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Resumen

Objetivos: Analizar la asociacion entre la edad bioldgica (edad-B) y el desarrollo de complicaciones
y mal pronostico en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSAa).

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con HSAa y datos de metilacion del ADN
(Ilumina-EPIC) en sangre periférica. La edad-B se determind mediante férmulas validadas
previamente (Hannum, Horvath y Levine), calculandose la aceleracion de la edad (AcEdad) como la
diferencia entre la edad-B y cronoldgica. Se evaluaron las diferencias en la AcEdad en funcién de la
presencia de complicaciones (vasoespasmo, isquemia cerebral tardia [ICT] y edema cerebral) y el
prondstico funcional a los 3 meses (modified Rankin Scale > 3) mediante un modelo de ANCOVA,
ajustando por diferentes covariables asociadas a la AcEdad.

Resultados: Se incluyeron 277 pacientes. Las complicaciones que mostraron resultados
significativos fueron: vasoespasmo, con una menor AcEdad (AcEdadLevine: 0,78 vs. -0,76;

p = 0,016); y por otro lado, edema cerebral (AcEdadHannum: 0,47 vs. 1,85; p = 0,009) y prondstico
funcional desfavorable (AcEdadHannum: 0,37 vs. 0,60; p = 0,014), ambos con una mayor AcEdad.
No se observaron diferencias con la presencia de ICT de forma global, aunque los pacientes con ICT
sin vasoespasmo presentaron una mayor AcEdad respecto aquellos con ICT y vasoespasmo
(AcEdadHorvath: 1,97 vs. -1,21; p = 0,015).

Conclusion: Los pacientes con vasoespasmo son mas jévenes biolégicamente, sucediendo lo
contrario con la presencia de edema y el prondstico desfavorable. Ademas, la apariciéon de ICT
presenta diferencias en la AcEdad segun la presencia o ausencia de vasoespasmo, lo cual podria
indicar la existencia de mecanismos fisiopatoldgicos distintos.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



