Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S157

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0O-044 - ASOCIACION ENTRE BIOMARCADORES SEROLOGICOS Y RESULTADOS
DE PACIENTES CON HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA: ANALISIS
RETROSPECTIVO DE UNA COHORTE HISTORICA DE UN CENTRO UNICO
MEDIANTE APRENDIZAJE AUTOMATICO

M.O. Anka Tugbiyele, J.A. Tello Vicente, M. Rico Pereira, R. Sanchez Nevado, X. Borras Pino, C. Roig Arsequell, J.D. Patino
Alvarado, M. Rico Pereira, R. Rodriguez Rodriguez, A. Leidinger, C. de Quintana Schmidt, F. Mufioz Hernandez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: Este estudio explorala correlacion entre biomarcadores serologicos y el desenlace tras un afio
en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA). El modelo SAFIRE, una escalaclinica
basada en la edad del paciente, la puntuacion WFNS, la puntuacion Fisher y el tamafio aneurismatico, se
utiliza como base para este andlisis. Este modelo ha sido valorado en multiples estudios, demostrando su
utilidad en la prediccion de desenlace desfavorable (GOS 1-3) al afio tras HSA.

Objetivos: Nuestro objetivo esintegrar estos biomarcadores en la escala SAFIRE para predecir desenlaces
desfavorables.

Métodos: Utilizamos datos de pacientes con HSA de nuestro hospital. Los pacientes con mal desenlace eran
mas jovenes (p 0,001), incluidos méas a principio de la cohorte (p = 0,049), con una puntuacion SAFIRE méas
elevada (6,22 + 1,92, p 0,001). Respecto a los marcadores bioquimicos, la hipernatremiay la diferencia
interdiaria de sodio mantuvieron significanciaen €l andlisis multivariante. Aplicamos un andlisis exhaustivo,
considerando todas las combinaciones de biomarcadores. Para la seleccidn de predictores, empleamos una
regresion logistica basado en pardmetros significativos en € andlisis multivariante y lo comparamos con un
algoritmo de seleccion basado en aprendizaje automético: eliminacion recursiva de caracteristicas (ERC). El
mejor arbol de decision se integro en €l modelo SAFIRE.

Resultados: De 173 pacientes, 55 (31,79%) presentaron malos resultados un afio después de laHSA. El arbol
de decision basado en ERC fue superior alaregresion logistica (ABC 0,79 > 0,77). Los parametros incluidos
fueron edad, WFNS alallegada, variacion diaria de sodio, ratio glucosa-potasio y rango intercuartil de
hemoglobina. Este &rbol seintegré en el modelo SAFIRE, generando un modelo mejor calibrado (puntuacion
Brier 0,05, Score F1 0,72) y més potente (ABC = 0,81).

Conclusiones: Lavariacion en los primeros 14 dias de sodio, glucosa, potasio y hemoglobinatiene una
importancia significativa en la prediccion de desenlace desfavorable a afio tras HSA.
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