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Resumen

Objetivos: El deposito de amiloide en pacientes en angiopatia amiloide cerebral (AAC) se harelacionado con
los niveles de &cidos grasos omega-3 (AGPI n-3). El objetivo de nuestro estudio fue analizar larelacion entre
los nivelesde AGPI n-3y el prondstico en hemorragia cerebral lobar (HIC-I).

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 58 pacientes admitidos en nuestro hospital con
HIC-I. Se determiné € porcentaje de EPA y DHA en fosfolipidos de suero por cromatografia de gases. Se
recogieron datos clinicos y de neuroimagen (crecimiento del hematoma > 33% y/o 6 ml alas 24-72 horas;
mortalidad intrahospitalariay mortalidad a 90 dias). Se crearon modelos de regresion logistica.

Resultados: En nuestra cohorte (edad media, 76,5 [68,0; 83,8] afios; 51,7% hombres), |la mortalidad
intrahospitalariafue del 24,1%, y del 38,3% alos 90 dias. El 41,1% de |os pacientes present6 crecimiento del
hematoma. En el andlisis de regresién logistica multivariante, niveles més altos de DHA y de lasumade
EPA + DHA se asociaron significativamente con una menor mortalidad intrahospitalaria (OR 0,32; 1C95%
0,1-0,76; p = 0,029; OR 0,43; 1C95% 0,17-0,82; p = 0,031) y una menor probabilidad de deterioro

neurol 6gico precoz (OR 0,3; 1C95%: 0,09-0,74; p = 0,028; OR 0,45; 1C95%: 0,19-0,84; p = 0,032) sin
diferencias significativas en lamortalidad a 90 dias.

Conclusion: Larelacion inversa de los AGPI n-3 marinos con la mortalidad intrahospitalariay el deterioro
neurol6gico en laHIC-I se podria explicar por un posible efecto protector en el desarrollo de ACC.
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