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Resumen

La hemorragia subaracnoidea espontinea es una
patologia que habitualmente se relaciona con factores
de riesgo, tales como la hipertensién arterial y/o el
tabaquismo. Sin embargo, existen otras variables, como
los cambios meteorologicos, que aunque la experiencia
apunta como posibles responsables de un aumento de la
incidencia, todavia no estan establecidas como tales.

Objetivo. Investigar la influencia de los cambios
meteorologicos, ya sean variaciones estacionales o
cambios de presion atmosférica, en la incidencia de la
hemorragia subaracnoidea.

Meétodo. Se consideran todos los casos de hemorragia
subaracnoidea espontinea desde el 1 de enero de 1997
al 31 de marzo de 2008, realizando un registro de aspec-
tos demograficos (edad, sexo) y antecedentes médicos
(hipertension arterial, diabetes mellitus, patologia
cerebrovascular, tabaquismo), asi como de las cifras
de presion atmosférica (en hectopascales, hPa), tempe-
ratura y humedad relativa diarias, a lo largo de dicho
periodo, con un calculo de los valores maximo, medio
y minimo, asi como de las diferencias de presion entre
dias consecutivos.

Resultados. El analisis de los 173 casos recogidos
mostré un predominio de la hemorragia subaracnoidea
en el sexo femenino, especialmente la de origen
aneurismatico, siendo la hipertension arterial, el prin-
cipal factor de riesgo relacionado. No se demostraron
diferencias significativas entre los dias con y sin hemo-
rragia, en relacién a la variacién de presion atmosférica
(p 0.463), temperatura (p 0.381), humedad relativa (p
0.595) a lo largo del dia.

Conclusion. En nuestro medio las variaciones de
presién atmosférica no se relacionan con un aumento
de la incidencia de la hemorragia subaracnoidea, pro-
duciéndose ésta con cambios de apenas 1,7 (1-3) hPa
en el dia, sin que se observe una clara tendencia esta-
cional.
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Summary

Spontaneous subarachnoid hemorrhage is a patho-
logy usually related to risk factors, such as arterial
hypertension and/or nicotine poisoning. Nevertheless,
other variables exist, like meteorological changes, that
although the experience aims as possible responsible for
an increase of the incidence, are still not established like
such.

Objetive. It is to investigate the influence of the
meteorological changes, either seasonal variations or
changes of atmospheric pressure, in the incidence of the
subarachnoid hemorrhage.

Method. All the cases of spontaneous subarachnoid
hemorrhage are considered from the 1th of January
from 1997 to the 31th of March of 2008, making a
medical registry of demographic aspects (age, sex) and
antecedents (arterial hypertension, diabetes mellitus,
cerebral ischemia, nicotine poisoning), as well as num-
bers of atmospheric pressure (in hectopascales, hPa),
daily temperature and relative humidity, throughout
this period, with a calculation of the maximum, average
and minimum values, as well as pressure differentials
between consecutive days.

Results. The analysis of the 173 gathered cases
showed a predominance of the subarachnoid hemo-
rrhage in female, specially the aneurismal ones, being
arterial hypertension, the main factor of related risk.
Significant differences between the days with and
without hemorrhage were not demonstrated, in rela-
tion to the variation of atmospheric pressure (p 0,463),
pressure temperature (p 0,381) and relative humidity (p
0,595) throughout the day.

Conclusion. In our element, the variations of
atmospheric pressure are not related to an increase of
incidence of the subarachnoid hemorrhage. Instead
of this, cases of subarachnoid hemorrhage take place
with changes of hardly 1.7 (1-3) hPa in the day, without
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observing a clear seasonal tendency.
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Temperature. Humidity.

Introduccion

Lamayor parte de los casos de hemorragia subaracnoidea
son secundarios a traumatismos craneoenceféalicos. Sin
embargo, en un numero considerable de casos, que en
algunas series se cifra en torno a 6-8 casos por 100.000
habitantes/afio’, sucede de forma espontanea, con una mor-
talidad proxima a un 45%"7.

Existen factores de riesgo conocidos y aceptados como
la hipertension arterial y el tabaquismo?, entre otros (mal-
formaciones arteriovenosas, tumores, diseccion arterias
cerebrales, rotura de arterias superficiales, etc.) y otras
variables que, a pesar de no estar tan establecidas, se consi-
deran como posibles responsables de las variaciones en la
incidencia de esta patologia.

