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Resumen

Introduccion: La hidrocefalia es una de las complicaciones neurol 6gicas més frecuentes en pacientes con
hemorragia subaracnoidea. Los objetivos de este trabajo son identificar los factores predictores de colocacion
de DVPy conocer latasa de complicaciones asociadas. Se pretende seleccionar |0s pacientes alos que
colocar una derivacion de manera temprana parareducir las complicaciones.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes con HSA espontanea derivados a nuestro
centro entre 2017 y 2022. Se recogen diversas variables. caracteristicas clinicas y radioldgicas, tratamiento,
tiempo hasta la colocacién de la DV P, complicaciones y mortalidad global delaHSA. Se andliza
estadisticamente si existe asociacion entre estas variables y la necesidad de colocacion de valvula
Posteriormente se comparan |os resultados obtenidos con la literatura disponible y se propone un algoritmo
de mangjo.

Resultados: Entre 2017 y 2022 se recogieron un total de 359 pacientes con HSA espontanea derivados a
nuestro centro, presentando una mortalidad intrahospitalaria del 25,3%. El 66,3% (n = 238) de lasHSA
fueron secundarias ala ruptura de un aneurisma. El 45,3% de |los pacientes con HSA aneurismatica
requirieron la colocacion deun DVE Yy e 11,7% necesitaron la colocacion de una DVP. Existe relacion
estadistica entre la colocacion de DV Py una puntuacion alta en la escala de Fisher modificaday la
colocacion previade DVE. El tiempo medio hastala colocacion de la DV P fue de 26,1 dias. Latasade
reintervencion de valvulas fue del 17,7%, principalmente por infeccion del sistema.

Conclusiones: Los factores de riesgo que permiten predecir la colocacion de DV P son una puntuacion ataen
la escala de Fisher modificaday la colocacion previade DVE. Lainfeccion valvular es la complicacion més
frecuentemente asociada a reintervencion quirdrgica. Se propone un algoritmo de manejo en estos pacientes
que podria disminuir latasa de complicaciones.
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