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Resumen

Introduccion: La hidrocefalia aguda es una complicacién comun de la hemorragia subaracnoidea
(HSA) aneurismatica, evolucionando frecuentemente a una situacion crénica (6,5-67% segun
literatura). Seria interesante identificar pacientes con alto riesgo de shunt-dependencia para
implantar una derivacién ventriculo-peritoneal (DVP) precoz y evitar el riesgo de infeccion por
drenaje ventricular externo (DVE).

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la validez externa de las escalas predictivas de shunt-
dependencia de CHESS y m-Graeb.

Métodos: Estudio retrospectivo de 289 pacientes diagnosticados de HSA en nuestro centro entre
2018 y 2021. 71 pacientes desarrollaron hidrocefalia aguda precisando DVE urgente. Se
seleccionaron 46 pacientes segun criterios de inclusién predefinidos, para la aplicacion de escalas
de shunt-dependencia. Se recogieron variables demograficas y clinico-radioldgicas. Se analizaron
media y rango de variables cuantitativas, frecuencia de cualitativas, y la significacion estadistica (p
< 0,05). Se estudio sensibilidad y especificidad de las escalas en nuestra poblacion con curvas ROC,
comparandolas con los estudios originales.

Resultados: De nuestra muestra, el 58,7% fueron mujeres, con edad media de 56,8 anos (21-84). Un
97,8% presentd hidrocefalia aguda. Un 69,6% se considerd de alto riesgo de shunt-dependencia
segun la escala CHESS (punto de corte predefinido: 6), y un 78,3% segun la escala mGraeb (punto
de corte predefinido: 12), con sensibilidad del 75% y 82%, y especificidad del 39% y 27%,
respectivamente. Un 60,9% de la muestra precisé tratamiento con DVP definitiva, obteniendo una
tasa de shunt-dependencia en nuestra serie del 39%. Ninguna de las escalas alcanzo significacion
estadistica en relacion al desarrollo de hidrocefalia (p > 0,05).

Conclusiones: Ambas escalas fueron validas, pero con escasa discriminacion en nuestra poblacion y
sin significacidn estadistica, probablemente por bajo tamafio muestral o subjetividad en el calculo de
puntuaciones. Se obtuvo una tasa elevada de shunt-dependencia, justificado por el cumplimiento de
un estricto protocolo para colocacion precoz de DVP disminuyendo infecciones por DVE.
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