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Resumen

Objetivos: Reportar nuestra experiencia a través de una serie relativamente larga de casos de pacientes con
hemorragia subaracnoidea no aneurismaética espontanea (HSAe) paraidentificar posibles factores de riesgo
relacionados con el mal curso clinico y secuelas neurol ogicas.

Métodos: Entre enero 1999 y enero de 2020, un total de 106 pacientes con HSAey con arteriografia negativa
fueron ingresados en nuestro centro. El diagnostico se confirmé mediante una historia clinica compatible de
HSAey tomografia computarizada o puncion lumbar. Se recogieron variables demogréficas, antecedentes
médi cos, situacion neurol égica al ingreso, evolucion clinica, sangre en otras localizaciones intracraneales y
seredlizaandlisis descriptivo, asi como estudio de la relacion estadistica de estas variables con respecto ala
evolucion funcional de los pacientes mediante la escala Glasgow Outcome Scale (GOS), definiéndose buen
resultado el retorno ala situacién funcional previa (score 1), y malaevolucion la presencia de déficits

neurol 6gicos o exitus (scores 2-5).

Resultados: En nuestra serie, 13 pacientes (12,26%) presentaron mala evolucién segun la escala funcional
GOS. En e andlisis multivariante, la edad igual a superior a 65 afios (odds ratio [OR] 9,62, intervalo de
confianza 95% [IC] 1,73-74,96 p = 0,015), la existencia de hemorragia intraventricular (OR 6,71, 1C95%
1,13-55,62 p = 0,048) o trastorno pupilar (OR 22,94 1C95% 1,29-760,21 p = 0,041) se correlacionaron de
manera estadisticamente significativa con un GOS ? 2. Asimismo, el género masculino actuaria como factor
protector (OR 0,18, 1C95% 0,03-092).

Conclusiones: El andlisis de nuestra serie muestra unos resultados similares alos de la literatura cientifica
actual, donde un nimero no desdefiable de estos pacientes sufren una mala evolucion funcional tras el
episodio, con déficits neurol 6gicos permanentes, e incluso exitus. Nuestro estudio muestra laimportancia de
identificar factores de riesgo presentes en estos pacientes para la deteccion y €l tratamiento temprano de las
posibles complicaciones asociadas.
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