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Resumen

Objetivos: En la hemorragia subaracnoidea (HSA), los factores pronósticos conocidos son limitados.
En este estudio evaluamos el valor pronóstico diferencial de diversas escalas radiológicas en
relación con el daño neuroaxonal secundario, el pronóstico funcional y el estado cognitivo a los 3
meses de la HSA en pacientes que sobreviven al periodo de daño cerebral precoz (DCP, primeras 72
horas).

Material y métodos: Se incluyeron 98 pacientes con HSA, con recogida prospectiva de marcadores
de daño neuroaxonal (neurofilamentos [NFL] en sangre) a las 72 horas y de datos funcionales
(modified-Rankin Scale [mRS]) y cognitivos (MOCA) a los 3 meses. Las escalas evaluadas fueron:
Fisher-modificada, SEBES (cuantifica el edema cerebral global), Hijdra (valora la cantidad de sangre
en el espacio subaracnoideo) y mGRAEB (mide la sangre intraventricular).

Resultados: Se analizaron 98 pacientes (edad media 53 años, HSA aneurismática 71%). El 24,5% de
los pacientes presentaron mal pronóstico funcional (mRS > 2), y la mediana del puntaje MOCA a los
3 meses fue 25 (RIC = 23,5-27). En el análisis de las escalas radiológicas, mGRAEB fue la única
asociada de forma independiente con mal pronóstico funcional (OR-ajustado = 1,106
[IC95% = 1,005-1,218}, p = 0,039). Aunque SEBES y mGRAEB se asociaron con NFL en el análisis
crudo, perdieron significación tras el ajuste. SEBES fue el único predictor independiente de menor
puntuación en MOCA (β = -1,25; p = 0,002).

 Conclusión: En pacientes con HSA la escala mGRAEB puede ser un marcador de pronóstico
funcional y la escala SEBES un predictor independiente de deterioro cognitivo, sugiriendo que una
mayor carga inflamatoria se relaciona con peor rendimiento cognitivo.