Diversos estudios abordan la influencia de las variables
meteorologicas, con resultados muy contradictorios al res-
pecto, encontrando que las variaciones en la incidencia de
la HSA se relacionan con cambios de presion atmosférica
entre los dias hemorragicos y no hemorragicos en algunos
de los estudios'***22, mientras que en otros la distribucion
de los casos no depende de la misma e incluso no sigue un
patron estacional!*2°,

El objetivo de este estudio fue describir el patron de
presentacion de HSA en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital General Universitario de Alicante asi como deter-
minar si éste se relaciona con los cambios meteoroldgicos.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los casos de
hemorragia subaracnoidea (HSA) espontanea, confirmada
por técnicas de neuroimagen, principalmente tomografia
computarizada, ingresados en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital General Universitario de Alicante durante
el periodo comprendido entre enero de 1997 y marzo de
2008.

Los casos presentados fueron incluidos independiente-
mente del grado clinico o radioldgico, excluyendo tinica-
mente a aquéllos debidos a traumatismo craneoencefalico.
A todos los pacientes considerados en el estudio se les
realizd6 una angiografia, siendo clasificados en HSA
aneurismatica (cuando se hallaba la presencia de uno o mas
aneurismas) o no aneurismatica, en los casos restantes, sin
tener en cuenta el manejo terapéutico posterior.

Se registraron variables demograficas (edad, sexo) y
antecedentes médicos (hipertension arterial, diabetes melli-
tus, tabaquismo y antecedentes de patologia vascular, entre

Neurocirugia
2010; 21: 14-21

los que se consideran: HSA previa, aneurisma ya conocido
e ictus isquémico o hemorragico previos).

Asimismo, se consideré la fecha de ingreso como el
dia en que se produjo la hemorragia, teniendo en cuenta
ademas, la estacion del afio en que se encontraba (Invierno
[21 diciembre - 19 marzo], Primavera [20 marzo - 20
junio], Verano [21 junio - 22 septiembre] y Otofio [23 sep-
tiembre - 20 diciembre]). El dato del dia de sangrado inicial
se obtuvo de la hoja de entrada en el Servicio de Urgencias
donde, en todos los casos, quedaba explicitamente reflejado
por el médico de urgencias.

Los datos referentes a las variables atmosféricas fueron
cedidos por el Centro Meteorologico Territorial de la
Comunidad Valenciana, tomados en la Estacion de Ciudad
Jardin en Alicante.

Los valores de presion atmosférica se presentan expre-
sados en hectopascales (hPa) y son resultado de mediciones
realizadas de forma diaria a las 00:00 horas, 7:00 horas, 13:
00 horas y 18:00 horas, a partir de los cuales se determina-
ron los valores maximos, minimos y medios (media aritmé-
tica de los cuatro valores de presion atmosférica tomados
cada dia), que permitieron el célculo de la variacion de la
presion atmosférica en el dia de la hemorragia (resultante
de restar la minima presion registrada en el dia a la maxima
presion en el mismo), asi como la variacion de la presion
atmosférica maxima, minima y media entre el dia de la
hemorragia y el dia previo.

Los valores de temperatura se expresan en grados cen-
tigrados (°C) y fueron registrados a las 00:00, 7:00, 13:00
y 18:00 horas de forma diaria, con registro de los valores
maximo, minimo y medio (media aritmética de los cuatro
valores de temperatura tomados cada dia) y calculo de la
variacion de la temperatura en el dia de la hemorragia
(resultante de restar la minima temperatura registrada en
el dia a la maxima temperatura) y las variaciones de la
temperatura maxima, minima y media entre el dia de la
hemorragia y el precedente.

De forma similar se procedio con los valores de hume-
dad relativa, expresados en porcentaje (%) y registrados
en los mismos intervalos horarios anteriormente citados,
considerando las cifras maxima, media y minima, y dedu-
ciendo la variacion de la humedad relativa en el dia de la
hemorragia (sustrayendo la minima humedad relativa a la
maxima registrada en dicho dia) e igualmente las variacio-
nes de la humedad relativa maxima, minima y media entre
el dia de la hemorragia y el dia previo.

