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Resumen

Objetivos: Determinar si € diagndstico tardio en la hemorragia subaracnoidea aneurismética (HSAa) influye
en el resultado.

Meétodos: De un registro prospectivo hospitalario de patol ogia neurovascular se han seleccionado los 513
pacientes con HSAa ingresados en el periodo junio 2004-mayo 2014 y se han comparado algunas variables
clave: edad > 65 afios, escala de Fisher > 2, escalade laWFNS > 4 a ingreso, y malos resultado al alta
hospitalaria (GOS > 2) segin s el paciente tuvo un diagnostico tardio. El andlisis estadistico se harealizado
con el programa OpenEpi 3.01

Resultados: Del total de pacientes, 86 (16,7%) tuvieron un diagndstico tardio. El porcentgje de pacientes
mayores de 65 afios, peor estado neurol6gico (WFNS > 4), escala de Fisher > 2 y malos resultados (GOS > 2)
fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con diagnéstico no tardio.

Conclusiones: Estos resultados paraddjicos pueden explicarse porque |os pacientes sin diagnostico tardio
tenian un peor estado neurol dgico (clinico-radiol 6gico) al ingreso. Unalimitacién de nuestro estudio es que
no podemos saber si el diagndstico tardio se debid a propio paciente o 10s servicios sanitarios, tampoco
sabemos cuantos pacientes que habian acudido a un hospital previamente fallecieron stibitamente por un
resangrado.
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