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PRONOSTICO TRAS UNA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ANEURISMATICA
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Resumen

Introduccion: Las escalas Subarachnoid Hemorrhage Early Brain Edema Score (SEBES) y su version
modificada SEBES6c permiten evaluar €l edema cerebral en la hemorragia subaracnoidea aneurismética
(HSAQ). Estudios previos sugieren que pueden predecir € prondstico funcional, aunque su utilidad parece
estar influenciada por la edad.

Objetivos: Determinar la capacidad predictivadel SEBESy SEBES6¢ en el prondstico de |os pacientes con
HSAa, con especial énfasis en su utilidad seguin la edad.

Métodos: Andlisis retrospectivo en 384 pacientes con HSAa. Se recopilaron variables demograficas y
clinicas, junto con las escalas Fisher y WFNS. SEBESy SEBES6c fueron puntuados en €l TC inicial por dos
observadores independientes. Se realizaron andlisis univariable, multivariable y curvas ROC, incluyendo un
subanalisis en pacientes menores de 60 afios.

Resultados: El indice kappa ponderado fue 0,812 y 0,847 para SEBES y SEBES6c, demostrando alta
fiabilidad interobservador. En el andlisis univariable, ambas escalas mostraron diferencias significativas entre
los grupos de buen y mal prondstico. Sin embargo, en el multivariable, ninguna se establecié como un
predictor independiente. En pacientes menores de 60 afios, SEBES6C si se asoci6 significativamente con mal
pronostico (OR = 2,19; 1C95% 1,037-4,63). Ademés, su inclusién en el modelo mejoro la capacidad
predictiva respecto a Fisher y WFNS (AUC 0,833 vs. 0,797).

Conclusiones: SEBES y SEBES6c presentan alta fiabilidad interobservador y son herramientas sencillasy
reproducibles en la evaluacion del edema cerebral en HSAa. Sin embargo, su aplicacion en la prediccidn del
prondstico parece limitada a pacientes jovenes (< 60 afios), donde SEBES6¢c mejora la capacidad diagnéstica
de los modelos actuales. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis de que el edema cerebral juega un papel clave
en laevolucion de laHSAa en ausencia de atrofia cerebral significativa.
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