicamentos 

profilácticos antiepilépticos según la condición de riesgo del paciente (recomendación de 

expertos). En el paciente con HSA y características de alto riesgo de crisis como: hemorragia 

roto de la arteria cerebral media, HSA de alto riesgo clínico/radiológico (Hunt y Hess>3  

[Anexo 7] o Escala de Fisher modificada III/IV), hemorragia intraparenquimatosa, hidrocefalia 

o infarto cortical, se recomienda administrar medicación antiepiléptica profiláctica para 

prevenir la ocurrencia de crisis (NE: B-NR, GR: Clase 2b ; AHA/ASA) (5).  Por su parte, en el 

paciente sin características de alto riesgo, la medicación profiláctica antiepiléptica no tiene 

beneficio (NE: B-R, GR: Clase 3; AHA/ASA) (5). Como primera línea de tratamiento, 

considerar administrar levetiracetam 500 a 1 000 mg por vía oral (VO) cada 12 horas por 7 

días (recomendación de expertos).   

Existe evidencia no aleatorizada que resalta que si bien el control de las crisis puede ser 

logrado con la fenitoína, el perfil de efectos adversos de este medicamento produce riesgos 

que superan sus posibles beneficios en múltiples contextos. Se ha relacionado la 

administración de la fenitoína con peores desenlaces cognitivos (5). Además, un estudio 

aleatorizado simple ciego comparó levetiracetam versus fenitoína y demostró resultados 

similares con respecto a mortalidad o control de las crisis evaluadas por electroencefalograma 

continuo, con menor incidencia de efectos adversos, evaluados por escala de coma de 

Glasgow extendida y Disability Rating Scale al usar levetiracetam (5). 

En el paciente con HSA, el uso de fenitoína para la prevención de las crisis y/o profilaxis 

antiepiléptica se asocia con un exceso de morbilidad y mortalidad (NE: B-NR, GR: Clase 3 - 

Daño; AHA/ASA) (5). 

AG. Tratamiento con laxantes en el paciente con HSA: en el paciente que presenta 

constipación, considerar el uso de laxantes para evitar las maniobras de Valsalva, que 

aumenten el riesgo de resangrado (recomendación de expertos). 

AH. Tromboprofilaxis mecánica: considere la tromboprofilaxis mecánica para el paciente 

con HSA. Iniciar la tromboprofilaxis mecánica en el momento de la admisión y continuar hasta 

que la persona ya no tenga movilidad reducida respecto a su movilidad normal (NE: 

recomendación de expertos; NICE) (24). Se recomienda reevaluar diariamente el riesgo de 

tromboembolismo venoso (TEV) y sangrado en personas hospitalizadas en UCI. En el 

paciente en el que la condición clínica se modifique frecuentemente, la evaluación del riesgo 

de TEV y sangrado debe realizarse más de una vez al día (NE: recomendación de expertos; 

NICE) (24). 

En el paciente con HSA cuyo aneurisma haya sido asegurado, se recomienda realizar 

profilaxis farmacológica o mecánica para reducir el riesgo de TEV (NE: C-LD, GR: Clase 1; 

AHA/ASA) (5). El tiempo óptimo para el inicio de la profilaxis farmacológica para TEV en 

pacientes con HSA con oclusión del aneurisma y procedimientos neuroquirúrgicos no está 

claro, por lo que su inicio depende del criterio médico (5). 
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AI. Medición de velocidad de flujo de arteria cerebral media por doppler transcraneal: 

en el paciente con HSA se recomienda realizar doppler transcraneal (CUPS: 882103) cada 

12 horas para el diagnóstico y seguimiento del vasoespasmo sintomático, este debe ser 

realizado por un radiólogo entrenado según disponibilidad (recomendación de expertos). En 

el paciente con HSA, la monitorización con doppler transcraneal es razonable para detectar 

vasoespasmo y predecir isquemia cerebral tardía (NE: B-NR, GR: Clase 2a; AHA/ASA) (5). 

El doppler transcraneal es una técnica  de neuromonitoreo no invasiva, segura y en la 

cabecera del paciente  que permite la valoración repetida y dinámica del vasoespasmo 

después de una HSA (5). En el doppler se debe buscar evidencia de elevación del flujo de la 

vasculatura cuando hay vasoespasmo, un flujo de la arteria cerebral media por encima de 

120 cm/s es usado frecuentemente como el punto de referencia (5,20) . Se puede evidenciar 

aumento de las velocidades de flujo en otras situaciones que no son un verdadero 

vasoespasmo, como: hipertensión, hipervolemia, hiperdilución, fiebre, entre otros (20). 

AJ. Bioquímica básica: con el fin de detectar alteraciones metabólicas que requieran 

atención o que puedan modificar el tratamiento, se recomienda solicitar hemograma IV 

(CUPS: 902210), nitrógeno ureico (CUPS: 903856), creatinina (CUPS:  903895), sodio 

(CUPS: 903864), potasio (CUPS: 903859), tiempo de protrombina (CUPS: 902045), tiempo 

de tromboplastina parcial (CUPS: 902049) y glucosa (CUPS: 903841) (recomendación de 

expertos). Considerar en el paciente en el que se sospeche uso de drogas de abuso, solicitud 

de perfil toxicológico (recomendación de expertos). 

AK. Requerimiento de neuroprotección: se considera que un paciente requiere medidas 

de neuroprotección si presenta cambios clínicos e imagenológicos sugestivos de hipertensión 

intracraneal, edema cerebral difuso, áreas de infarto de grandes territorios establecidas o con 

edema cerebral maligno asociado, síndromes herniarios, grandes hematomas 

intraparenquimatosos (recomendación de expertos). 

AL. Neuroprotección: la neuroprotección es un término que describe las intervenciones y 

estrategias que son usadas para disminuir la progresión de la lesión neuronal buscando evitar 

los eventos metabólicos y bioquímicos que llevan a inflamación y muerte de las células 

nerviosas (25). En el paciente neurológicamente comprometido, la sedación puede ser 

utilizada para tratar la disfunción neurológica directamente, al disminuir la hipertensión 

intracraneal, la actividad convulsiva y disminuir la tasa metabólica cerebral  de oxígeno (20). 

En el paciente candidato a sedación para neuroprotección, se recomienda asegurar la vía 

aérea a través de la intubación orotraqueal (recomendación de expertos). En este paciente 

es vital conocer sus voluntades anticipadas y considerar el enfoque diferencial 

(recomendación de expertos). 
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El primer paso para la sedación es la analgesia, puesto que disminuye el requerimiento de 

sedantes y el tiempo de ventilación mecánica, y no hacerlo exacerba la actividad endógena 

de las catecolaminas. En el paciente que requiere evaluaciones neurológicas frecuentes se 

prefieren los opioides de acción ultracorta como el remifentanilo (recomendación de expertos) 

(20). El uso de medicamentos sedantes como el propofol tiene beneficios en el manejo de la 

presión intracraneal (PIC), la disminución de la tasa metabólica cerebral de oxígeno y el 

aumento del umbral convulsivo (20). En el paciente bajo ventilación mecánica invasiva que 

cursa con HSA, se recomienda utilizar propofol como sedativo y remifentanilo como analgesia 

(recomendación de expertos) (Ver Tabla 5 para descripción de dosis). Es importante tener en 

cuenta que los sedantes y analgésicos pueden deprimir la frecuencia respiratoria y causar 

hipercapnia, lo que puede aumentar la PIC mediante la vasodilatación cerebral. Los 

beneficios de la terapia sedativa no pueden llevarse a cabo sin un control intensivo de la 

ventilación y la prevención de la hipercapnia (20). 

Tabla 5. Analgésicos y sedantes intravenosos para la neuroprotección del paciente con 

HSA en la UCI 

Medicament
o 

Dosis en 
bolo* 

Dosis de 
infusión* 

Inicio 
de 

acción 

Vida 
media 

Efecto 
en PIC 

Efecto en 
crisis 

epiléptica
s 

Tasa 
metabólica 
cerebral de 

oxígeno 

Efectos adversos 

Remifentanil
o 

No se 
recomien
da 

0.05-0.2 
ug/kg/min 

  3-10 
min 

Mínimo No Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

Hiperalgesia 

Fentanilo 20-50 ug 100-400 
ug/h 

2 min 1.5-6 
h 

Mínimo No Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

Acumulación de 
compuestos. 

Propofol No se 
recomien
da 

5-70 
ug(kg/min 

Inmedi
ato 

26-32 
h 

Disminu
ye 

Atenúa 
crisis 

Desciende Síndrome de 
infusión de propofol, 
riesgo de infección, 
aumenta 
triglicéridos 

Hidromorfon
a 

0.25-0.5 
mg 

0.5-1 
mg/h 

15 min 2-3h Mínimo No Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

  

Morfina 0.5-10 mg 1-10 mg/h 15 min 3-7 h Aument
a 

No Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

Liberación de 
histamina. 
Acumulación de 
metabolito en 
insuficiencia renal. 
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Medicament
o 

Dosis en 
bolo* 

Dosis de 
infusión* 

Inicio 
de 

acción 

Vida 
media 

Efecto 
en PIC 

Efecto en 
crisis 

epiléptica
s 

Tasa 
metabólica 
cerebral de 

oxígeno 

Efectos adversos 

Midazolam 1-2 mg 1-10/mg/h 2-5 
min 

3-11 h Mínimo Atenúa 
crisis 

Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

Acumulación de 
compuestos. 
Acumulación de 
metabolito en 
insuficiencia renal. 

Lorazepam 0.5-1mg 1-10/mg/h 5-20 
min 

8-15h Mínimo Atenúa 
crisis 

Cambio 
mínimo 
hacia 
descenso 

Dosis elevada de 
propilenglicol 
asociado a acidosis 
o falla renal 

Dexmedetom
idina 

No se 
recomien
da 

0.2-1.5 
ug/kg/h 

30 min 2-5h No 
cambia 

No   Bradicardia 

*Para determinar la posología de estos medicamentos se recomienda tener en cuenta sus 

precauciones y contraindicaciones, además de las posibles interacciones que puedan tener 

con otros medicamentos. En caso de que el paciente curse con una lesión renal aguda, tener 

en cuenta las recomendaciones del ECBE: Prevención, diagnóstico, estadificación, 

tratamiento, rehabilitación y seguimiento del paciente adulto con lesión renal aguda en el 

Hospital Universitario Nacional de Colombia (13). 

Fuente: tomado y adaptado de (20). 

Durante la sedoanalgesia se debe considerar la monitorización continua de esta y de las 

constantes vitales mediante escalas de sedación (recomendación de expertos). La escala de 

Escala de Agitación-Sedación de Richmond (RASS) se correlaciona mejor que otras escalas 

con la evaluación del electroencefalograma y tienen un alto grado de confiabilidad 

interobservadores (20); por esto, se recomienda monitorizar el nivel de sedación del paciente 

con HSA con la escala RASS (Anexo 8) y mantener una meta de -5 en dicha escala durante 

la sedoanalgesia profunda con fines de neuroprotección (recomendación de expertos).   

