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Resumen

Introduccion: Este estudio explora la correlacion entre biomarcadores seroldgicos y el desenlace
tras un afio en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA). El modelo SAFIRE,
una escala clinica basada en la edad del paciente, la puntuacion WENS, la puntuacion Fisher y el
tamafo aneurismatico, se utiliza como base para este analisis. Este modelo ha sido valorado en
multiples estudios, demostrando su utilidad en la prediccién de desenlace desfavorable (GOS 1-3) al
ano tras HSA.

Objetivos: Nuestro objetivo es integrar 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 mas al principio de la cohorte (p = 0,049), con
una puntuacion SAFIRE mas elevada (6,22 + 1,92, p < 0,001). Respecto a los marcadores
bioquimicos, la hipernatremia y la diferencia interdiaria de sodio mantuvieron significancia en el
analisis multivariante. Aplicamos un andlisis exhaustivo, considerando todas las combinaciones de
biomarcadores. Para la seleccion de predictores, empleamos una regresion logistica basado en
parametros significativos en el andlisis multivariante y lo comparamos con un algoritmo de seleccion
basado en aprendizaje automatico: eliminacion recursiva de caracteristicas (ERC). El mejor arbol de
decision se integro en el modelo SAFIRE.

Resultados: De 173 pacientes, 55 (31,79%) presentaron malos resultados un afio después de la
HSA. El arbol de decisiéon basado en ERC fue superior a la regresion logistica (ABC 0,79 > 0,77). Los
parametros incluidos fueron edad, WFNS a la llegada, variacion diaria de sodio, ratio glucosa-
potasio y rango intercuartil de hemoglobina. Este drbol se integré en el modelo SAFIRE, generando
un modelo mejor calibrado (puntuacion Brier 0,05, Score F1 0,72) y mas potente (ABC = 0,81).

Conclusiones: La variacion en los primeros 14 dias de sodio, glucosa, potasio y hemoglobina tiene
una importancia significativa en la prediccion de desenlace desfavorable al afo tras HSA.
1130-1473/© 2024 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

