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Resumen

Objetivos: Identificar factores de riesgo que puedan pronosticar el riesgo relativo de pacientes con
hemorragias subaracnoideas espontáneas que necesitan derivación externa ventricular de precisar
una derivación permanente.

Métodos: Sobre una muestra total de 294 pacientes entre 2013 y 2018 con HSA espontánea que
ingresaron inicialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos se seleccionaron los pacientes que
precisaron colocación de drenaje ventricular externo para realizar un estudio retrospectivo con
análisis multivariante de factores de riesgo y pronósticos que identifiquen aquellos pacientes con
mayor riesgo de precisar una derivación permanente.

Resultados: De los 294 pacientes que presentaron HSA espontánea 85 precisaron la colocación de
un drenaje externo (28,91%). Dentro de este grupo, 31 fallecieron en la Unidad de Cuidados
Intensivos (10,54%) por lo que fueron excluidos del estudio. Se analizaron los restantes 54 pacientes
(18,37% del total) de los cuales el 31,48% precisaron una derivación permanente.

Conclusiones: La necesidad de derivación de LCR tras HSA es relativamente frecuente y conlleva
una mayor tasa de mortalidad y morbilidad por lo que es importante identificar factores de riesgo
que puedan ser susceptibles de paliar o evitar y en el futuro crear protocolos para mejorar el manejo
agudo y crónico de estos pacientes.
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