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Resumen

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea espontédnea (HSA) desata una compleja secuencia de mecanismos
gue resultan en el incremento de la permeabilidad de la barrera hematoencefdica (pBHE). El objetivo de este
estudio es evaluar la asociacion entre la pBHE, medida mediante resonancia magnética dinamica con
contraste (RMN-DC) en lafase aguda de laHSA, con el estado funcional alargo plazo.

Métodos: De una cohorte prospectiva de 30 pacientes con HSA evaluados através de RMN-DC entre las 72
* 48h desde el evento. Se uso los mapas de permeabilidad de PAtlak para obtener e valor de K-trans como
una medida del incremento de lapBHE en todo el cerebro. Un estado funcional deteriorado fue definido
como una modificacion en la escala de Rankin > 2 alos 90 dias. La asociacion entre los valores de K-transy
el estado funcional se midieron mediante un andlisis univariante y multivariante de regresion gjustado por la
edad, hipertensiony el grado de WFNS.

Resultados: Un total de 30 pacientes (67% mujeres, 50% con antecedente de hipertension, 70% WFENS I-111,
53% Fisher modificado 4, mediana de edad de 53 afios, 40% con un estado funcional deteriorado) fueron
incluidos en el estudio. En el andlisis univariante, la media de valores de K-trans (unidades x 103 min-1)
fueron significativamente mayores en paciente con deterioro del prondstico funcional (0,35 vs. 0,29; p =
0,045). En los model os gjustados, la elevacion de los valores de K -trans persisten asociados a un peor
prondstico funcional a seguimiento (OR gjustado (por 10% de incremento de cada unidad) = 2,55, 1C95%
0,01-6,42, p = 0,047).

Conclusiones: El incremente en lapBHE medida através de RMN-DC en lafase aguda de laHSA se asocia
aun deterioro en el pronostico a seguimiento. Estos resultados preliminares apoyan €l rol del aumento dela
permeabilidad de |a barrera hematoencefélica como un potencial objetivo terapéutico en el futuro.
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