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Conclusidn: Los profesionales perciben un mejor estado de salud del
paciente. Entre los grupos de pacientes y cuidadores, el Gltimo informé
de peores resultados. En las PROM, el recolector deberia evitar sesgos
al reportar los resultados y se deberia promover la respuesta directa
del paciente.

20747. EVALUACION DEL SISTEMA GLINFATICO MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL Y SU IMPLICACION EN
EL PRONOSTICO DE LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
ESPONTANEA

Brengaret Mata, O.'; Rodriguez-Heras, E."; Santana, D.%; Werner, M.3;
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Objetivos: En modelos experimentales de hemorragia subaracnoidea
(HSA) la disfuncion del sistema glinfatico (SG) aparece de forma precoz
y se asocia a mayor dafo cerebral, aunque en humanos se desconoce
su relevancia clinica. La imagen por RM con tensor de difusion (DTI)
permite la evaluacion del SG mediante el analisis del indice de difusi-
vidad a través de los espacios perivasculares (indice DTI-ALPS), siendo
valores mas bajos sugestivos de una mayor disfuncion del SG. En este
estudio evaluamos la relevancia pronodstica del indice DTI-ALPS en una
cohorte retrospectiva de pacientes con HSA espontanea.

Material y métodos: Se incluyeron 102 pacientes [edad mediana (IQR)
53 (47-62), WFNS inicial 1 (1-4); 53% mujeres]. Se extrajo el indice
DTI-ALPS de una RM realizada a los 4 (2-6) dias del sangrado. Se anali-
z6 la relacion del indice DTI-ALPS con el pronostico clinico a los 3
meses [buen pronostico, Rankin < 2].

Resultados: El indice DTI-ALPS fue significativamente menor en muje-
res y no se asocio a la gravedad inicial. Un DTI-ALPS mas bajo se asocio
a peor pronostico en analisis univariante [mRS = 3-6, media (DE) 1,41
(0,15); mRS = 0-2, 1,50 (0,19); p = 0,017]. Dicha asociacion se mantu-
vo de forma independientes en modelos de regresion logistica ajusta-
dos a edad, sexo y gravedad inicial [OR-ajustado (1C95%) = 0,014
(0,001-0,810), p = 0,039].

Conclusion: En pacientes con HSA espontanea, un menor valor del
DTIP-ALPS se asocia a una peor recuperacion clinica, observacion que
apoya la existencia y relevancia clinica de la disfuncion del SG en la
fase aguda de la enfermedad.

20907. MANEJO DE ANEURISMAS INTRACRANEALES NO
ROTOS: RESULTADOS DE 10 ANOS EXPERIENCIA DE UN
COMITE MULTIDISCIPLINAR

Lopez-Grueiro Valcarce, P."; Pulido Fraiz, L.'; Hervas Testal, C.";
Alonso de Lecifana Cases, M."; Fuentes Gimeno, B."; Ruiz Ares, G.';
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Objetivos: Las guias europeas reportan un riesgo de ruptura de aneu-
rismas intracraneales no rotos (UIA) en 0,8%/afno. Para el tratamiento
endovascular o quirdrgico, habitualmente indicado en UIA con carac-
teristicas de riesgo, reportan un fracaso terapéutico del 10-18%, y de
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complicaciones incapacitantes en torno al 4%. Analizamos las carac-
teristicas y el pronodstico de los UIA evaluados en un comité multi-
disciplinar.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo incluyendo
pacientes con UIA presentados en comité multidisciplinar entre los
anos 2011 y 2019. Se registran datos epidemiologicos, caracteristicas
del aneurisma, actitud terapéutica y evolucion.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes, de edad mediana 60 afhos (71%
mujeres), con un seguimiento de 8,4 (6,5-11,4) anos. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron hipertension (56%) y tabaquismo (51%).
Las localizaciones mas frecuentes fueron arteria cerebral media (36%)
y carétida interna (35%). Diez pacientes (13%) debutaron con clinica
compresiva, el resto incidentales. 38 pacientes (51%) recibieron inter-
vencion (25 endovascular y 13 quirrgico). En 37 (49%) se decidi6 tra-
tamiento conservador. No encontramos diferencias significativas entre
los grupos de tratamiento en edad, diametro maximo ni puntuacion
PHASES. Los aneurismas intervenidos eran con mayor frecuencia irre-
gulares (21 vs. 5%). Registramos una complicacion fatal (2 no incapa-
citantes) en el grupo intervenido (2,5%), y 4 requirieron reintervencion
(10%). Registramos una hemorragia fatal (tasa de ruptura de 0,3%/
paciente-ano) en el grupo conservador. En 4 pacientes se observé un
crecimiento significativo, de ellos uno recibié embolizacion.
Conclusion: La valoracion de pacientes con UIA por un comité multi-
disciplinar asocia bajas tasas de complicaciones operatorias graves y
de ruptura durante el seguimiento.

20749. ASOCIACION ENTRE LA EXPOSICION A LA
CONTAMINACION DEL AIRE AMBIENTE Y LA MORTALIDAD
POR ICTUS: APROXIMACION DESDE UN ESTUDIO ECOLOGICO

Ramirez Moreno, J.'; Martin Hernandez, V.2; Parejo Olivera, A.";
Mesa Hernandez, M."; Jiménez Arenas, M.'; Blanco Ramirez, P.’;
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Objetivos: Estudios previos han sugerido que la exposicion a la conta-
minacion del aire puede aumentar la mortalidad por ictus, pero los
resultados siguen siendo inconsistentes. Nuestro objetivo es valorar si
la concentracion de los principales contaminantes ambientales en
nuestro pais se asocia con la mortalidad por ictus.

Material y métodos: Estudio ecoldgico. Comparamos los indicadores:
tasa ajustada de mortalidad (TMA) y tasa de mortalidad prematura
(TMP) por ictus por CC.AA. y sexo con los 8 contaminantes del aire
principales (Pb, C6H6, PM2,5, PM10, NO2, SO2, CO y 03) y el indice de
calidad del aire (ICAe). Los datos de las concentraciones de los conta-
minantes (ug/m?) se recogieron de una base estatal sobre el historico
de la calidad del aire en Espaia en los Gltimos 10 afios. Se estimaron
las medidas de asociacion (IR y AFp) utilizando modelos lineales de
regresion.

Resultados: La TMA fue 51,1 (11,2) y la TMP 11,1 (4,0) casos por
100.000 hab/afo. Los niveles medios de polutos: Pb 0,015 (0,03); C6H6
0,76 (0,71); CO 1,24 (0,66); PM2,5 9,9 (3,6); PM10 18,6 (6,3); 03 12,4
(10,4); SO2 2,5 (2,5); NO2 15,5 (8,3) e ICAe 49,1 (23,0). La TMA se
asocia significativamente con niveles de PM2,5 (IR 1,7; AFp 27%), PM10
(IR 1,03; AFp 1,7%) y SO2 (IR 1,2; AFp 6,1%). Existe igualmente una
correlacion positiva entre TMA y los polutos PM2,5 (p < 0,0001) y SO2
(p = 0,001).

Conclusion: La exposicion a PM2,5, PM10 y SO2 se asocié con un mayor
riesgo de mortalidad por ictus. Nuestro estudio proporciona una evi-
dencia mas sobre la relacion entre la contaminacion y el ictus.



