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Resumen

Objetivos: El vasoespasmo es una complicacion frecuente tras sufrir una hemorragia subaracnoidea (HSA).
El objetivo del estudio fue analizar si |a presencia de vasoespasmo angiografico en €l estudio inicial realizado
en las primeras 24 horas tras el ingreso en nuestro centro era un factor independiente de mal prondstico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecutivos con HSA atendidos en nuestro centro
desde enero 2007 hasta agosto 2021. Excluimos las muertes en las primeras 72 horas y datos incompletos. Se
registraron variables demograficas, clinicas, radiol 6gicas en un cuestionario predefinido. Se definid
vasoespasmo inicial como la presencia de vasoespasmo angiografico o por Doppler TSA en las primeras 24h
tras el ingreso y mal prondstico una puntuacion en lamRS 3-6 alos 3 meses. Se realizo un andlisis
multivariado de regresion logistica ajustado por covariables de interés en el momento del diagndéstico.

Resultados: De 513 HSA, 49 (9,5%) presentaron vasoespasmo inicial. Este se asocio alos dias de evolucion
del sangrado (p 0,001), y ala presencia de dafio isquémico en el estudio inicia (p 0,001). En el andlisis
multivariado el prondstico alos 3 meses se asocié con laedad (OR: 1,06, 1C95% 1,04-1,08, p 0,001),
presencia de aneurisma (OR: 7,91, 1C95% 3,53-17,77, p 0,001), Hunt y Hess inicial (OR: 2,10, IC95% 1,67-
2,64, p 0,001), escalade Fisher inicia (OR: 1,81, 1C95% 1,26-2,61, p = 0,001) y presencia de vasoespasmo
inicial (OR: 2,56, 1C95% 1,12-5,86, p = 0,025). El andlisis incluyendo solo HSA aneurismética obtuvo unos
resultados similares.

Conclusion: La presencia de vasoespasmo inicial es un factor independiente de mal prondéstico en la HSA.
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