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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con HSAnt y su relaciéon
con el patron radioldgico y etiologia.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con HSAnt ingresados del 01/01/2019 al
31/12/2023 en un hospital terciario. Analisis estadistico con R-4.3.0.

Resultados: Ingresaron 107 pacientes con HSAnt. 55,1% present6 patrén difuso de sangrado
(HSAntD), 23,4% de la convexidad (HSAntC) y 19.6% perimesencefalico (HSAntP). Edad media:
61,4, 66,4 y 56 anos respectivamente (p = 0,087). Predominando en mujeres. La frecuencia de
factores de riesgo vascular (FRV) fue similar entre grupos (HSAntD, HSAntP y HSAntC). HTA:
49,2%, 47,6% y 52%; dislipemia: 32,2%, 23,8% y 40%; diabetes: 8,47%, 19% y 12% (p > 0,05).
Tampoco hubo diferencias en habito tabaquico y endlico. La clinica inicial mas comun fue la cefalea
en HSAnt difusa (63,8%) y perimesencefélica (75%), seguido de alteracion del nivel de conciencia
(56,9% y 35% respectivamente), nauseas y vomitos (48,3% y 50% respectivamente). En HSAnt de la
convexidad los déficits neuroldgicos focales fueron la presentacion inicial en el 60%, mostrando
diferencias significativas entre grupos (p = 0,007). La etiologia mas frecuente en HSAntD fue
aneurismatica (76,3%), en HSAntC amiloide (36%) y en HSAntP indeterminada (57,1%), p < 0,001.

Conclusion: En nuestra serie, no encontramos diferencias significativas respecto a FRV en
pacientes con distintos patrones radioldgicos de HSAnt. Observamos una tendencia a mayor edad en
HSAnt de la convexidad y menor en HSAnt perimesencefalica. La presentacion clinica inicial mas
frecuente fue la cefalea, excepto en HSAnt de la convexidad, donde predominaron déficits
neuroldgicos focales. Existe clara relacion del patron radioldgico con las distintas etiologias.
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