Se recomienda en el paciente con sedación para neuroprotección, la monitorización continua 

de los signos vitales y del estado neurológico, esto con el fin de ajuste de la sedoanalgesia 

para cumplir con las metas de la neuroprotección (Recomendación de expertos) 
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AM. Paciente con criterios para disminución de sedoanalgesia: se considera que un 

paciente es candidato a disminución de sedoanalgesia, cuando (recomendación de expertos): 

- No presenta evidencia de hipertensión intracraneana (HTIC) por al menos 48-72 horas 

si tiene monitoría de PIC. 

- No presenta evidencia de signos clínicos o imagenológicos que sugieran HTIC durante 

las últimas 48 a 72 horas si no cuenta con monitoría de PIC. 

AN. Pronóstico neurológico del paciente: se debe evaluar de acuerdo con los siguientes 

escenarios (recomendación de expertos): 

- Buen pronóstico neurológico: en el paciente que tras el retiro de la sedación, 

presenta mejoría de su condición neurológica en términos del estado de alerta, sus 

respuestas motoras y su interacción con el medio y con el examinador, y que además, 

se logre el destete de la ventilación mecánica invasiva y que al hacerlo, se encuentre 

en adecuadas condiciones físicas, sin requerimiento de soporte vital (recomendación 

de expertos). 

- Mal pronóstico neurológico: en el paciente que tras el retiro de la sedación persiste en 

estado de coma (Escala de Glasgow <9 puntos), y en el seguimiento a largo plazo 

persiste en estado de mínima conciencia, sin capacidad de interacción con el medio 

(recomendación de expertos). 

AO. Índice de Lindegaard: el índice de Lindegaard se usa para minimizar los falsos positivos 

del doppler transcraneal en la fiebre, hiperemia y estados hiperdinámicos. Se calcula con la 

fórmula (20): 

Ecuación 1. Índice de Lindegaard 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝐿𝑖𝑛𝑑𝑒𝑔𝑎𝑎𝑟𝑑 

=
(𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑑𝑜𝑝𝑝𝑙𝑒𝑟 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑐𝑟𝑎𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐴𝑟𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝐶𝑒𝑟𝑒𝑏𝑟𝑎𝑙 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎)

(𝑉𝑒𝑙𝑜𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐴𝑟𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝐶𝑎𝑟ó𝑡𝑖𝑑𝑎 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎 𝑒𝑥𝑡𝑟𝑎𝑐𝑟𝑎𝑛𝑒𝑎𝑙 𝑖𝑝𝑠𝑖𝑙𝑎𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙)
 

Fuente: tomado y adaptado de (20) 

Un aumento súbito en la velocidad media de la arteria cerebral media desproporcionado al 

aumento de la velocidad en la arteria carótida interna extracraneal ipsilateral va en contra de 

la sospecha del aumento del flujo secundario a hiperemia (20). Se considera como punto de 

corte para sospecha de vasoespasmo el Índice de Lindegaard >3.0 (recomendación de 

expertos) (5). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?GPHXzI
https://www.zotero.org/google-docs/?ppTUVC
https://www.zotero.org/google-docs/?xijnrB


 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN DEL PACIENTE 

ADULTO CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMÁTICA 

ESPONTÁNEA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE 

COLOMBIA 

ESTÁNDAR CLÍNICO BASADO EN LA EVIDENCIA 

Código: IN-EC-36 Vigente desde: 03-01--2025 Versión: 001 

 

Página 48 de 101 

 

AP. Deterioro neurológico agudo en el paciente con HSA espontánea: el deterioro 

neurológico agudo comprende los siguientes parámetros (27): 

- Descenso espontáneo en la escala de Glasgow en 1 o más puntos 

- Descenso de novo en la reactividad pupilar 

- Asimetría pupilar de novo o midriasis bilateral de novo 

- Déficit motor de novo 

- Síndrome de herniación o triada de Cushing (anexo 9) 

También deberían considerarse otras alteraciones neurológicas focales de novo como 

deterioro neurológico agudo, por ejemplo, alteración sensitiva en las extremidades o 

trastornos de la emisión del lenguaje (recomendación de expertos). La identificación de los 

cambios en la condición neurológica se establecerá, como primera línea, a través de la hoja 

neurológica realizada.  

AQ. Considerar limitación de esfuerzos terapéuticos: la limitación del esfuerzo terapéutico 

es la decisión sobre la no implementación o la retirada de medidas terapéuticas que se 

anticipa no conllevarían a un beneficio significativo para el paciente, por lo que en adelante 

las medidas aplicadas deberían enfocarse en los aspectos de cuidado paliativo y confort (25).  

Se consideran medidas fútiles aquellas que no cumplen su objetivo planteado y consideran 

inapropiados los tratamientos que tienen extremadamente pocas probabilidades de resultar 

beneficiosos o que son extremadamente costosos y cuyo beneficio sea incierto, por lo tanto, 

deben ser desaconsejados (29). Se considera limitación del esfuerzo terapéutico en aquel 

paciente con evidencia clínica de una lesión neurológica grave (disfunción del tallo cerebral, 

midriasis bilateral, entre otras), sospecha de muerte encefálica, paciente con una lesión 

catastrófica evidenciada en la neuroimagen con alto potencial de irreversibilidad (hemorragia 

intraparenquimatosa o de tallo, sangrado masivo con condiciones clínicas que no lo hacen 

susceptibles a manejo neuroquirúrgico, entre otras), pronóstico vital corto por otras 

comorbilidades y aquel paciente que ha definido  previamente su voluntad de no 

intervenciones o de soporte avanzado con disentimiento (recomendación de expertos).  
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SECCIÓN 4: tratamiento del aneurisma 

Figura 6. Sección 4 del diagrama de flujo: Tratamiento del aneurisma 

    

Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

AR. Interconsulta por neurocirugía:  el paciente que presenta un aneurisma roto que causó 

la HSA, debe ser evaluado por especialistas en el manejo endovascular y quirúrgico para 

determinar el riesgo y los beneficios del tratamiento endovascular o quirúrgico de acuerdo a 

las características del paciente y del aneurisma (NE: C-EO, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). En 

este momento, se recomienda solicitar una interconsulta por neurocirugía si esta no se ha 

solicitado previamente (CUPS: 890473) (recomendación de expertos). 

AS. Valorar tratamiento individualizado: se recomienda evaluar la indicación del 

tratamiento según las características de cada paciente, incluyendo la edad, la localización y 

morfología del aneurisma y las complicaciones asociadas (recomendación de expertos) (30). 

Se recomienda que un especialista en neurointervencionismo y el neurocirujano discutan las 

opciones de tratamiento del paciente con aneurisma, teniendo en cuenta la condición clínica 

del paciente, las características del aneurisma y de la HSA espontánea. Se debe documentar 

una propuesta de plan de tratamiento basado en las siguientes opciones (NE: recomendación 

de expertos; NICE) (1): 

- Oclusión endovascular 

- Clipaje neuroquirúrgico 

- No realizar procedimientos en primera instancia, y evaluar según evolución clínica 

posibles opciones terapéuticas futuras (tratamiento conservador) 

Antes de realizar cualquiera de estas intervenciones, se debe explicar al paciente o a sus 

familiares (en caso de alteración del estado de conciencia del paciente) el procedimiento, sus 

riesgos y posibles complicaciones y realizar la firma del consentimiento informado, previa 

verificación de las voluntades anticipadas del paciente y la consideración de su enfoque 

diferencial (recomendación de expertos). 

Es importante considerar que el tratamiento quirúrgico o endovascular debe ser realizado tan 

pronto como sea posible después del inicio del cuadro clínico, preferiblemente en las primeras 

24 horas del inicio de los síntomas, para mejorar los desenlaces del paciente (NE: B-NR, GR: 

Clase 1; AHA/ASA) (5). 

AT. Hematoma intraparenquimatoso candidato a drenaje quirúrgico: en el paciente con 

HSA aneurismática considerado recuperable que presente un nivel de conciencia alterado, 

que se considere pueda deberse a la presencia de un hematoma intraparenquimatoso de 

gran tamaño, se debe realizar evacuación del mismo como emergencia para reducir la 

mortalidad (NE: B-R, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). 

El profesional indicado para determinar el paciente candidato a drenaje quirúrgico es el 

neurocirujano, quien, para establecerlo, debe tener en cuenta la condición del paciente, el 

pronóstico del mismo y las características del hematoma: hematoma intraparenquimatoso 

supratentorial ≥ 20 - 30 ml, o hematoma infratentorial ≥ 15 ml (31). 
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AU. Evacuar el hematoma de emergencia y considerar clipaje aneurismático: se 

recomienda evacuar el hematoma en el paciente que cursa con cursa con un hematoma 

intraparenquimatoso que es candidato a drenaje quirúrgico, y dada la necesidad de 

intervención quirúrgica, se debe considerar el clipaje del aneurisma en un mismo tiempo 

quirúrgico (recomendación de expertos) (32). 

AV. Aneurisma roto de la circulación posterior: se trata de aquellos que deriven de las 

arterias vertebrales, arteria basilar, arterias cerebrales posteriores o algunas de sus ramas 

principales (33). 

AW. Tratamiento con terapia endovascular: para el paciente con HSA por aneurismas 

rotos de la circulación posterior en el que sea posible el tratamiento con terapia endovascular, 

ésta se prefiere por encima del clipaje microquirúrgico, para mejorar los desenlaces (NE: B- 

NR, GR: Clase; AHA/ASA) (5). 

Para el paciente con HSA por  aneurismas rotos de cuello amplio sin posibilidad de realizar 

clipaje quirúrgico o coiling primario, el tratamiento endovascular con coiling asistido por stent 

o desviadores de flujo, es razonable para reducir el riesgo de resangrado (NE: C-LD, GR:2a; 

AHA/ASA) (5). En el paciente con HSA por aneurisma roto fusiforme/blister, el uso de 

desviadores de flujo es razonable para reducir la mortalidad (NE: C-LD, GR: 2a; AHA/ASA)   

(5). 

AX. Clipaje de aneurisma en el paciente menor de 40 años:  en este escenario, el clipaje 

del aneurisma podría ser considerado el modo de tratamiento preferido según el territorio 

vascular para mejorar la durabilidad del tratamiento y los resultados (NE: L-CD, GR: Clase 

2a; AHA/ASA) (5). Además de lo anterior, en pacientes pertenecientes a este grupo etario 

existe una menor morbimortalidad asociado a la cirugía (30). 

AY. Rehabilitación integral del paciente con HSA espontánea: se recomienda el 

tratamiento y rehabilitación tempranas, basado en un equipo que comprenda diferentes 

disciplinas para garantizar el abordaje integra, con el fin de reducir los días de hospitalización 

e identificar las necesidades al egreso (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). 

