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C0496 - ANALISIS DE COSTESEN EL TRATAMIENTO CON HEMICRANIECTOMIA
EN EL INFARTO MALIGNO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
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Resumen

Objetivos: Los pacientes con infarto maligno de la arteria cerebral media (IMACM) sometidos a
hemicraniectomia (HC) presentan una torpida evolucién clinicay frecuentemente complicaciones derivadas
del procedimiento como hidrocefalia, crisis comiciales y aumento del periodo de edema cerebral. A pesar de
la superioridad de laHC sobre el tratamiento médico, € coste econdémico que representa no hasido
estudiado. El objetivo de nuestro trabajo es caracterizar este coste, |0 que permitira, entre otros, un mejor
disefio de politicas de terciarismo en €l ictus.

Métodos: Se recogieron en nuestro centro los datos econdmicos de doce pacientes con IMACM intervenidos
mediante HC entre enero de 2015 y diciembre de 2016. Se analizaron las complicaciones médicasy los
costes econdmicos en relacion al tiempo de estancia global, tiempo en unidad de criticos y de semicriticos.

L os datos obtenidos se compararon con una cohorte retrospectiva de pacientes con criterios de IMACM que
no aceptaron el tratamiento quirdrgico y sobrevivieron a edema maligno.

Resultados: No hubo ninguin caso de mortalidad hospitalaria entre los doce pacientes intervenidos. La
estancia media fue de 77 en los pacientes intervenidos vs 14 dias en |os no operados. L os pacientes con HC
sufrieron méas complicaciones médicas como infecciones (90% vs 9%) y crisis epilépticas (40% vs 9%) y
éstas se asociaron a estancias méas prolongadas. También requirieron un mayor nimero de procedi mientos
invasivos como tragueostomias y colocacion de drenagjes de LCR. El coste medio de la hospitalizacion fue de
34.865€ en |los pacientes con HC vs 4.436€ en | os pacientes no operados.

Conclusiones: El coste de los pacientes que se trataron con hemicraniectomiaparael IMACM es claramente
superior a de los no tratados con cirugia que sobreviven al edema. Deberian valorarse nuevos
procedimientos quirudrgicos que permitan mantener la ventaja de la craniectomia reduciendo |os costes.
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