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Resumen

Objetivos: En un estudio previo (Neurocirugia. 2015;26:167-79) hemos analizado los factores demograficos,
clinicosy radiol 6gicos relacionados con la seleccion del tratamiento endovascular o quirdrgico en pacientes
con HSA aneurismética. En este trabgjo intentamos explorar laimportancia de otros factores relacionados
con lalogistica, organizacion y disponibilidad de recursos hospitalarios en relacion al mismo asunto.

Meétodos: Para este andlisis se seleccionaron 1.885 casos de 13 centros espafioles de la base de datos del
Grupo de Patologia Vascular de la SENEC recogidos entre 2005 y 2016 que presentaron unaHSA de

etiol ogia aneurismética demostrada y tratada antes de las 72 horas tras el debut clinico por medios
quirdrgicos o endovasculares, y con una casuistica superior a 50 casos por centro. Se realiz6 un estudio uni- y
multivariante (regresion logistica), de las variables clinicas y radiol 6gicas definidas en el estudio previo
como relevantes en la seleccion del tipo de tratamiento (edad, grado clinico, localizacién y tamario del
aneurismay relacion cupula/cuello) y, como variable logistica, lallegada del enfermo al centro hospitalario
en un diafestivo o laborable.

Resultados: Laedad mayor de 50 afios y unarelacion cupula/cuello mayor de 2 favorecen el tratamiento
endovascular, mientras que lalocalizacion en arteria cerebral mediay el tamafio del aneurisma superior a 10
mm favorecen el tratamiento quirdrgico. Lallegada del paciente a hospital en un diafestivo o visperade
festivo se relaciona con una mayor utilizacion relativadel tratamiento quirdrgico (p = 0,023), confirmandose
laindependencia de esta asociacion en e modelo multivariante (p = 0,037).

Conclusiones: Lalogistica hospitalaria, explorada a partir de la disponibilidad de recursos presente en dias
festivos o laborables, es una variable relevante que condiciona en Espafia la seleccion del tratamiento
endovascular o quirdrgico de los pacientes con HSA aneurismética en las primeras 72 horas tras €l ictus.
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