Con el objetivo de lograr el mayor potencial funcional posible posterior a una HSA 

espontánea, una vez se lleve a cabo el tratamiento de la fase aguda de la enfermedad, se 

debe integrar al paciente a un plan de rehabilitación integral que incluya fisioterapia (terapia 

física y respiratoria), fonoaudiología y terapia ocupacional, apoyados por el servicio de 

medicina física y rehabilitación. En este contexto, será necesario vincular al paciente a los 

servicios de nutrición y psicología o psiquiatría, según sea el caso (recomendación de 

expertos). 
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 SECCIÓN 5: Abordaje del paciente con vasoespasmo 

Figura 7. Sección 5 del diagrama de flujo: Abordaje del paciente con vasoespasmo 

                                                                                                
Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

AZ. Tratamiento con aumentación hemodinámica: en el paciente con HSA aneurismática 

y vasoespasmo, elevar los valores de PA sistólica puede ser razonable para reducir la 

progresión y la gravedad del ICT (NE: B-NR, GR: Clase 2b; AHA/ASA) (5). En consonancia 

con lo anterior, se recomienda en el paciente que presenta vasoespasmo con o sin deterioro 

neurológico, llevar la PAM a ≥ 90 mmHg (recomendación de expertos). 

BA. Valoración por neurointervencionismo: en el paciente con vasoespasmo y evidencia 

de alteración o deterioro neurológico, se recomienda solicitar valoración por 

neurointervencionismo, con el fin de determinar el tratamiento del vasoespasmo 

(recomendación de expertos). En caso de que no esté disponible en la institución y la 

valoración sea urgente, se recomienda iniciar trámites de remisión a otra institución 

(recomendación de expertos). 

BB. Vasodilatadores intraarteriales y angioplastia cerebral: en el paciente con HSA 

aneurismática con evidencia de vasoespasmo y deterioro neurológico, el tratamiento con 

vasodilatadores intraarteriales o angioplastia cerebral puede ser razonable para revertir el 

vasoespasmo cerebral y reducir la progresión y la gravedad de la ICT (NE: B-NR, GR: Clase 

2b; AHA/ASA) (5). Dentro de los fármacos que tienen evidencia para el manejo del 

vasoespasmo cerebral se encuentran el verapamilo, nicardipino, nimodipino, milrinone, entre 

otros, los cuales deben ser seleccionados según disponibilidad y criterio del 

neurointervencionista (34). 

BC. Mejoría clínica del paciente que presenta vasoespasmo: se considera que el paciente 

con vasoespasmo ha presentado una mejoría clínica luego del tratamiento, cuando el 

paciente presente reversión parcial o total del déficit neurológico documentado previo a 

realización de procedimiento endovascular (recomendación de expertos).  

BD. Imágenes diagnósticas adicionales para descartar infarto cerebral: se recomienda 

realizar una neuroimagen lo más pronto posible para la búsqueda de infarto cerebral en el 

paciente que no presentó mejoría clínica con el tratamiento endovascular. Considerar como 

primera opción una RMN de cerebro simple (CUPS: 883101) y como segunda opción una TC 

de cráneo simple (CUPS: 879111) en caso de que no sea posible llevar a cabo la RMN 

(recomendación de expertos). 
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BE. Infarto en la neuroimagen: considerar diagnóstico de infarto cerebral en el paciente con 

hipodensidades en el parénquima cerebral no evidenciadas previamente en la TC de cráneo 

simple (recomendación de expertos). En la RMN, de cerebro simple (CUPS: 883101) en los 

primeros minutos del infarto, la secuencia de difusión por resonancia magnética (DWI por sus 

siglas en inglés: Diffusion-weighted magnetic resonance imaging) muestra aumento de señal 

y reducción de los valores del coeficiente de difusión aparente (ADC por sus siglas en inglés:  

apparent diffusion coefficient), luego de 6 horas, en el T2 y en la recuperación de inversión 

atenuada de flujo ( FLAIR por sus siglas en inglés: Fluid-Attenuated Inversion Recovery)  se 

podría detectar hiperintensidades en el parénquima cerebral que corresponden al infarto, 

estos cambios aumentan en el siguiente día o dos, luego de 16 horas del infarto, se evidencia 

una hipointensidad en T1 (35). 

BF. Criterios para determinar que un paciente es candidato a reintervención: un paciente 

será candidato a reintervención por terapia endovascular cuando después de ser sometido a 

la misma no se evidencia mejoría clínica y se descarta la presencia de infarto cerebral u otras 

lesiones que expliquen el deterioro neurológico presentado (recomendación de expertos) (5).  
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Sección 6. Abordaje del deterioro agudo del estado de conciencia 

Figura 8. Sección 6 del diagrama de flujo: Abordaje del deterioro agudo del estado de 

conciencia 

 
Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

BG. Tomografía de cráneo simple ante el deterioro neurológico agudo: en el paciente 

con HSA que presenta deterioro neurológico agudo no explicado, se debe realizar una TAC 

de cráneo simple (CUPS: 879111) como primera herramienta diagnóstica para determinar la 

causa del deterioro (NE: recomendación de expertos; NICE) (1). 

Se recomienda que el paciente con sospecha de isquemia cerebral tardía sea evaluado 

clínicamente e investigado con una TAC de cráneo simple (CUPS:  879111), para excluir otras 

causas de deterioro neurológico. Los tratamientos para el abordaje de la isquemia cerebral 

tardía pueden ser iniciados una vez se ha determinado que la isquemia cerebral tardía es la 

causa más probable del deterioro neurológico (NE: recomendación de expertos; NICE) (1). 

BH. Imagen para detectar posible causa de deterioro neurológico: en el paciente con 

HSA aneurismática, la monitorización ecográfica con Doppler transcraneal es razonable para 

detectar el vasoespasmo y predecir la ICT (NE: B-NR, GR: Clase 2a; AHA/ASA) (5). En el 

paciente con HSA aneurismática con sospecha de vasoespasmo o exploración neurológica 

limitada, la AngioTAC cerebral (CUPS: 879112 + 879910) puede ser útil para detectar el 

vasoespasmo y predecir la ICT (NE: B-NR, GR: Clase 2a; AHA/ASA) (5).  

La panangiografía cerebral continúa siendo el estándar de referencia para el diagnóstico del 

vasoespasmo cerebral permitiendo, cuantificar la zona de estenosis y además valorar el 

tiempo de tiempo de tránsito medio de contraste de la fase arterial a la fase venosa 

permitiendo determinar la presencia de vasoespasmo tanto proximal como distal (36). 

BI. Paraclínicos para para evaluar deterioro agudo de estado de conciencia: el paciente 

que cursa con HSA espontánea es susceptible de desarrollar alteraciones tales como 

síndrome de secreción inadecuada de hormona antidiurética, diabetes insípida y cerebro 

perdedor de sal, que condiciona alteraciones hidroelectrolíticas especialmente a nivel del 

sodio sérico, siendo la hiponatremia la principal alteración encontrada, por ello, ante un 

deterioro neurológico sin causa clara, se deben considerar estas alteraciones y darles el 

manejo apropiado (5,37). Para el diagnóstico de estas condiciones, se recomienda solicitar 

un ionograma que incluya al menos sodio (CUPS: 903864), potasio (CUPS: 903859) y cloro 

(CUPS: 903813), la decisión de la solicitud de otros paraclínicos depende de la sospecha 

clínica y el criterio médico.  

El paciente con HSA aneurismática que presente alguno de los siguientes: examen 

neurológico fluctuante, estado de conciencia deprimido, aneurisma roto de la arteria cerebral 

media, hemorragia intraparenquimatosa, hidrocefalia, HSA de alto grado o infarto cortical, la 

monitorización electroencefalográfica (CUPS: 891401) es razonable para detectar eventos 

ictales (NE: B-NR, GR: Clase 2a; AHA/ASA) (5). 
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BJ. Revaloración de pronóstico funcional vital: en el paciente con deterioro neurológico 

que cuenta con una alteración en la neuroimagen que explique el mismo, se recomienda 

revalorar el pronóstico funcional vital, según el estado clínico y el pronóstico funcional del 

paciente (recomendación de expertos).  

BK. Paciente candidato a continuación de esfuerzos terapéuticos: Se considera que el 

paciente con mal pronóstico funcional y vital, que no es candidato a procedimientos invasivos 

o quirúrgicos, es aquel con pupilas fijas y midriáticas u otros signos de disfunción del tallo 

cerebral y el paciente con escala de Glasgow ≤ 6 pese a retiro de sedación asociado a 

lesiones intracraneales graves que sean interpretadas por el neurocirujano como no 

susceptibles de manejo quirúrgico por muy baja probabilidad de mejoría pese a una 

intervención, y que sean interpretadas por el médico intensivista  como no susceptibles a 

manejo médico adicional (recomendación de expertos). Se considera como paciente 

candidato a continuar esfuerzos terapéuticos, a aquel que no cumplan estos criterios  

(recomendación de expertos). 

BL. Derivación ventricular o lumbar externa para tratamiento de hidrocefalia: en el 

paciente con HSA aneurismática e hidrocefalia aguda sintomática, debe realizarse una 

derivación urgente del LCR (Derivación ventricular externa [DVE], CUPS: 022200 y/o drenaje 

lumbar) para mejorar el pronóstico neurológico (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). Para 

el caso del paciente con HSA aneurismática que cursa con hidrocefalia y requiere una DVE, 

se recomienda la implantación y el cumplimiento de un protocolo de DVE que aborde la 

inserción, el manejo, la educación y la monitorización para reducir las tasas de 

complicaciones e infecciones (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). Por su parte, en el 

paciente con HSA aneurismática que cursa con hidrocefalia sintomática crónica asociada, se 

recomienda la derivación permanente del LCR para mejorar la evolución neurológica (NE: B-

NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). 
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Sección 7: Rehabilitación integral 

Figura 9. Sección 7 del diagrama de flujo: Rehabilitación integral 

+ 

Fuente: elaboración propia 
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Información adicional 

BM. Traqueostomía y gastrostomía temprana: se recomienda considerar la traqueostomía 

(CUPS: 311301 o 311302) y gastrostomía temprana (CUPS: 431001 o 431002) en el paciente 

con HSA con indicación de las mismas, pues se ha documentado que estas intervenciones 

son eficaces para reducir la duración de la estancia en la UCI y la duración de la ventilación 

mecánica (en el caso de la traqueostomía); sin embargo, es importante aclarar que esto no 

reduce la mortalidad a corto plazo, la infección de sitio operatorio o la neumonía asociada a 

la ventilación mecánica (recomendación de expertos). En todos los casos, la colocación 

requiere una consideración cuidadosa de las complicaciones, las voluntades anticipadas del 

paciente, su enfoque diferencial, los beneficios, el riesgo ventilatorio, el riesgo nutricional y el 

estado en el momento del diagnóstico, y la calidad de vida (recomendación de expertos). Se 

recomienda, en caso de considerar realizar alguno de estos dos procedimientos, solicitar 

valoración por fonoaudiología (CUPS: 890410) (recomendación de expertos) 

BN. Orientación de soporte nutricional: en todos los casos, se deberá orientar el soporte 

nutricional de acuerdo con los gustos y preferencias del paciente, atendiendo a su condición 

clínica y teniendo en cuenta el enfoque diferencial (recomendación de expertos). Para 

garantizar el abordaje, se recomienda consultar el ECBE: valoración del riesgo, valorac ión 

nutricional y manejo de soporte nutricional especializado en el Hospital Universitario Nacional 

de Colombia (recomendación de expertos). 