El analisis de los datos se realizd con el programa
informatico SPSS version 11.0. Se realizdo un analisis
descriptivo de las caracteristicas de los pacientes inclui-
dos. Para describir las variables cualitativas se utilizo la
frecuencia absoluta y la relativa de cada uno de los valores
de las variables; y para describir las variables cuantitativas
se utilizdo la media y la desviacion estandar (distribucion
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Tabla I
Distribucion de casos de hemorragia subaracnoidea segiin variables demograficas
Variables N
Edad (media + desviacion tipica afios) 54,5+ 15,1
Sexo (n, (%))
mujeres 107 (61,8)
hombres 66 (38,2)
Antecedentes personales (n, (%))
HTA 44 (25,4)
Antecedentes vasculares 52,9
Tabaquismo, 4(2,3)
Diabetes mellitus, 1 (0,6)
Ninguno de los anteriores 41(23,7)
Desconocidos 78 (45,1)
Angiografia Aneurisma  No aneurisma Desconocido
N casos (%) 145 (83) 21 (12,1) 7(4)
Mujeres 94 (87,9) 8(7,5) 5(4,6)
Hombres 51(77,3) 13 (19,7) 2(3)
Estacion del aio (n, (%))
Invierno 53 (30,6)
Otofio 47 (27,2)
Primavera 44 (25,4)
Verano 29 (16,8)

n: numero de casos, HTA: hipertension arterial

paramétrica) y la mediana y los percentiles 25y 75 (distri-
bucién no paramétrica).

Para determinar la relacion de las variaciones en la
incidencia de casos de HSA con las variables cualitativas
se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado, mientras que
para el analisis de las restantes variables cuantitativas, se
emplearon pruebas no paramétricas como U de Mann-
Whitney. En todos los contrastes de hipotesis referidos
anteriormente se utilizara un nivel de significacion estadis-
tica de p<0.05.

Resultados

Alo largo del periodo de estudio, un total de 4.108 dias,
se registraron 173 casos de HSA espontanea, con una edad
media (expresada como media + desviacion tipica) de 54,5
+ 15,1 aflos y predominio del sexo femenino con 107 muje-
res (61,8%) frente a 66 hombres (38,2%). Respecto a los
antecedentes personales, de los 173 pacientes, 44 (25,4%)
presentaban HTA, antecedente médico mas frecuente, 5
(2,9%) antecedentes vasculares, 4 (2,3%) tabaquismo, 1
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(0,6%) diabetes mellitus, con 41 (23,7%) que no presenta-
ban ninguno de los mencionados anteriormente, ademas de
78 pacientes (45,1%) que no fueron incluidos por descono-
cimiento de sus antecedentes.

La realizacion de angiografias permitio la clasificacion
en 145 casos (83,8%) de HSA aneurismatica frente a 21
casos (12,1%) de HSA no aneurismatica y 7 casos (4%)
no considerados por desconocer el resultado de la prueba.
En relacion a la frecuencia acumulada por sexos, nueva-
mente se observa un predominio femenino de hemorragia
aneurismatica encontrando que, de los 107 casos descritos
en este grupo, 87,9% de ellos son aneurismaticos, 7,5%
angiograficamente negativos y 4,6% desconocidos. De los
66 casos en el grupo masculino, 77,3% presentaban aneu-
risma, 19,7% resultaron negativos y 3% desconocidos.

El analisis de la distribucion por estaciones del afo,
no reflejo un claro predomino, pues del total de casos, el
30,6% se distribuyen en invierno, seguidos en frecuencia,
por un 27,2% en otoio, 25,4% en primavera y 16,8% en
verano. (Tabla I).

