Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):566

Neurology perspectives

17322 - MONITORIZACION Y PREDICCION PRONOSTICA DE LA HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL MEDIANTE DUPLEX TRANSCRANEAL

Pastor Yvorra, S1; Dahl Cruz, F.2; Ramirez Torres, M.3; de Lorenzo, [.4; Rodriguez-Pardo de Donlebun, J5; Rigual Bobillo, R>; de
Celis Ruiz, E.>: Alonso de Lecifiana Cases, M.2: Frutos, R.6; Marin, B.6; Fernandez Prieto, A.6; Fuentes Gimeno, B.>: Diez Tejedor,
E.5; Ruiz Ares, G.°

1Servicio de Neurologia. Hospital Rey Juan Carlos; 2Servicio de Neurologia. Hospital del Vinalopd; 3Servicio de Neurologia. USP
Hospital San José; 4Servicio de Neurologia. Hospital General Virgen de la Luz; ®Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La
Paz; 6Servicio de Radiologia. Hospital Universitario La Paz.

Resumen

Objetivos: Valorar lautilidad de la ecografia transcraneal en lamonitorizacion de la hemorragiaintracerebral
(HIC) y analizar su capacidad de prediccion prondstica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con HIC supratentorial esponténea
ingresados en una Unidad de Ictus entre |os afios 2017-2020. Se registraron caracteristicas clinicas, volumen
de HIC y desplazamiento de lineamedia (DLM) por TCy ecografiaalas 24, 48 horasy 7 dias. Se realizaron
andlisis de correlacion entre las variables de neuroimagen, regresiones logisticas para identificar variables
asociadas con mortalidad o dependencia (ERm > 3) a3 mesesy curvas COR para determinar €l punto de
corte de DLM con mayor capacidad predictiva.

Resultados: Seincluyeron 65 pacientes, excluyendo 7 por mala ventana ecogréafica, 23 (35,38%) mujeres,
mediana de edad 71 afios y medianade NIHSS a ingreso de 12. Se observaron buenas correlaciones entre
TCy ultrasonografia alas 24, 48 horasy 7 dias en volumen de HIC (r = 0,768, p = 0,0001; r = 0,714, p =
0,0001; r = 0,695, p = 0,0001) y DLM (r = 0,602, p = 0,0001; r = 0,637, p = 0,0001; r = 0,588, p = 0,0001).
Un mayor volumen de HIC alas 24 y 48 horas se relaciond con mayor dependencia (OR = 0,981; 1C95%
0,957-1,004, OR = 0,984; 1C95% 0,961-1,008 respectivamente) y un mayor DLM con mayor mortalidad (OR
=1,281; 1C95% 1,073-1,530, OR = 1,441, 1C95% 1,071-1,932 respectivamente). Edad y DLM alas 48 horas
por ultrasonografia se asociaron de maneraindependiente con mortalidad (OR = 1,332; 1C95% 1,014-1,751,
OR = 1,702; 1C95% 1,042-2,781 respectivamente). Un DLM de 7,05 mm fue el punto de corte asociado a
mortalidad con una sensibilidad del 80% y especificidad del 99,83% (AUC 0,924).

Conclusion: La ultrasonografia permite la monitorizacion de pacientes con HIC supratentorial aportando
informacion prondstica. Seria necesaria una validacion mas extensa.
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