BO. Alteraciones funcionales que presenta el paciente: es importante definir las 

alteraciones funcionales que presenta el paciente, para esto se puede recurrir al examen 

físico y el uso de diferentes herramientas para su estadificación. Se deben tener en cuenta 

alteraciones de las funciones motrices gruesas, finas, cognitivas, comunicativas, deglución, 

salud mental, respiratorias, su compromiso en actividades de la vida diaria y actividades 

laborales (si aplica), así como otras que sean relevantes de acuerdo con el enfoque diferencial 

del paciente (recomendación de expertos). 

El examen clínico rutinario podría ser insuficiente para identificar los problemas en la función, 

cognición, comportamiento y calidad de vida de los supervivientes de la HSA, por ello, si bien 

no hay suficiente evidencia para recomendar una escala por encima de otra (5); en el paciente 

con HSA se recomienda el uso de escalas de graduación validadas o medidas de desenlace 

informadas por el paciente previo al egreso hospitalario  para tamizar déficit físicos, 

cognitivos, comportamentales o de calidad de vida  (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5). 

Algunas de las herramientas que han sido utilizadas en la valoración de estos pacientes son: 

la Subarachnoid Hemorrhage International Trialists (SAHIT) score, Functional Recovery 

Expected After Subarachnoid Hemorrhage score (FRESH) y la Full Outline of 

Unresponsiveness score (FOUR) (5). 
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BP. Rehabilitación o mantenimiento de funciones motoras gruesas, destreza manual y 

actividades de la vida diaria: se recomienda evaluar las funciones motoras gruesas, la 

destreza manual y el compromiso del paciente ante las actividades de la vida diaria, su 

independencia funcional, entre otras, para definir el abordaje integral de este paciente. Se 

recomienda el establecimiento de objetivos de acuerdo con las condiciones del paciente y la 

valoración y seguimiento por el equipo interdisciplinar correspondiente para el abordaje de 

alteraciones de este componente (recomendación de expertos). 

BQ. Rehabilitación o mantenimiento de funciones cognitivas: se recomienda el uso de 

herramientas validadas de tamizaje en el periodo post agudo para identificar disfunciones 

cognitivas (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) (5).  Incluso entre los pacientes con mejores 

desenlaces funcionales, el 25% tiene alguna forma de deterioro cognitivo, como problemas 

de memoria, disfunción ejecutiva y falta de atención, y su detección en herramientas de 

tamización validadas podría ayudar a derivar a los pacientes a una rehabilitación temprana y 

adecuada (5). En el paciente con HSA es razonable elegir la escala Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), por sobre Mini-Mental State Examination (MMSE) para identificar 

disfunciones cognitivas (NE: B- NR, GR: Clase 2a; AHA/ASA) (5). 

Por último, brindar consejería al paciente y a los familiares con respecto al riesgo de 

disfunción cognitiva a largo plazo puede ser benéfico para identificar necesidades a largo 

plazo (NE: B-NR, GR: 2b; AHA/ASA) (5). La demencia es una de las principales causas de 

discapacidad médica y social que aumenta en pacientes con antecedente de accidente 

cerebrovascular (ACV) (5). 

Por todo lo anterior, se recomienda la valoración y seguimiento por el equipo interdisciplinar 

correspondiente para el abordaje de alteraciones de este componente (recomendación de 

expertos). 

BR. Rehabilitación o mantenimiento de las funciones comunicativas: se recomienda la 

evaluación e intervención de las funciones comunicativas para la rehabilitación o 

mantenimiento de la condición del paciente por parte del servicio de fonoaudiología (CUPS: 

890410), debido a su impacto en la calidad de vida del mismo (recomendación de expertos). 

BS. Rehabilitación o mantenimiento de la deglución: Se recomienda evaluar la función 

deglutoria, para definir el abordaje de acuerdo con los requerimientos del paciente, además 

del establecimiento de objetivos de acuerdo con las condiciones del paciente (recomendación 

de expertos). Se recomienda la valoración y seguimiento por el equipo de fonoaudiología 

(CUPS: 890410 ) para el abordaje de alteraciones de este componente y, en caso de que 

exista disfagia orofaríngea, se recomienda continuar el abordaje de acuerdo con el ECBE: 

diagnóstico y tratamiento del paciente con disfagia orofaríngea en el Hospital Universitario 

Nacional de Colombia (38). 
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BT. Intervención en salud mental para paciente, familiares, cuidadores: en el paciente 

con HSA se recomienda el uso de herramientas de tamización validadas en el periodo post 

agudo para identificar depresión o ansiedad post HSA (NE: B-NR, GR: Clase 1; AHA/ASA) 

(5). Se han utilizado las escalas: Hospital Anxiety Depression Scale y General Anxiety 

Disorder-7 para tamizar la ansiedad en estos pacientes y las escalas: Hospital Anxiety 

Depression Scale, Patient Health Questionairre-2, Patient Health Questionairre-9, y Beck’s 

Depression Inventory para tamizar la depresión (5). 

Así mismo, en el paciente con HSA y depresión, se recomienda la psicoterapia y 

farmacoterapia adecuada para reducir los síntomas de depresión (NE: B-NR, GR: Clase 1; 

AHA/ASA) (5). En este contexto, el uso de inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina se ha mostrado apropiado para el paciente que tenga síntomas preexistentes de 

depresión y si bien su evidencia es limitada, existen varias intervenciones psicosociales 

seguras que se han estudiado para pacientes sobrevivientes de ACV y que podrían disminuir 

el riesgo de depresión post ACV, se trata de: musicoterapia, mindfulness y motivational 

interviewing (5).  Por su parte, en el paciente con HSA  sin depresión, la terapia con fluoxetina 

no es efectiva para mejorar el estatus funcional posterior al evento (NE: A, GR: Clase 3 sin 

beneficio; AHA/ASA) (5). 

Por último, en el paciente con HSA, la tamización e intervención para la depresión, ansiedad 

y disfunción sexual se recomienda para mejorar los desenlaces a largo plazo (NE: B-NR, GR: 

Clase 1; AHA/ASA) (5). Por todo lo anterior, se recomienda la valoración y seguimiento por el 

equipo interdisciplinar correspondiente para el abordaje de alteraciones de este componente 

(recomendación de expertos). 

BU. Rehabilitación respiratoria: se recomienda identificar trastornos respiratorios de forma 

temprana e iniciar su tratamiento. Se deben identificar tempranamente los posibles trastornos 

del patrón respiratorio y trastornos respiratorios del sueño e iniciar su tratamiento, para evitar 

complicaciones como la incidencia de infecciones respiratorias. En el contexto del paciente 

con ventilación mecánica instaurada se recomienda realizar rehabilitación pulmonar e intentar 

el destete temprano para prevenir complicaciones secundarias, según sea posible de acuerdo 

con el cuadro clínico del paciente (recomendación de expertos).  

Se recomienda la valoración y seguimiento por el equipo interdisciplinar correspondiente para 

el abordaje de alteraciones de este componente (recomendación de expertos). 
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BV. Paciente con sospecha de muerte encefálica: el decreto 2493 de 2004 del Ministerio 

de la Protección Social de Colombia  define la muerte encefálica en pacientes como el hecho 

biológico irreversible que se produce cuando un paciente presenta ausencia de las funciones 

del tallo encefálico por examen clínico (39). En Colombia, para declarar muerte encefálica en 

un paciente mayor a 2 años deben constatarse  por lo menos 2 de los siguientes signos 

clínicos (39): 

- Ausencia de respiración espontánea 

- Pupilas persistentemente dilatadas 

- Ausencia de reflejos pupilares a la luz 

- Ausencia de reflejo corneano 

- Ausencia de reflejos óculo vestibulares 

- Ausencia de reflejo faríngeo o nauseoso 

- Ausencia de reflejo tusígeno 

Sin embargo, no se puede realizar el diagnóstico en el paciente que presenten cualquiera de 

las siguientes condiciones (39):  

- Alteraciones tóxicas (exógenas) 

- Alteraciones metabólicas reversibles 

- Alteración por medicamentos o sustancias depresoras del sistema nervioso central y 

relajantes musculares 

- Hipotermia 

Por último, para establecer el diagnóstico de muerte encefálica, la comprobación de los signos 

clínicos debe ser realizada por dos o más médicos no interdependientes y que no formen 

parte del equipo de trasplantes. Al menos uno de los médicos deberá tener la condición de 

especialista en ciencias neurológicas. El diagnóstico debe ser consagrado por escrito en la 

historia clínica indicando fecha y hora de la redacción, así como el resultado de las pruebas 

realizadas y el diagnóstico definitivo (39). 

BW. Donación de órganos y acompañamiento a la familia: se recomienda en el paciente 

en el que se ha confirmado la muerte encefálica y que sea identificado como candidato a 

donación de órganos, activar la ruta de donación de órganos de la institución y solicitar 

acompañamiento por psicología (CUPS: 890408) y trabajo social (CUPS: 890409) en los 

familiares, para la toma de decisiones respecto a la donación de órganos (recomendación de 

expertos).  
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De acuerdo a la ley 1805 de 2016 del Ministerio de Salud y Protección social de Colombia, 

se podrá disponer de los órganos tejidos, componentes anatómicos y líquidos orgánicos de 

un paciente después de su fallecimiento, toda vez que exista un consentimiento de donante 

libre previo e informado o una presunción legal de donación (40). Un consentimiento de 

voluntad de donación sólo puede ser revocado en vida por la misma persona, en este sentido 

no podrá ser revocado por deudos o familiares después de su fallecimiento. Por otro lado, se 

presume que un paciente es donante cuando durante su vida se ha abstenido de ejercer su 

derecho a oponerse a la extracción de sus órganos, tejidos o componentes anatómicos 

después de su fallecimiento (40).  En caso de así quererlo, el paciente debe expresar su 

voluntad de no ser donante por medio de un documento escrito y autenticado ante notario 

público y radicado en el Instituto Nacional de Salud (40). Si se presentan dudas o 

inconsistencias en la documentación, el médico tratante tiene la obligación de verificar la 

condición de donante del paciente fallecido en el Registro Nacional de Donantes 

(recomendación de expertos)  (40). 

En caso de que el paciente no haya ejercido su derecho a oponerse a la presunción legal de 

donación de órganos, pero tampoco haya manifestado su voluntad de ser donante, la 

Sentencia C-933 de la corte constitucional faculta a sus familiares para ejercer el derecho de 

oposición a la extracción de órganos o componentes anatómicos del cadáver con fines de 

donación y trasplante. Esto siempre y cuando lo realicen dentro del plazo de las 6 horas 

siguientes a la ocurrencia de la muerte cerebral o antes de la iniciación de una autopsia 

médico legal cuando ésta haya sido previamente ordenada (41). 

