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Resumen

Objetivos: Andlisis del retraso diagndstico en la hemorragia subaracnoidea aneurismética (HSA) en nuestra
area sanitaria en los Ultimos 4 afnos.

Métodos: Revision de pacientes tratados con retrasos en diagnosticos > 12 horas y asociacion con variables
clinicas, radioldgicas y analiticas, con significacion estadistica para p 0,05.

Resultados: De un total de 106 pacientes con HSA, 39 (37%) presentaron alguin tipo de retraso diagnostico
(21,9% con clinicatipicay no diagnostico a pesar de valoracién médica, 1-4 visitas; 10 (9,5%) sin
identificacion de gravedad por paciente; 3 (3%) por ambos, y 3 (3%) en pacientes sin ayuda. La edad media
fue de 52 anos, siendo el 60,9% mujeres, y e 65,2% de nacionalidad espafiola, con ausencia de
desencadenante (52%), predominantemente sin alteracion neurolégica, pupilar, ECG o TC inicial. Al
ingresar, 65% tenian GCS 15 (aunque hasta 22% presentaron GCS 3 en €l ingreso final), sin inestabilidad
hemodinamica (70%), y con analitica patol 6gica en cuanto a hiperglucemia media (154), leucocitosis
(13.600), y elevacion de proteina C reactiva (1,8). El tiempo medio debut-angiografiafue 12,4 dias, y de
ingreso-angiografia fue 2,6 dias, con resangrado en 39% de |os casos, deterioro neurol égico diferido en 35%,
y exitus 13%. El andlisis estadistico mostro predominio de cefalea aislada en retrasos por médico (p 0,001),
mayor atencién inicial en hospital de zona (p = 0,016), inicio por lamafanay sin deterioro brusco (p 0,001),
eingreso final sin hidrocefalia (p = 0,047), sin significacion estadistica paralas variables radiol gicas que
muestran hallazgos diferidos, o para laincidencia de complicaciones.

Conclusiones: El retraso diagnostico en laHSA segln se ha definido en esta serie es frecuente y conllevaun
incremento en las complicaciones. Un mayor conocimiento por médico y paciente del riesgo de esta entidad,
similar a desarrollado en otras patologias (ictus, infarto de miocardio) podria ayudar areducir €l riesgo de
dafos diferidos agui descrito.
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