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Resumen

Objetivos: Andlisis de pautas de diagnostico y tratamiento precoz de la hemorragia subaracnoidea
aneurismatica (HSA) en nuestra area en una unidad especializada e implicacion de la activacion de Cédigo
I ctus.

Métodos: Revision de pacientes (2015-2018) con valoracion prehospitalaria, al ingreso, estabilizacion,
tiempo hasta angiografia, MRSy complicaciones.

Resultados: Se revisan 106 pacientes con edad media 54 afios, y predominio femenino (65,7%), con cefalea
tipica (62,9%), y deterioro de conciencia (32,4%) y con diagnostico rapido sélo en 62,9% (21,9% diferido
por error médico; 9,5% por decision del paciente sin identificacion de gravedad). En la valoracion
prehospitalaria, 33% mostraron inestabilidad hemodinamica, y 43,8% en el ingreso, con asistenciainicial
creciente en hospital de zona (59% en 2018). Un 51% fueron HSA de bajo grado y 45% presentaron
deterioro brusco. Se activé Codigo I ctus en 58% de casos, preferentemente casos sin error diagndstico,
atendidos en nuestro centro, y con datos graves analiticos-clinicos-radiol 6gicos (p 1 dia en 61% de casos (1-3
dias en 31%). El resangrado en nuestro centro, con monitorizacién hasta cierre aneurismatico, fue 5,7%,
(asociado a ECG anormal (p = 0,03),inestabilidad preingreso/ingreso (p = 0,037), e hipertension (p = 0,021),
sin relacion con tiempo hasta angiografia. El resangrado previo al ingreso fue del 6,7% asociado aretraso
diagndstico.

Conclusiones: Laactivacion del Cédigo Ictus asciende ala mitad de casos de HSA. Lainestabilidad al
ingreso y |os retrasos diagnosticos empeoran el prondstico en nuestra experiencia. Laincidencia de
resangrado en un entorno monitorizado se mantiene baja con angiografias en |os periodos generalmente
recomendados.
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