BX. Paciente candidato a traslado a hospitalización general: se recomienda considerar 

traslado a hospitalización general cuando el paciente cumple todos los siguientes criterios 

(recomendación de expertos):  

- No requiere soporte ventilatorio o vasopresor 

- No cursa con comorbilidades que supongan un riesgo inminente para la vida 

- Se considera que el riesgo de deterioro no es importante 

- En caso de implante de una derivación ventricular externa, esta ha sido retirada 

- Ha superado la ventana de tiempo en la que existe un riesgo más alto de 

vasoespasmo, que comprende los primeros 14 días desde el sangrado, pues en este 

tiempo el paciente requiere vigilancia estricta en la UCI 

En el paciente que ha recibido tratamiento quirúrgico o endovascular, se recomienda la 

vigilancia postoperatoria en UCI por al menos 72 horas, luego de este tiempo, y según la 

evolución clínica, se podría considerar el traslado a hospitalización general; sin embargo, si 

el procedimiento se realiza antes de completar los 14 desde el sangrado, el paciente debe 

continuar la vigilancia en UCI hasta que concluya el pico de alto riesgo de vasoespasmo 

(recomendación de expertos). 
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BY. Paciente candidato a egreso: se considera que el paciente es candidato a egreso 

hospitalario cuando cumple todos los siguientes criterios (recomendación de expertos): 

- Se ha superado la ventana de tiempo de alto riesgo para vasoespasmo, que 

comprende los primeros 21 días desde el sangrado 

- Las complicaciones derivadas de la HSA han sido controladas 

- Si el paciente desarrolló vasoespasmo, este ha sido controlado  

- El paciente cuenta con un plan de rehabilitación establecido 

- El paciente cursa con una evolución clínica estable 

En el paciente en quien no se ha identificado una etiología de la HSA, ya se han realizado 

dos panangiografías (CUPS: 874133) y una RNM cervical simple y contrastada (CUPS: 

883210 + 883211) y cumple con los criterios previamente establecidos, se considera que es 

candidato a egreso y se debe solicitar una nueva panangiografía de control, programada para 

un mes posterior al egreso hospitalario (recomendación de expertos).  

BZ. Valoración por programa plan de egreso y orientación para continuidad de 

seguimiento: para el paciente con indicación de anticoagulación, el paciente a quien se le 

ha instaurado un dispositivo médico no cardíaco o drenaje en la institución o pacientes 

crónicos y polimedicados pertenecientes al programa GRAMA de la institución, se debe 

solicitar interconsulta por el programa de plan de egreso al menos 72 horas antes del egreso 

(CUPS: 890405-06). En todos los pacientes se recomienda acordar y documentar un plan de 

seguimiento y darle a él o a su familiar, una copia del mismo (NE: recomendación de expertos, 

NICE) (1).  

Se recomienda definir los objetivos del tratamiento y de la rehabilitación previo al egreso, 

educar a los familiares o cuidadores en el uso de los insumos que apliquen para el manejo 

del paciente y en las transferencias del paciente que lo requiera (recomendación de expertos). 

En el anexo 10 se encuentran recomendaciones del plan de egreso realizado por el equipo 

interdisciplinar de la institución, que debe ser entregado al paciente. Es importante aclarar 

que este plan de egreso, pese a presentar pautas generales, debe ser individualizado y tener 

en consideración las particularidades de cada paciente, su enfoque diferencial (si aplica), y 

su red de apoyo (recomendación de expertos). 
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Definición de puntos de control  

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave dentro 

del proceso integral de atención del paciente con HSA aneurismática espontánea en el 

Hospital Universitario Nacional de Colombia, y se presentan a continuación:  

1. Diagnóstico (Sección 1 del diagrama de flujo: diagnóstico): a todo paciente con 

sospecha de HSA, se debe realizar TAC de cráneo simple (CUPS: 879111), para 

establecer el diagnóstico. Este punto de control cobra relevancia debido a que esta 

imagen permite detectar el sangrado en el espacio subaracnoideo rápidamente y 

orientar el tratamiento del paciente.  

2. Búsqueda de etiología (Sección 2 del diagrama de flujo: búsqueda de etiología): 

dada la relevancia de la búsqueda de etiología, se recomienda realizar panangiografía 

cerebral de 6 vasos (CUPS: 874133), o AngioTAC cerebral (CUPS: 879112 + 879910) 

o Angioresonancia de cerebro, (CUPS: 883101) en casos en que la primera alternativa 

esté contraindicada en el paciente. La búsqueda de la etiología permite orientar el 

tratamiento y seguimiento del paciente.  

3. Clasificación (Sección 2 del diagrama de flujo: búsqueda de etiología): todo 

paciente con HSA debe contar con registro en historia clínica de puntaje de escala 

Fisher y WFNS modificado; estas dos escalas permiten evaluar el estado clínico y el 

pronóstico del paciente. 

4. Tratamiento (Sección 3 del diagrama de flujo: monitorización y tratamiento 

farmacológico): en todo paciente con HSA se recomienda la prescripción de 

nimodipino y la medición de la velocidad de flujo de la arteria cerebral media por 

doppler transcraneal (CUPS: 882103) cada 12 horas, como medidas médicas 

avanzadas, con el fin de evitar y detectar precozmente las complicaciones del 

sangrado en el espacio subaracnoideo, como el vasoespasmo. 

5. Oportunidad de tratamiento (Sección 4 del diagrama de flujo: tratamiento del 

aneurisma): en las primeras 24 horas desde que se ha establecido el diagnóstico, 

definir y registrar en la historia clínica el tipo de tratamiento del aneurisma que requiere 

el paciente, que puede incluir el tratamiento conservador, quirúrgico o endovascular; 

esto con el fin de evitar el resangrado. 

6. Rehabilitación (Sección 7 del diagrama de flujo: rehabilitación integral): todo 

paciente con HSA debe contar con atención integral por rehabilitación. Las 

interconsultas trazadoras serán fisioterapia (CUPS: 890411), terapia física(CUPS: 

931001), terapia respiratoria (CUPS: 890412) o interconsulta medicina física y 

rehabilitación (CUPS: 890464).  Esto debido a que el inicio de una rehabilitación 

temprana es necesaria para los pacientes con esta patología. 
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Indicadores de los puntos de control 

En la tabla 6 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de implementación y vigilancia de los puntos de control definidos 

en la sección Definición de puntos de control. 

Tabla 6. Indicadores propuestos para evaluar puntos de control 

Nombre Definición Fórmula 

1. Diagnóstico 
 

Proporción de pacientes con sospecha de 
HSA en quienes se realizó TAC de cráneo 
simple.  

Número de pacientes  con sospecha de HSA y realización de 
TAC de craneo simple 

Número de pacientes con sospecha de HSA
 

2. Búsqueda 

de etiología  

Proporción de pacientes con diagnóstico de 

HSA y realización de panangiografía cerebral 
de 6 vasos (o AngioTAC cerebral o 
Angiorresonancia en caso de 

contraindicación). 

Número de pacientes  con diagnóstico de HSA y realización de panangiografía cerebral  de 6 
vasos o (AngioTAC − Angiorresonancia  en caso de contraindicación) 

Número  de pacientes  con diagnóstico de HSA
 

3. Clasificació

n  

Proporción de pacientes con diagnóstico de 

HSA y registro en la historia clínica de puntaje 
de escala Fisher y WFNS modificado 

Número de pacientes con diagnóstico de HSA y registro en la historia clínica de 
Fisher y WFNS modificado 

Número  de pacientes  con diagnóstico de HSA
 

4. Tratamiento Proporción de pacientes con diagnóstico de 
HSA y prescripción de nimodipino y la 

medición de la velocidad de flujo de la arteria 
cerebral media por doppler transcraneal cada 
12 horas  

 

Número de pacientes  con diagnóstico de HSA y prescripción de nimodipino 
 y medición de velocidad de flujo de la arteria cerebral media cada  12 horas 

Número  de pacientes  con diagnóstico de HSA
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5. Oportunidad 
de 

tratamiento 

Proporción de pacientes con diagnóstico de 
HSA aneurismática y definición de tratamiento 

para el aneurisma en las primeras 24 horas 
posteriores al diagnóstico.  

Número  de pacientes con diagnóstico de HSA y definición de tratamiento 
 para  el aneurisma en las primeras  24 horas desde  el diagnóstico  

Número  de pacientes  con diagnóstico de HSA
 

6. Rehabilitaci
ón 

Proporción de pacientes con diagnóstico de 
HSA y valoración por terapia física, terapia 
respiratoria o medicina física y rehabilitación 

Número de pacientes con diagnóstico de HSA y solicitud de valoración 
 por terapia física, terapia respiratoria o medicina física y rehabilitación  

Número  de pacientes  con diagnóstico de HSA
 

Fuente: elaboración propia. 
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Implementación del estándar clínico basado en la evidencia y evaluación de la 

adherencia 

Para el proceso de implementación del ECBE y evaluación de la adherencia se desarrollarán 

diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado. La primera 

actividad será la creación de un equipo interdisciplinario, conformado por los miembros del 

grupo desarrollador y representantes de las áreas administrativas y clínicas del HUN que 

puedan apoyar el proceso de implementación. Es importante mencionar que se dará prioridad 

al personal del área de tecnologías de la información del HUN en la constitución del equipo 

encargado de la implementación. Una vez conformado el equipo de implementación del 

estándar, se realizarán reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del 

proceso de implementación en la institución. 

Posteriormente, se utilizarán dos enfoques para abordar las posibles acciones de 

implementación del ECBE. El primero tendrá como objetivo la difusión del diagrama de flujo 

del ECBE y sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en 

práctica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los líderes 

clínicos del ECBE y la difusión de información sobre este mismo, mediante las redes sociales 

del HUN y las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque 

será desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologías de la información y el 

software de historia clínica, para generar avisos interactivos o mensajes de recordatorio que 

refuercen las actividades educativas arriba planteadas. 

Finalmente, el proceso de evaluación de la adherencia al estándar tendrá tres componentes: 

i) evaluación de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de encuestas 

válidas y transparentes que serán desarrolladas en diferentes ámbitos clínicos para medir el 

grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de impacto: en el cual 

se contemplará, según la disponibilidad de recursos destinados a este componente, realizar 

actividades relacionadas con evaluación del impacto del ECBE sobre desenlaces clínicos, 

desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en términos de costos asociados a su 

implementación; iii) evaluaciones de adherencia: para este componente se utilizarán 

principalmente fuentes de información administrativa; no obstante, en algunos casos, de 

prioridad para el hospital, se utilizarán estudios adicionales que permitan evaluar la 

adherencia de manera focalizada. 