En relacion a las variables meteoroldgicas (tabla II),
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Tabla II
Distribucion de casos de hemorragia subaracnoidea segin variables meteorolégicas

Variables meteoroldogicas (variaciones)

medianay (P,.-P,)

Presion atmosférica [mediana y (P,,, P, ) hPa]
Diaria 1,7 (1-3)
Maxima 0,6 (-2-3)
Minima 0,1(-2-3)
Media 0,3(-2-3)
Temperatura (°C)
Diaria 10,2 (-2 - 3)
Maxima 0,00 (-1 --1)
Minima -0,2(-1-1)
Media 0,2 (-3-4)

Humedad relativa (%)
Diaria
Maxima
Minima
Media

25,0 (20 - 34)

1,0(-7.5-7)
1,0(-9-8)
1,0 (-10- 9)

hPa: hectopascales; °C: grados centigrados

Tabla II1
Comparacion de la distribucién por estaciones de los dias con y sin casos de hemorragia subaracnoidea
Dias hemorrdgicos
Estacion Si No P
(n, %) (n, %)
Invierno 49 (4,6) 1011 (95,4)
Otofio 42 (4,1) 993 (95.9) 0,2
Primavera 30(2,9) 1004 (97,1)
Verano 43 (4,0) 936 (95,6)

n: nimero de casos

la presion atmosférica mostré variaciones medidas en
términos de mediana (P,, P, ) diarias de 1,7 (1, 3) hPa, asi
como variaciones de las presiones maximas de 0,6 (-2, 3),
minimas de 0,1 (-2, 3) y medias de 0,3 (-2, 3) entre dias
correlativos.

La temperatura registr6 variaciones diarias de 10,2 (-2,
3)°C, con diferencias entre dias consecutivos de las tempe-
raturas maxima, minima y media de, 0,00 (-1, -1), -0,2 (-1,
1)y 0,2 (-3, 4) respectivamente.

De forma similar, la humedad relativa presentd varia-
ciones diarias de hasta 25,0% (20, 34), con variaciones en
los valores maximos de -1,00 (-7.5, 7), minimos de -1,00%
(-9, 8) y medios de -1,0% (-10, 9).

Para determinar si estas variaciones eran factores de

riesgo para un aumento de la incidencia de HSA, se esta-
blecieron las diferencias en las tendencias de cambio de las
variables meteoroldgicas entre los dias en los que se produ-
cian casos de HSA y los dias no hemorragicos.

Teniendo en cuenta la distribucion por estaciones tanto
en el grupo de los dias no hemorragicos (tabla III) (Invierno
1011 dias (95,4%), Primavera 993 dias (95,9%), Verano
1004 dias (97,1%) y Otofio 936 dias (95,6%)), como en el
grupo de los dias hemorragicos (Invierno 49 dias (4,6%),
Primavera 42 dias (4,1%), Verano 30 dias (2,9%) y Otoilo
43 dias (4,0%)), los dias se repartian de forma equitativa
entre las diversas estaciones, encontrando una tendencia
descendente en el niimero de casos registrados en verano,
que no alcanza la significacion estadistica (p: 0,193).
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Tabla IV
Cambios registrados de las variables meteorologicas entre dias correlativos, en los dias con y sin casos de hemorragia
subaracnoidea
Dias hemorrdagicos
Variables (variaciones) Si No P
(P25’ Pso) (P25’ Pso)

Presion (hPa)
Diaria 1,7(1 -3) 1,6 (1-3) N.S.
Maéxima 0,4(-2-3) 0,1 (-2-2) N.S.
Minima 0,1 (-2-3) 0,1 (-2-2) N.S
Media -0,2(-2-3) -0,1(-2-2) N.S.

Temperatura (°C)
Diaria 10 (8-12) 10(8 -12) N.S.
Maéxima 0,0(-1-1) 0,0(-1-1) 0,07
Minima -0,2(-1-1) 0,0(-1-1) N.S.
Media 0,3(-3-4) -0,3(-3-3) <0,05

Humedad relativa(%)
Diaria 25 (20 - 33) 26 (19 - 34) N.S
Maéxima -1,0(-8-7) 1,0 (-6 -7) N.S
Minima 0,0 (-8 -8) 0,0 (-8-9) N.S
Media -1,0(-11-9) 0,0 (-10 - 10) N.S

N.S.: estadisticametne no significativo; hPa: hectopascales; °C: grados centigrados

Al comparar las variaciones de presion atmosférica
entre dias correlativos en el grupo de los dias HSA res-
pecto al de los no hemorragicos (tabla IV) apenas se han
encontrado diferencias, que ademas no han resultado
estadisticamente significativas tanto para las variaciones
de presion diaria (1,7 (1 - 3) vs 1,6 (1 - 3) hPa, p 0,463),
presion maxima 0,4 ((-2) - 3) vs 0,1((-2) - 2) hPa, p 0,285),
presion minima (0,1((-2) - 3) vs 0,1((-2) - 2) hPa, p 0,381)
asi como de presion media -0,2 ((-2) - 3) vs -0,1((-2) - 2)
hPa, p 0,334).

