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La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una de las principales causas de accidente
cerebrovascular (ACV), con un niimero creciente de casos en todo el mundo. En
Perd, los casos de ACV aumentaron de 10 570, en 2017, a 12 835, en 2018, lo
que refleja una tendencia preocupante. Globalmente, se estima que cada afo casi
500 000 personas padecen HSA, de los cuales dos tercios ocurren en paises con
ingresos bajos y medios. Esta patologia es especialmente relevante debido a su alta
tasa de mortalidad en las primeras 24 horas y las graves secuelas a largo plazo que
pueden generar (1-4).

Fisiolégicamente, la HSA se caracteriza por un sangrado repentino en el espacio
subaracnoideo,lo que provoca una descomposicién delos componentes sanguineos,
liberando citocinas inflamatorias y citotéxicas asociadas a un prondstico
desfavorable (5). Por tanto, es crucial un diagnéstico temprano para implementar
un tratamiento adecuado que minimice los dafios neurolégicos irreversibles. La
tomografia computarizada (TC) ha sido tradicionalmente el estindar de referencia
para el diagndstico, especialmente durante las primeras horas tras el sangrado.
Sin embargo, cuando este método no ofrece resultados concluyentes, persiste la
sospecha clinica o la disponibilidad del equipo es limitada, el anilisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) mediante puncién lumbar se convierte en una herramienta
fundamental para confirmar el diagnéstico (5, 6).

Una de las pruebas mads relevantes en el andlisis del LCR es la deteccién de
xantocromia, un marcador clave de HSA. El término «xantocromia» proviene
del griego xanthos, que significa ‘amarillo’, y describe la pigmentacién amarillenta
que se observa en el LCR aproximadamente seis horas después de la HSA. Este
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hallazgo puede persistir durante 2 a 3 semanas tras el
evento hemorragico (5, 7); y su deteccién facilita la
rapida identificaciéon de los pacientes que requieren
intervencién urgente (8). Es importante resaltar que,
para evitar falsos negativos, la puncién lumbar debe
realizarse al menos 12 horas después del inicio de los
sintomas (9).

Para la deteccion de xantocromia, existen dos
métodos principales: la inspeccién visual del LCR y la
espectrofotometria. Esta tltima es preferida debido a
su capacidad para diferenciar entre oxihemoglobina
(resultante de una puncién traumatica) y bilirrubina
(proveniente de la HSA), lo que proporciona una
mayor precisiéon diagnéstica. Cuando el recuento de
hematies en el LCR es inferior a 2000/pL y no se
observa xantocromia, se puede descartar la existencia
de HSA (10). Aunque la inspeccién visual es precisa,
su menor sensibilidad hace que la espectrofotometria
sea la opcién més confiable en la practica clinica (11).

Es relevante destacar que tanto las guias de practica
clinica del Instituto de Salud del Nifio de San Borja
(ISNSB) como las del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN) coinciden en la importancia del
analisis espectrofotométrico del LCR en el diagnéstico
de la HSA. Sin embargo, mientras que las guias del
ISNSB enfatizan el uso de esta técnica para aumentar
la sensibilidad diagndstica del LCR, especialmente
después de las 12 horas desde el inicio de la cefalea,
las guias del INCN incluyen explicitamente la
xantocromia como una herramienta diagndstica clave,
complementada por la espectrofotometria para un
analisis mas detallado (12, 13).

Existen otros exdmenes que no han demostrado ser
tan efectivos en la investigacién de HSA, como es el
caso de la observacién de los cambios en la cantidad
de glébulos rojos entre los diferentes tubos tras una
puncién lumbar (14). Ademds, el estudio de hematies
crenados en el LCR, aunque ha sido propuesto en
investigaciones histdricas, no se considera un hallazgo
clinicamente significativo (15). Segtin los estudios de
Mauer (16) y Veuger (17), la presencia de hematies
crenados no es un indicador confiable de HSA, ya que
esta caracteristica citoldgica puede ser causada por la
hipertonicidad del LCR en comparacién con el plasma
sanguineo, lo que induce la deshidratacién de los
glébulos rojos, provocando su crenacidn.

En conclusién, el diagnéstico temprano y preciso de
la HSA es crucial para mejorar el pronéstico de los
pacientes. Sibienla TC constituye elmétodo estindar de
referencia, cuando sus resultados no son concluyentes,
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el andlisis del LCR —especialmente la deteccién de
xantocromia—, se convierte en una herramienta
fundamental para confirmar la enfermedad. Asimismo,
se debe descartar el uso del anilisis de hematies
crenados como marcador diagndstico de HSA, ya que
esta caracteristica citolégica no tiene valor clinico para
esta afeccion.
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