Se aclara que el proceso de implementación será desarrollado en etapas adicionales a las 

del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de implementación 

para este ECBE. 
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Impacto esperado del ECBE 

 

Este ECBE tiene múltiples propósitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograrán a 

medida que se completen las fases de implementación y actualización:  

 

- Disminuir la variabilidad en el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente 

adulto con hemorragia subaracnoidea aneurismática espontánea en el HUN. 

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con hemorragia subaracnoidea 

aneurismática espontánea atendidos en el HUN.  

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atención de pacientes adultos con 

hemorragia subaracnoidea aneurismática espontánea atendidos en el HUN. 

- Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontánea atendidos en el HUN.  

- Brindar una herramienta pedagógica basada en la mejor evidencia disponible a los 

profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de 

Colombia en lo que respecta al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente 

adulto con hemorragia subaracnoidea. 

- Posicionar al HUN como una institución de salud referente en la región en lo que 

respecta al tratamiento integral de pacientes con hemorragia subaracnoidea. 
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Actualización del ECBE 

 

La actualización del ECBE se realizará según las recomendaciones establecidas en el manual 

de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estándares clínicos basados en la 

evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta manera, el grupo 

desarrollador estableció el tiempo máximo de actualización teniendo en cuenta los siguientes 

aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad; ii) la disponibilidad de 

nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de decisiones en el 

proceso de atención integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la calidad de la evidencia 

disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad de recursos 

institucionales para la implementación y actualización del ECBE. 

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidió que, para el caso de hemorragia 

subaracnoidea, se espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco años se publique 

nueva evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de diagnóstico y tratamiento 

del paciente adulto con HSA y que, por lo tanto, este será el periodo máximo de actualización 

de este documento. 

De esta forma, el grupo desarrollador determinó que el ECBE para el diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y seguimiento del paciente adulto con hemorragia subaracnoidea aneurismática 

espontánea en el HUN debe actualizarse máximo entre 3 y 5 años, ya que se espera que en 

este período se publique nueva evidencia sobre el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y 

seguimiento de estas condiciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el proceso de 

atención de estos pacientes. 
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Glosario 

 

Adaptación de recomendaciones: grado en el que una intervención basada en evidencia 

es modificada por un usuario durante su adopción e implementación para ajustarla a las 

necesidades de la práctica clínica o para mejorar su desempeño según las condiciones 

locales (41).  

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un 

problema específico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes 

atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigüedad en los pasos planteados, 

el procedimiento debe terminar después de un determinado número de pasos y cada 

instrucción debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin problema 

(43). 

Diagrama de flujo: representación gráfica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el 

área de la salud para describir el proceso de atención integral de pacientes con determinada 

condición o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la más útil en el área de 

la salud; además, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los procesos 

de atención en salud (44).  

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses): diagrama que permite describir el flujo de información durante las fases de 

búsqueda y revisión de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el número de registros 

identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, así como las razones para las 

exclusiones (45). 

Hemorragia subaracnoidea: emergencia neurológica en la que ocurre un sangrado en el 

espacio subaracnoideo, presente entre la piamadre y la aracnoides (46). 

Hemorragia subaracnoidea espontánea: Hemorragia subaracnoidea que ocurrió por una 

etiología diferente a un trauma. La mayoría de HSA espontánea es secundaria a rupturas 

aneurismáticas (46). 

Muerte encefálica: hecho biológico irreversible que se produce cuando un paciente presenta 

ausencia de las funciones del tallo encefálico por exámen clínico (39). 

Puntos de control del estándar clínico basado en la evidencia (ECBE): aspectos 

trazadores de cada uno de los procesos de atención en salud que se abordan en el ECBE, 

los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y permiten 

diseñar estrategias específicas de implementación. 

Xantocromía: La xantocromía ocurre debido a una ruptura in vivo de la hemoglobina creando 

un color amarillento en el líquido cefalorraquídeo, su detección se puede realizar a través de 

dos métodos, la inspección visual o a través de espectrofotometría (46). 
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Anexos 

Anexo 1. Versión completa de la metodología del ECBE 

Metodología 

El ECBE se desarrolló mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformación 

del grupo desarrollador; ii) definición del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revisión 

sistemática de GPC; iv) elaboración del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un 

acuerdo interdisciplinario; vi) elaboración del algoritmo final, y vii) revisión y edición 

del ECBE. Cada una de estas etapas se describe a continuación: 

 

i) Conformación del grupo elaborador  

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en neurocirugía, terapia 

endovascular, cuidado crítico, fisioterapia y en epidemiología clínica, quienes se 

reunieron de forma virtual para determinar las directrices metodológicas, técnicas y 

temáticas respecto al desarrollo de las recomendaciones del ECBE. Todos los 

miembros del grupo desarrollador aceptaron participar en el proceso de desarrollo del 

estándar, diligenciaron y firmaron el formato de divulgación de conflictos de interés, 

de acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE. 

 

ii) Definición de alcance y objetivos 

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las 

evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se 

plantearon tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de 

preguntas trazadoras como: i) ¿por qué se hace?, ii) ¿para qué se hace?, iii) ¿quiénes 

la usarán?, iv) ¿a quiénes se dirige?, v) ¿qué problema o condición se quiere 

delimitar? y vi) ¿qué pregunta de salud específica se quiere abordar? (3). 

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su 

formulación teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) población objetivo: 

población en la que se aplicarán específicamente las recomendaciones del ECBE; ii) 

poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en 

salud): poblaciones indígenas, comunidad afrodescendiente, poblaciones rurales, 

etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condición que se piensa 

https://www.zotero.org/google-docs/?fwrWHW
https://www.zotero.org/google-docs/?mdBW6U
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abordar: tratamiento, diagnóstico, prevención, seguimiento, etcétera; iv) aspectos de 

la enfermedad que no serán incluidas: tratamiento, diagnóstico, prevención, 

seguimiento, etcétera; v) contexto de atención en salud: consulta externa, 

hospitalización, cirugía, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades, 

áreas o servicios de salud involucrados en la implementación del  ECBE: quiénes 

deberán utilizar las recomendaciones emitidas por el ECBE.  

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de 

forma clara y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se formularon 

considerando las actividades de revisión de la literatura, las áreas asistenciales 

involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto 

final del ECBE. En la formulación de los objetivos, también se incluyeron la 

identificación de puntos de control y los lineamientos para la difusión e 

implementación del ECBE. 

 

iii) Revisión sistemática de GPC 

Se realizaron búsquedas sistemáticas en diferentes bases de datos para identificar 

las GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revisión de la literatura, 

sólo se consideraron documentos publicados en los últimos 10 años en revistas 

científicas o documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como 

GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o recomendaciones 

relativas al diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con obesidad y el 

tratamiento quirúrgico de aquellos con pérdida masiva de peso. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se diseñaron estrategias de búsqueda 

electrónica altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran 

con los criterios antes descritos. Las búsquedas se realizaron del 23 de marzo del 

2023, en las siguientes bases de datos: 

1. Desarrolladores: 

a. Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) - Colombia 

b. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido 

c. Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) - Colombia 
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d. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México  

e. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia  

f. Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

g. Sistema de Información de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS) 

h. Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia 

i. Organización Mundial de la Salud (OMS) 

j. Biblioteca Guía Salud - España 

k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)  

l. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons 

(BAPRAS)  

2. Compiladores: 

a. Guidelines International Network (G-I-N) 

b. CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse) 

3. Bases de datos de revistas científicas: 

a. MEDLINE 

b. Embase 

c. LILACS 

 

En lo que respecta a la realización de las búsquedas, primero se identificaron 

los términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condición de salud o área 

de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construyó una estrategia de búsqueda 

de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y 

lenguaje libre (variaciones ortográficas, plurales, sinónimos, acrónimos y 

abreviaturas). 

A partir de la estrategia de búsqueda de base, se crearon estrategias de 

búsqueda para las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue 

posible, expansión de términos, identificadores de campo (título y resumen), 

truncadores y operadores booleanos y de proximidad. Para cada búsqueda, se 

generó un reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se 

descargaron todos los archivos con extensión RIS o los documentos en formato PDF 
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para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma, 

realizar los procesos de tamización y selección de los estudios y de evaluación de la 

calidad de la evidencia.  

Definición de los criterios de elegibilidad  

Antes de iniciar el proceso de tamización y selección de la evidencia, el grupo 

desarrollador estableció criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los 

líderes clínicos y del líder metodológico del grupo, con la colaboración del resto de 

integrantes. La sección de alcance y objetivos fue el insumo principal para definir 

estos criterios, los cuales se presentan a continuación: 

  

Criterios de inclusión  

● GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes adultos con 

hemorragia subaracnoidea espontánea aneurismática.  

● GPC publicadas en inglés o español y con acceso a texto completo. 

● GPC publicadas en los últimos 10 años (2013 - 2023). 

Criterios de exclusión 

● GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes pediátricos con 

hemorragia subaracnoidea espontánea aneurismática.  

● GPC sobre el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes gestantes con 

hemorragia subaracnoidea espontánea aneurismática. 

● GPC con evaluación de la calidad global menor a seis según el instrumento AGREE 

II y con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodológico e 

independencia editorial. 

Tamización de las GPC identificadas en la búsqueda de la literatura 

La tamización de la evidencia se realizó mediante la revisión del título, resumen y 

texto completo de los documentos identificados en las búsquedas sistemáticas. Este 

proceso fue realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del 

ECBE. En el caso de discrepancias, la decisión se tomó por un tercer integrante, líder 

clínico del ECBE. El proceso de tamización y selección de la evidencia, así como el 

número de referencias evaluadas en cada parte del proceso, se presenta en el 

diagrama prisma (Anexo 2). 

Evaluación de la calidad 
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La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE II, una 

herramienta diseñada para calificar la calidad metodológica de las GPC que consta de 

6 dominios, cada uno con diferentes ítems, en los que se puede obtener una 

puntuación entre 1 y 7, donde 1 es el nivel más bajo (calificación «muy en 

desacuerdo») y 7, el más alto (calificación «muy de acuerdo»). Después de evaluar 

todos los ítems de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido sobre una base de 

100 % (4).  

La calidad de la evidencia se evaluó de forma doble e independiente por un 

representante del equipo desarrollador y el líder metodológico del ECBE. 

Decisión sobre la inclusión de GPC para el desarrollo del ECBE  

En las búsquedas iniciales, se recuperaron 1459 registros. Luego de remover 

duplicados (n= 192), se identificaron 1270 estudios en total, de los cuales 1264 fueron 

excluidos en la etapa de revisión de títulos y resúmenes. Después, de los 6 

documentos en los que se realizó lectura de texto completo, 4 GPC fueron 

seleccionadas para evaluar su calidad con el instrumento AGREE II (4). Por último, en 

la etapa de evaluación de la calidad metodológica, 2 GPC fueron excluidas; las 2 GPC 

que cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron finalmente incluidas para la 

revisión de la evidencia se presentan en la tabla 1.  

