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Resumen

Objetivos: Lahemorragiaintracerebral (HIC) es uno de los subtipos de ictus méas devastadores. Lalesion
cerebral secundaria, parcialmente mediada por la respuesta inflamatoria, conduce alaformacién de edema
perihematoma (EPH) y expansion del hematoma (EH). Quisimos evaluar la asociacion entre los niveles de
citoquinas inflamatorias y factores de crecimiento circulantes con el EPH y EH.

Material y métodos: Pacientes con HIC aguda supratentorial ingresados en la Unidad de Ictus. Los
volumenes de hematomay EPH se midieron en neuroimagen inicial y de control. La EH en neuroimagen de
control se definié como un crecimiento > 33% del volumen inicial del hematoma. Se extrajeron muestras de
sangre en las primeras 24 horas tras €l ingreso y se cuantificé un conjunto de factores inflamatoriosy de
crecimiento mediante analisis multiplex LEGENDplex™ mediante citometria de flujo.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (edad media 73,3 afios y 60,2% hombres). La EH ocurrié en e 29,5%
de los casos. Los niveles de proteina quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1) fueron significativamente
mas bajos en aquellos con mayor volumen de hematomainicial y con mayor desplazamiento de lalinea
media. Aquellos pacientes con EH tenian niveles significativamente mas bajos de stem cell factor (SCF) y de
factor de crecimiento derivado de plaguetas (PDFG-AA) circulantes. El volumen relativo del EPH se
correlaciono significativamente con niveles mas altos de interleucina ll-17 Alfa.

Conclusion: Diferentes marcadores inflamatorios y factores de crecimiento se asociaron con lesion cerebral
secundaria después de una HIC en nuestra cohorte. Se necesitan mas estudios para confirmar estas
asociaciones.
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