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Resumen

Introduccion: La lesion cerebral traumatica (TCT) es una causa relevante de morbilidad y
mortalidad, con un impacto socioeconémico significativo. Su clasificacion inicial se basa en la Escala
de Coma de Glasgow (GCS); sin embargo, el manejo clinico debe considerar antecedentes médicos y
hallazgos radioldgicos. Las hemorragias intracraneales, como los hematomas epidurales y
subdurales, suelen requerir vigilancia estricta. En contraste, la hemorragia subaracnoidea
traumatica aislada (HSAt) se considera de menor relevancia clinica, lo que plantea dudas sobre la
necesidad de hospitalizacion prolongada en estos pacientes.

Objetivos: Caracterizar la evolucion de la HSAt, evaluar la necesidad de vigilancia estrecha y
analizar su impacto en el manejo clinico y la utilizacion de recursos hospitalarios.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en un hospital terciario entre 2022 y 2024. Se
incluyeron pacientes con traumatismo craneoenceféalico leve o moderado y HSAt, excluyéndose
aquellos con TCT grave u otras lesiones intracraneales significativas. Se analizaron la puntuacion en
la GCS al ingreso, los hallazgos de la tomografia computarizada inicial y su evolucién clinica y
radioldgica a las 24 horas y a las 3-4 semanas mediante un TC de control.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con HSAt. La edad media fue de 57 afios; el 35% tenia
antecedentes de uso de antiagregantes o anticoagulantes. Se perdié el seguimiento en 14 casos.
Solo 6 pacientes presentaron progresion radioldgica sin deterioro clinico. Ningin caso requirio
intervencion neuroquirargica.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la hospitalizacién prolongada en pacientes con HSAt
podria ser innecesaria en la mayoria de los casos, favoreciendo un manejo ambulatorio en ausencia
de factores de riesgo adicionales. Optimizar los criterios de hospitalizacion permitiria mejorar la
utilizacion de recursos sin comprometer la seguridad del paciente.
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