El proceso de búsqueda, tamización y selección de la evidencia se resume en 

la figura PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de 

evaluación de la calidad, así como los resultados de la evaluación de la calidad 

metodológica de las 2 GPC, se pueden consultar en el anexo 3. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?zZB192
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Tabla 1. Guías de práctica clínica identificadas en la búsqueda de la literatura que 

cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estándar clínico basado 

en la evidencia 

Id Nombre de la GPC* 
Grupo 

desarrollador 

País o 

continente 
Idioma Año 

1 

Subarachnoid 

haemorrhage caused by 

a ruptured aneurysm: 

diagnosis and 

management 

NICE 
Reino 

Unido 
Inglés 

202

2 

2 

Guideline for the 

management of Patients 

with Aneurysmal 

Subarachnoid 

Hemorrhage: A 

Guideline From the 

American Heart 

Association/American 

Stroke Association 

AHA/ASA 
Estados 

Unidos 
Inglés 

202

3 

*GPC: guía de práctica clínica. 

 

Elaboración de las tablas comparativas de la evidencia 

Para esta actividad, los expertos clínicos se reunieron y determinaron de forma 

conjunta los dominios de la condición de interés para el ECBE y sobre los que se debía 

obtener información, a partir de las GPC seleccionadas, luego de los procesos de 

búsqueda, tamización y selección de la evidencia. El término dominio se definió como 

los aspectos puntuales de la enfermedad que debían ser incluidos en el ECBE, a saber: 

i) cómo realizar el diagnóstico de hemorragia subaracnoidea; ii) medidas iniciales del 

tratamiento hospitalario y búsqueda de etiología; iii) los servicios asistenciales 

involucrados en la atención de estos pacientes; iv) los medicamentos o 

procedimientos que deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad; v) el tiempo 
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de hospitalización recomendado; vi) las medidas de egreso, y vii) el tiempo de 

seguimiento.  

Una vez establecidos los dominios para la elaboración del diagrama de flujo, se 

creó una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definió la información a incluir 

para cada dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad; 

ii) recomendaciones respecto al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, y 

iii) áreas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atención integral de la 

condición. Esta actividad fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del 

líder metodológico, previa capacitación.  

La evaluación de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones 

reportadas en cada GPC se realizó con la herramienta específica establecida en cada 

documento. En el anexo 4, se describen los sistemas de calificación de la evidencia 

utilizados en la evaluación de las GPC incluidas en este ECBE. 

iv) Elaboración del algoritmo preliminar 

Para la elaboración del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador revisó 

conjuntamente las recomendaciones extraídas de las GPC para cada uno de los 

dominios de la condición planteados. Además, se realizó una reunión en la que se 

socializó la calidad de la evidencia y el grado de recomendación para cada una de las 

recomendaciones descritas por las GPC seleccionadas.  

Posteriormente, se llegó a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para 

complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clínico para el 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del paciente adulto con hemorragia 

subaracnoidea aneurismática espontánea. En este punto, se solicitó apoyo de 

expertos clínicos de las especialidades de neurocirugía, terapia endovascular, 

cuidado crítico, fisioterapia y en epidemiología clínica.  

Finalmente, para la construcción del algoritmo clínico se realizaron reuniones 

virtuales y presenciales, con una duración aproximada de 1 hora cada una, en las que 

se discutió el curso de atención de los pacientes con la condición a estandarizar. En 

estas reuniones, participaron los expertos clínicos de las especialidades mencionadas 

y un experto metodológico con formación en la elaboración de diagramas de flujo. 
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v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario 

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se 

identificaron las áreas asistenciales o servicios clínicos involucrados en el proceso de 

atención integral de los pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismática 

espontánea en el HUN. Luego, la lista de áreas o servicios asistenciales identificados 

se presentó ante los miembros del Comité de Generación de Estándares Clínicos 

Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se 

encargaron de avalar la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente.  

Posteriormente, se envió una comunicación escrita a los coordinadores o jefes 

de estas áreas/servicios asistenciales, solicitándoles la designación oficial de un 

representante encargado de asistir a la reunión de consenso. Una vez designados los 

representantes, se les envió, mediante correo electrónico, la versión preliminar del 

ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se les solicitó diligenciar y 

enviarlo en un plazo no mayor a 5 días hábiles. Una vez transcurrido este plazo, se 

analizaron las sugerencias enviadas y se hicieron los cambios pertinentes.  

En la reunión de consenso, realizada el 30 de mayo de 2023, participaron 

representantes de los siguientes servicios o áreas asistenciales: anestesiología, 

auditoría de calidad, calidad y gestión del riesgo clínico en salud, cirugía general, 

clínica de heridas, cuidado crítico, dirección comercial, dolor y cuidado paliativo, 

enfermería hospitalización, enfermería salas de cirugía, enfermería UCI, farmacia, 

fisioterapia, fonoaudiología, medicina física y rehabilitación, terapia ocupacional, 

gastroenterología, geriatría, instrumentación quirúrgica, ingeniería biomédica, 

laboratorio clínico y patología, medicina hospitalización, medicina interna, neurología, 

neurocirugía, neuropsicología, nutrición clínica, psicología, psiquiatría, radiología, 

radiología intervencionista, seguridad del paciente, trabajo social. La información 

contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos de control fueron 

presentadas en 8 secciones (7 secciones del ECBE y una sobre los puntos de control) 

y se utilizó una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada 

sección, donde 1 correspondió a «Muy en desacuerdo» con la sección y 9 a 
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«Completamente de acuerdo». Para determinar si había consenso en las respuestas 

a cada una de las 8 preguntas, la escala se dividió en tres zonas de puntuación: i) de 

1 a 3, ii) de 4 a 6 y iii) de 7 a 9.  

Utilizando como referencia el rango de la votación entre 1 y 9, se consideró que 

hubo «consenso total», cuando la puntuación mayor y la menor se encontraron en 

una sola zona de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuación mayor y la 

menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se 

consideró que no hubo consenso («no consenso») cuando el rango de la puntuación 

obtenida en la ronda de votación se encontró en las tres zonas de la escala (ver figura 

1) (5). Para cada una de las preguntas se aceptó un máximo de 3 rondas de votación; 

sin embargo, es importante mencionar que, como se muestra en la tabla 3, en la 

primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuación unánime de 7-9 («de acuerdo» 

a «completamente de acuerdo» con la sección presentada) para las 8 secciones, es 

decir, un consenso total a favor de las recomendaciones planteadas para el 

diagnóstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad y/o pérdida de 

peso masiva en el HUN. 

 

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunión de consenso 

Fuente: tomada y adaptada de (5). 

 

A continuación, se presentan las preguntas realizadas por sección y los 

resultados obtenidos en la votación realizada en la reunión de consenso (ver tablas 3 

y 4). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?wCIMjm
https://www.zotero.org/google-docs/?qwNeh9
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Tabla 3. Secciones presentadas en la reunión de consenso y preguntas realizadas 

para cada sección en la ronda de votación 

Sección Pregunta 

Sección 1: diagnóstico   
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 1: diagnóstico? 

Sección 2: búsqueda de etiología 
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 2: búsqueda de etiología? 

Sección 3: monitorización y tratamiento 

farmacológico 

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 3: monitorización y tratamiento 

farmacológico? 

Sección 4: tratamiento del aneurisma 
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 4: tratamiento del aneurisma? 

Sección 5: abordaje del vasoespasmo 
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 5: abordaje del vasoespasmo? 

Sección 6: abordaje del deterioro agudo del 

estado de conciencia 

¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 6: abordaje del deterioro agudo del 

estado de conciencia? 

Sección 7: rehabilitación integral 
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 7: rehabilitación integral? 

Sección 8: puntos de control 
¿Cuál es su grado de acuerdo frente a la 

sección 8: puntos de la sección? 

Para cada una de las preguntas se recibieron 24 respuestas correspondientes a 

los representantes de los servicios de anestesiología, cirugía general, clínica de 

heridas, dirección comercial,  dolor y cuidados paliativos, enfermería, farmacia, 

fisioterapia, fonoaudiología, gastroenterología, instrumentación quirúrgica, laboratorio 

clínico y patología, medicina general, medicina interna, medicina física y 

rehabilitación,  neurocirugía, neurología, nutrición, psicología, radiología, seguridad 

del paciente, terapia ocupacional, trabajo social, unidad de cuidados intensivos. En la 

tabla 4, se presentan los resultados obtenidos en la votación. 
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Tabla 4. Resultados de las votaciones realizadas en la reunión de consenso 

 # Votantes 1 a 3 4 a 6 7 a 9 Mediana Rango 

1. Pregunta sección 1 23 0 % 0 % 100 % 8 7; 9 

2. Pregunta sección 2 24 0 % 0 % 100 % 8 7; 9 

3. Pregunta sección 3 23 0 % 0 % 100 % 9 7; 9 

4. Pregunta sección 4 22 0 % 0 % 100 % 9 7; 9 

5. Pregunta sección 5 23 0 % 0 % 100 % 8 7; 9 

6. Pregunta sección 6 23 0 % 0 % 100 % 9 7; 9 

7. Pregunta sección 7 23 0 % 0 % 100 % 9 7; 9 

8. Pregunta puntos de 

control 
18 0 % 0 % 100 % 9 8; 9 

 

vi) Elaboración del algoritmo final  

Para la elaboración de la versión final del ECBE, el equipo desarrollador se reunió y 

unificó las sugerencias emitidas en la reunión de consenso, y, con base en estas, 

modificó el algoritmo preliminar del documento, además de la información adicional 

referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodológico se 

encargó de resumir los resultados de las votaciones realizadas en la reunión de 

consenso y de ajustar la sección de metodología del ECBE. 

vii) Revisión y edición 

Como actividad final del proceso, se envió el documento a los participantes del 

consenso interdisciplinario para una última revisión y una vez aprobado, se realizó la 

revisión estilo y diagramación del documento; de esta forma, se obtuvo la versión final 

del ECBE.  
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Anexo 2. Diagrama PRISMA  

 

 

Fuente: tomado y adaptado de (6).  

https://www.zotero.org/google-docs/?UY0mGA
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Anexo 3. Documentos adicionales 

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente 

información:  

● Lista de términos utilizados en la búsqueda 

● Bitácora de búsqueda de GPC 

● Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas según el instrumento 

AGREE II.  

● Tabla comparativa de extracción de la información de las GPC seleccionadas. 

● Formatos de revelación de conflictos de intereses. 

 

Consulta el anexo aquí 

[https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1S7xaNoNjs_66BGHrx91GL6v_8mv1lcW8

]  
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Anexo 4. Sistemas de calificación de la evidencia utilizados en el ECBE  

Escala de clasificación del nivel de evidencia y grados de recomendación AHA/ASA* 

 

Niveles de evidencia 

A 

Evidencia de alta calidad de más de un ensayo clínico 

controlado aleatorizado, metanálisis de ensayos clínicos 

controlados aleatorizados de alta calidad, uno o más ensayos 

clínicos aleatorizados controlados corroborados por estudios 

de registros de alta calidad. 

