Dispositivos médicos/ Diagndstico/ TICs

Método de prediccion de riesgo de muerte o
vasoespasmo tras hemorragia subaracnoidea

. Un grupo de investigacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
en colaboraciéon con el Centro Nacional de Aceleradores, ha
desarrollado un método y sistema que permite predecir la probabilidad
de muerte del paciente o de que éste sufra vasoespasmo a partir de
una imagen de Tomografia Axial Computarizada (TAC) craneal de

pacientes neurocriticos.
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Descripcion

La hemorragia subaracnoidea (HSA) tiene una
incidencia estimada de 4-28/100.000 habitantesy es la
causa mas habitual de muerte subita por ictus.
Presenta una mortalidad aproximada del 20-40% de los
pacientes ingresados en el hospital, mas un 8-15% de
mortalidad en los primeros minutos u horas, en la etapa
prehospitalaria. La elevada morbi-mortalidad de la HSA
es en gran parte debida a las complicaciones que
pueden aparecer tras el sangrado inicial como, por
ejemplo, el vasoespasmo cerebral, responsable del
deterioro neuroldgico e incluso fallecimiento en un 15-
20% de los pacientes. La deteccion de la aparicion de
vasoespasmo cerebral se realiza mediante la
exploracién clinica continua del paciente, registros
sonograficos de las arterias cerebrales o incluso
mediante arteriografia cerebral.

Por otro lado, una de las herramientas que permite
estimar la gravedad de los pacientes con afectacion del
sistema nervioso central de forma espontanea, como
sucede tras la HSA, es el volumen de la lesién en la
tomografia axial computarizada craneal (TAC) simple.
La precision es muy dependiente de la calidad del TAC
y de la habilidad del profesional médico que la
interpreta. Ademas, en la actualidad, se utilizan escalas
que incluyen el volumen de la lesién para realizar
estimaciones prondsticas. No obstante, se trata de una
informacion subjetiva, dado que, a pesar de los avances
en los visores de imagenes, las estimaciones del
volumen lesional contindan siendo aproximadas y con
una alta variabilidad inter-observador.

La presente tecnologia se basa en un conjunto de
parametros obtenidos a partir de una imagen de TAC
craneal, que permite estimar el riesgo que presenta
cada paciente de sufrir vasoespasmo o incluso de
fallecer mediante la medicion de manera
estandarizada, objetiva y precisa de la cantidad y forma
de la imagen de sangre o area lesionada. Este método
puede ser llevado a cabo totalmente de manera
automatica por un medio de procesamiento.

Ventajas

1. Estratificacion real del riesgo permitiendo: (i)
Identificar lesiones intracraneales; (i) Estimar
volumen de hemorragia/ lesion cerebral de origen
espontaneo o traumatico; (iii) Estimar areas
afectadas 'y posible repercusion funcional
secundaria; (iv) Estimar prondstico objetivo del
paciente neurocritico de aparicion de vasoespasmo o
muerte intrahospitalaria.

2. Procesado automatizado e inmediato de las
imagenes independiente del observador a través de
aplicacion internet http://sahcna.us.es u a través de
plug-in en sistema TAC por desarrollar.

3. No precisa de deteccion manual de lesiones
disminuyendo errores por falta de atencién o
impericia.

4. Previene la aparicién de secuelas invalidantes, asi
como salvaguardar la vida de los pacientes y mejora
eficiencia recursos hospitalarios tanto ubicacion del
paciente como de tratamiento eficaz tras HSA.

Propiedad Industrial/ Intelectual

Esta tecnologia esta cubierta por una patente en EE.UU.
y Europa, ambas concedidas. Validada como Patente
Unitaria en Espafna y Reino Unido.

Clasificacion

Area: Dispositivos médicos/ Diagnéstico/ TIC
Patologia: Cuidados Criticos; Hemorragia
Subaracnoidea, Urgencias; Neurologia.
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