Por otro lado, el analisis comparativo de las tempe-
raturas tomadas en los dias hemorragicos frente a los no
hemorragicos revel6 una situacion similar a la de la presion
atmosférica, sin alcanzar la significacion estadistica igual-
mente, para las variaciones de la temperatura diariamente
[10(8-12)vs 10 (8 -12)°C, p 0,381], maxima [0,0 (-1 - 1)
vs 0,0 ((-1) - 1) °C p 0,074] y minima [-0,2 8((-1) - 1) vs
0,0 ((-1) - 1) °C, p 0,849] , aunque result6 estadisticamente
significativa para la variacion de la temperatura media [0,3
((-3)-4) vs -0,3 ((-3) - 3) °C, p 0,039].

Resultados similares se obtuvieron al comparar las
variaciones de humedad relativa entre los dias con casos de
HSA y dias sin los mismos, tanto en las variaciones diarias
[25(20-33) vs 26 (19 - 34), p 0,594], como en los cambios
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de los valores maximos [-1,0 ((-8) - 7) vs 1,0 ((-6) - 7), p
0,244], minimos [0,0 ((-8) - 8) vs 0,0 ((-8) - 9), p 0,521] y
medios [-1,0 ((-11) - 9) vs 0,0 ((-10) - 10), p 0,381].

Discusion

Esta es una serie retrospectiva de ambito hospitalario.
Es decir, un porcentaje de pacientes no han sido incluidos
en la misma por haber fallecido antes de llegar al hospital
(que oscila entre un 8% y un 15%, segun lo publicado en
algunas series*®!*!" aunque en la mayoria de los estudios
realizados en nuestro medio se hace constar inicamente la
mortalidad intrahospitalaria'*!®). Si bien, no hay forma de
saber con exactitud el porcentaje de individuos que falle-
cen por HSA antes de llegar al hospital, entre otras razones
porque no siempre se realizan necropsias; no se refleja este
aspecto adecuadamente en los informes del Instituto Ana-
tobmico Forense, o bien no tenemos acceso a los mismos.
En todo caso, el objeto de este estudio es conocer la posible
influencia de algunas variables meteorologicas en pacientes
con HSA espontanea diagnosticada con certeza.

Son numerosos los estudios que en las Gltimas décadas
han tratado de encontrar variables, tanto intrinsecas como
extrinsecas, que se relacionen con un aumento del riesgo de
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hemorragia subaracnoidea. Entre los factores extrinsecos
mas frecuentemente estudiados se encuentran las variables
meteorologicas.

Algunos autores abogan por una distribucion esta-
cional®, describiendo diversos patrones, sin unanimi-
dad, con picos de incidencia en invierno®*, en otofo’
o en primavera', a pesar de que otros no encuentran tal
influencia®>'®?°, En otras series, se describen patrones de
variacion circadiana®!>!>!% que podrian relacionarse
con las variaciones en la presion arterial®?!, sin resul-
tados concluyentes. En nuestro estudio no encontramos
diferencias en la distribucion estacional, salvo una
tendencia al descenso en el nimero de casos durante la
etapa estival, que no resulta estadisticamente significa-
tiva, si bien, no se analiz6 la distribucion circadiana por
carecer de datos referentes al momento de instauracion
del cuadro clinico.

En los estudios que analizan las diversas variables
meteorologicas, los resultados son igualmente contradic-
torios. Disminuciones en la presion atmosférica los dias
previos a la hemorragia subaracnoidea se relacionan con
aumentos en la incidencia de la misma*'** en algunas
series, mientras que otras no diferencian entre aumentos
o disminuciones’ o bien, no encuentran relacion'. Nuestro
analisis de las variaciones de la presion atmosférica en el
dia de la hemorragia o respecto al dia precedente, tanto en
los valores medios como en los maximos y minimos, no ha
encontrado una relacion significativa con el aumento de la
incidencia.