B-R 

(aleatorizado) 

Evidencia de moderada calidad de uno o más ensayos 

clínicos aleatorizados controlados, metaanálisis de ensayos 

clínicos controlados aleatorizados de moderada calidad.  

B-NR (no 

aleatorizado) 

Evidencia de moderada calidad de uno o más estudios no 

aleatorizados, observacionales o de registros bien diseñados 

y ejecutados. Metanálisis de estos estudios.  

C-LD 

(Datos limitados) 

Estudios aleatorizados o no aleatorizados observacionales 

con limitaciones de su diseño o ejecución. Metanálisis de 

estos estudios. Estudios fisiológicos en sujetos humanos. 

C-EO 

(opinión de 

expertos) 

Opinión de un consenso de expertos basado en la experiencia 

clínica.  

 

Grados de 

recomendación 
Tipo de evidencia 

1 (fuerte) Beneficio >>> Riesgo 
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2a (moderada) Beneficio >> Riesgo 

2b (débil) Beneficio ≧ Riesgo 

3 no beneficio 

(moderado) 
Beneficio = Riesgo 

3: Daño (fuerte) Riesgo > Beneficio 

 

Fuente: tomado y adaptado de (7). 

*Herramienta utilizada para la evaluación de la evidencia de la GPC 2 (7). 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?YOwrbm
https://www.zotero.org/google-docs/?a9QlDj
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Anexo 5. Escala de coma de Glasgow 

Escala de coma de Glasgow 

Glasgow Coma Scale/Score (CGS) 

Característica Respuesta Puntaje 

Mejor respuesta ocular Apertura espontánea 4 

Apertura a la demanda verbal 3 

Apertura al dolor 2 

Sin apertura ocular 1 

Mejor respuesta verbal Orientado 5 

Confundido 4 

Palabras inapropiadas 3 

Sonidos incomprensibles 2 

Sin respuesta verbal 1 

Mejor respuesta verbal Obedece instrucciones 6 

Localiza el dolor 5 

Retiro al dolor 4 

Flexión al dolor 3 

Extensión al dolor 2 

Sin respuesta motora 1 

Fuente: tomado y adaptado de (8). 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?Sl4xLw
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Anexo 6. Formato Hoja neurológica 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 7. Escala de Hunt y Hess  

Grado Descripción 

I Asintomático, o  leve cefalea y discreta rigidez de nuca. 

II Cefalea de moderada a grave, rigidez de la nuca, sin un déficit neurológico 
diferente paresia de pares craneales. 

III Obnubilación, confusión o leve déficit focal. 

IV Estupor, hemiparesia moderada a severa, posible rigidez de descerebración 
temprana y alteraciones vegetativas. 

V Coma profundo, rigidez de descerebración, apariencia moribunda. 

Fuente: tomado y adaptado de (9). 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?BaUK99
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Anexo 8. Escala de Agitación-Sedación de Richmond (RASS) 

Escala de Agitación - Sedación de Richmond (RASS) 

Puntaje Evaluación Descripción 

+4 Combativo Abiertamente combativo, violento, peligro 

para el personal 

+3 Muy agitado Tira o se remueve tubos o catéteres, 

agresivo a la observación 

+2 Agitado Frecuentes movimientos, asincronía con el 

ventilador 

+1 Inquieto Ansioso, aprensivo, pero no agresivo 

0   Alerta y calmado a la observación 

-1 Somnoliento Con voz alta se despierta >10 segundos, no 

completamente alerta 

-2 Sedación leve Con voz alta se despierta <10 segundos 

-3 Sedación moderada Con voz alta realiza movimientos o apertura 

ocular sin realizar contacto visual 

-4 Sedación profunda Realiza movimientos a la estimulación 

física 

-5 Sin respuesta No hay respuesta a la estimulación física 

Fuente: tomado y adaptado de (9). 

https://www.zotero.org/google-docs/?d7CMCg
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Anexo 9. Síndrome de herniación o triada de Cushing 

Corresponden a síndromes de herniación cerebral (9):  

- Uncal (transtentorial lateral): se puede presentar clínicamente con parálisis del 

tercer par craneal, hemiparesia contralateral 

- Transtentorial central: progresión de decorticación bilateral a descerebración, 

pérdida rostro-caudal de los reflejos del tallo.  

- Subfalcina: postura motora asimétrica con flexión anormal, reflejo oculocefálico 

preservado.  

- Cerebelosa (upward y downward): progresión al coma con posturas anormales 

bilaterales, signos cerebelosos 

La tríada de Cushing se compone de hipertensión y bradicardia en la presencia de 

una presión intracraneal elevada críticamente (9) 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?POoTF9
https://www.zotero.org/google-docs/?cRzuOs
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Anexo 10. Plan de egreso  

A continuación, se encuentran las recomendaciones que se deberán tener en cuenta 

en caso de que usted o su familiar hayan tenido una hemorragia subaracnoidea, que 

es un sangrado dentro de la cabeza, es importante que las siga al pie de la letra.  

 

Recomendaciones generales 

Siga la fórmula médica al pie de la letra y asista al control médico y a las terapias que 

le indicaron, además, si a usted o a su familiar le realizaron durante la hospitalización 

algún procedimiento quirúrgico, lave la herida con abundante agua y jabón todos los 

días. 

Tenga en cuenta los siguientes signos de alarma para consultar inmediatamente a 

urgencias:  

- Dolor de cabeza que no mejora con los medicamentos que le formularon. 

- Convulsiones 

- Vómito persistente 

- Está muy dormido o no lo pueden despertar 

- No puede mover alguna extremidad 

- Tiene fiebre, salida de pus o líquido claro por la herida de la cirugía o la herida 

se abre (en caso de que le hayan hecho algún procedimiento quirúrgico).  

Además, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:  

Recomendaciones nutricionales 

El paciente con secuelas neurológicas, que requiere alimentación por sonda de 

gastrostomía, debe seguir las instrucciones brindadas en la educación nutricional a 

familia o cuidador sobre horarios de administración de bolos de nutrición enteral,  

cantidad a suministrar, utilización de jeringa para la administración de la nutrición 

enteral, la fórmula nutricional a utilizar y/o mezclas artesanales. 

Dentro de los cuidados de la sonda de gastrostomía, se encuentra la administración 

en forma lenta, durante alrededor de 20 a 30 minutos, de cada bolo. La posición de la 

cabecera elevada de 30° a 45° (semisentado), después de la alimentación nutrición o 

cualquier medicamento por sonda, lavar la misma con 50 a 100 ml de agua. 
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Si el paciente presenta disfagia (dificultad para el paso de la comida o bebida), se 

ajustará la dieta según consistencia recomendada por fonoaudiología, como son 

disfagia miel, néctar, pudin, semiblanda macerada, semiblanda o blanda. De igual 

manera, la dieta se ajusta según patologías del paciente como diabetes, hipertensión, 

enfermedad renal, entre otras. 

Recomendaciones administrativas, de procedimiento (medicina física y rehabilitación, 

trabajo social) 

Recomendaciones rehabilitación  

● Generales: Se recomienda al equipo médico tratante (incluye profesionales en 

fisioterapia, fonoaudiología, terapia ocupacional) solicitar evaluación por 

medicina física y rehabilitación en caso de sospechar, evidenciar o caracterizar 

alguna deficiencia o alteración funcional en las esferas de actividad motora fina 

(manual), actividad motora gruesa (marcha), deglución, comunicación, para 

realizar una evaluación clínica y determinar las necesidades de 

acompañamiento rehabilitador y terapéutico específicas. 

Terapia ocupacional:  

Cuando los pacientes egresan de una hospitalización por diagnóstico de hemorragia 

subaracnoidea, la recuperación desde terapia ocupacional es crucial ya que mejora 

la calidad de vida post hospitalización. 

Se considera un plan de rehabilitación ambulatorio integral donde el terapeuta 

ocupacional realiza una evaluación completa de habilidades físicas, cognitivas y 

emocionales para determinar el grado de afectación y las áreas específicas que 

necesitan intervención. 

Las siguientes recomendaciones a tener en cuenta, según las necesidades 

individuales de cada paciente que se ajustan a medida que progresa la recuperación 

y se alcanzan los objetivos específicos.  

● El manejo de actividades de la vida diaria ayuda al paciente a recuperar la 

capacidad de realizar actividades básicas como vestirse, bañarse, preparar 

alimentación y realizar tareas domésticas de manera segura y eficiente con 

movilizaciones y ejercicios repetitivos para reentrenar funcionalidad. 
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● Terapia cognitiva: estrategias para mejorar las  funciones cognitivas afectadas 

como la memoria, atención y resolución de problemas, con ejercicios de 

memoria, entrenamiento en habilidades ejecutivas con técnicas para mejorar 

la concentración. 

● Adaptación y uso de ayudas técnicas: se brinda educación de uso de ayudas 

técnicas y adaptaciones que puedan facilitar la independencia en las 

actividades diarias y la participación en la comunidad.  

● integración de familiares o cuidadores: participación activa en el proceso de 

recuperación en casa, mejorando calidad de vida y contribuyendo al apoyo 

emocional, cuidado físico, supervisión, seguimiento, bienestar y eficacia en su 

rehabilitación. 

 

Recomendaciones salud mental: 

Dado que los pacientes con hemorragia subaracnoidea pueden presentar secuelas 

que afecten sus funciones neurocognitivas, estas pueden afectar su calidad de vida 

(10) generando síntomas de depresión, ansiedad (11), dificultades para retomar la 

efectividad de sus actividades laborales y de interacción familiar, de pareja e 

interacción social (12). Por lo que es importante que posterior al egreso hospitalario, 

el paciente que presenta secuelas funcionales y/o cognitivas continúe con un 

seguimiento profesional en salud mental por psicología y psiquiatría. 

 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?bKi5yV
https://www.zotero.org/google-docs/?6X2KXT
https://www.zotero.org/google-docs/?MU6M5b
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Dentro de las recomendaciones generales se sugiere: 

● Retomar progresivamente actividades del agrado del paciente según su 

capacidad física y mental. 

● Retomar progresivamente la independencia del paciente. 

● Reforzar avances físicos y mentales que presente el paciente para mantener 

su motivación dentro del proceso de rehabilitación.  

● Si el paciente tiene la posibilidad de mantener su actividad laboral seguir 

indicaciones de medicina laboral; si no es posible continuar con su labor, se 

sugiere identificar actividades alternativas para mantener la percepción de 

funcionalidad en el paciente.  

● Mantener la higiene del sueño. 

● Apoyo emocional familiar y social.  

● Práctica de actividades familiares y sociales de acuerdo a las preferencias del 

paciente.  

● Comunicación asertiva con los profesionales en salud que llevan el proceso del 

paciente con el fin que mantenga una adecuada comprensión de su condición 

y proceso de rehabilitación.  
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