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Resumen

Objetivos: En la hemorragia subaracnoidea (HSA) el edema cerebral inicial (ECi) se relaciona con la
aparicion de isquemia cerebral diferida (ICD). En pacientes con mal estado clinico inicial (WFNS
4-5) es habitual subestimar los eventos isquémicos tardios. La persistencia de edema cerebral
diferido (ECd) durante la primera semana no estd bien documentada en la literatura. El objetivo de
nuestro trabajo es determinar si el ECd es un predictor de ICD en pacientes en malas condiciones
iniciales.

Métodos: De una base unicéntrica y prospectiva de HSA (2013-2018) se obtienen un total de 80
pacientes con WFNS 4-5. Se calcula de forma retrospectiva el ECi (Edema TC inicial; < 3 dias del
sangrado) y el diferido (edema entre el 3-7 dia). El edema se cuantifica mediante la escala SEBES (5
categorias) propuesta por Sung-Ho et al. Los hallazgos se relacionaron con la apariciéon posterior de
infartos diferidos.

Resultados: La mortalidad inicial fue del 31,25% (25/80). De los 55 pacientes que sobrevivieron, a
47 (85%) se les realizo TC craneal inicial y diferido (3-7 dias). E1 25% (12/47) de los pacientes
presentaron ICD. Se observé una reduccion de un punto de mediana (IQR) en el edema entre ECi
frente a ECd: 3 (2-4) frente a 2 (1-3); p = 0,001. No se observaron diferencias en la prediccion de
ICD del ECi frente a ECd; OR = 1,55 (0,32-2,88) frente a OR = 1,45 (0,83-2,52). Tampoco
observamos diferencias en la curva ROC entre ambas escalas (0,651 frente a 0,624) p = 0,17.

Conclusiones: En pacientes con mal estado clinico inicial el edema cerebral no parece tener una
fuerte relacion con la aparicion posterior de isquemia tardia. Aunque se observa una reduccion del
edema durante la primera semana, éste parece mantener el mismo valor prondstico para predecir
isquemia tardia. Estos hallazgos deberian tenerse en cuenta en la interpretacion de las pruebas de
imagen tardias en HSA.
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