Algunas series han considerado la temperatura y la
humedad relativa como posibles variables concluyendo,
en la mayor parte de los casos, que no suponen un factor
de riesgo"* para la HSA. Nuestra serie no se relaciona con
ninguna de ambas variables, aunque se observa un aumento
significativo con la variacion de la temperatura media res-
pecto al dia previo, cuyo significado ain queda por deter-
minar.

A la vista de los resultados y considerando otros estu-
dios similares'* la diversidad de las conclusiones podria
deberse a diferencias metodologicas. Por un lado, hemos
considerado las hemorragias tanto aneurismaticas como
angiograficamente negativas, ya que de otra forma, era
presuponer un mecanismo fisiopatologico que realmente
es desconocido’. Por otro lado, el hecho de ser un analisis
retrospectivo limita la interpretacion de los resultados, al
no disponer de datos acerca del momento de inicio de los
sintomas asi como la poblacion en la que tuvieron lugar,
ya que se ha asumido que todos los casos han sucedido en
Alicante, aunque si bien, por la orografia de la region no
existen diferencias climatologicas significativas entre las
diversas poblaciones que atiende nuestro servicio, por lo
que no seria estrictamente necesario especificar la localiza-
cion geografica en que se instauro el cuadro.
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Conclusion

En nuestro medio las variaciones de presion atmosfé-
rica no se relacionan con un aumento de la incidencia de
la hemorragia subaracnoidea, produciéndose ésta con cam-
bios de apenas 1,7 (1, 3) hPa en el dia de la hemorragia.
Asimismo las diferencias en los valores de temperatura y
humedad, tampoco parecen influir en la distribucion de los
casos de hemorragia, salvo cambios de aproximadamente
0,3°C en la temperatura media, quedando atn por determi-
nar el significado clinico de tal resultado. Por ultimo, no
encontramos una marcada distribucion estacional, aunque
se observa una paraddjica tendencia al descenso en el
periodo estival, a pesar del conocido aumento de poblacion
flotante que se registra en Alicante durante dicha época.

Los resultados indican la necesidad de continuar inves-
tigando posibles factores y condiciones sobre los que poder
incidir y modificar el riesgo de HSA.

Nota. El ambito de cobertura del Hospital General Univer-
sitario de Alicante, aparte de las unidades de referencia de
distritos, es el establecido por la Orden de 27 de Diciembre
de 1993 de la Conselleria de Sanitat i Consum por la que
se delimita el mapa sanitario de la Comunidad Valenciana
(D.0.G.V. n° 2.175, de 30-12-95) y se establece como
poblacion de referencia al Departamento 19 que incluye
las poblaciones de Alicante, Agost, Moralet, Verdegas,
Monforte del Cid, San Vicent del Raspeig, La Alcoraya y
La Canyada.
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mayor frecuencia en unas estaciones que en otras o que
aparece con mayor frecuencia a unas horas del dia. Sin
embargo, es poca la evidencia sobre estos aparentes fac-
tores desencadenantes de la hemorragia. Por un lado, la
agregacion estacional no se da en este ni en otros estudios,
incluyendo estudios multicéntricos nacionales'. Por otro, la
aparicion a unas horas del dia, aunque sefalada por algunas
series?, es dificil de establecer y probablemente tengan mas
que ver con la variacion circadiana de la presion arterial,
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como pasa con otros ictus, que con cualquier variable
meteorologica. Ademas, la evidencia sobre la relacion
entre la meteorologia y la ruptura de los aneurismas es
cambiante, dada la existencia de estudios que la apoyan y
otros que sin embargo la desmienten. Quizas en este sen-
tido cabe destacar algunos problemas metodologicos a la
hora de realizar e interpretar estos estudios. Por un lado hay
que asegurar que todos los casos que se detectan en el hos-
pital son los que han sucedido durante el periodo de estudio
en esa area geografica o de referencia del hospital, dado
que algunos enfermos pueden ser trasladados a hospitales
de otras areas mas cercanas. Por otro lado es importante
establecer el momento en el que se produce el sangrado con
exactitud. Ambas consideraciones son tomadas en cuenta
por los autores a la hora de discutir sus resultados.
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