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Introduccion

d} La hemorragia intracerebral es un subtipo de ictus
Supone alrededor del 15-20% del total de ictus
Gran morbimortalidad , hasta 60% algunos subtipos

En comparacion con el ictus isquémico, relativamente escasas posibilidades de
tratamiento
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Secuencia de estudio etiologico no aclarada

Impacto incierto de determinadas complicaciones, como las crisis epilépticas asi
como la necesidad de tratamiento
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Magid-Bernstein J Circ Res. 2022 Apr 15;130(8):1204-1229




Biomarkers and stroke

-Improve diagnosis of stroke

-Improve clinical decision-making and facilitate use of personalized therapy

Ischemic Stroke Intracerebral Hemorrhage

Chance of recanalization . . Diferential diagnosis
Man agem ent Detection of LVO Di agnosis with Ischemic Stroke
Evolution Hemorrhagic transformation “No blood biomarker of ICH has been studied
Etiol ogy Paroxysmal atrial fibrillation sufficiently to find its way into clinical routine yet;

well-designed, large-scale, clinical studies

addressing relevant clinical questions are needed”*

Montaner J et al. Nat Rev Neurol. 2020 May;16(5):247-264

*Senn R et al. Cerebrovasc Dis. 2014;38(6):395-409




Objetivos

Los biomarcadores podrian ser utiles en diferentes aspectos de la hemorragia intracerebral

Nos propusimos la busqueda de los mismos con objetivo de relacionarlos con:

@ Diagnoéstico etiologico
@ Evolucion clinica

O Complicaciones que podrian influir en el pronaostico



-»  Proteins = % Metabolites
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From samples to insights into metabolism

Metabo

design
Los metabolitos, por sus caracteristicas, k)
7 4. ]
pueden resultar utiles: .
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Statistical
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& preparation acquisition processing  noise removal

Metabolite Metabolic Targeted quant
identification  network analysis & validation
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Experimental Sample collection LC-MS data Raw data Redundancy &

Informacion tanto de eventos sistémicos como locales con repercusion

sistémica.

Util para la generacidn de hipétesis o para comprobacion de las mismas
Informacion sobre procesos bioldgicos diversos

Informacion sobre la fisiopatologia, etiologia o complicaciones del ictus
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Cddigo Ictus.
Clinica <24horas



Codigo Ictus HUAV
(2015-2020,

N=1013

Exclusion

- 703 Ictus isquémicos
Transformacion hemorragica

- 99 Ictus Mimics

- 5 Hemorragia Subdural

- 12 Hemorragia subaracnoidea

Ictus
hemorragicos
N=166

14 pacientes sin Cl

Variables clinicas BIOBANCO
Variables neuroimagen IRBLleida
Seguimiento 3 meses



ICH acute phase (<24h)

Peak Identification of

Extraction & MIEElRIIS _
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N=166

Variables
demograficas

Etiologia
SMASHU &
HATOMIC

- Hypertension
- Amyloid Angiopathy

24h

Deterioro Neurolégico

- Systemic or infrequent (p.ej
thrombocytopenia / renal failure)

- Medication (anticoagulation)
- Structural (A-V Malformation):
- Cryptogenic (unknown)

- **tumor (HATOMIC)

Crisis epilépticas

90 dias

Mortalidad

mRS




N=166

24h

Variables
demograficas

Deterioro Neurolégico

Etiologia
SMASHU &
HATOMIC

Crisis epilépticas

90 dias

Hasta 1/3 de los pacientes con HIC pueden empeorar
clinicamente durante las primeras horas y dias

Esto es debido principalmente, pero no exclusivamente a
la posibilidad de

También por la posibilidad de desarrollo de
asociado a la misma, u otros (fiebre, infeccion...)

Mortalidad

mRS




N=166

24h

Variables
demograficas

Deterioro Neurolégico

Etiologia
SMASHU &
HATOMIC

Crisis epilépticas

Precoces: 7 primeros dias

Tardias: >7 dias

90 dias

Mortalidad

mRS
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N=166

Hypertension
51%

Variables
clinicas

Etiologia

SMASHU &
HATOMIC

Amyloid
18%

50 (33%)

Deterioro Neurolégico

Undetermined
8%

30 (18%)

Crisis epilépticas

Precoces

15 (50%)

—

90 dias

Mortalidad

61 (37%)

mRS <3

33 (20%)




Data analysis- Multivariate PCA-PLS-DA

Crisis Epilépticas
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False Discovery Rate

Data analysis-Univariate analysis — T-Test a1

Deterioro Neuroldgico Crisis Epilépticas

I LU)
-log10(p)




Data analysis-Multivariate PCA-PLS-DA

Etiologia, SMASHU

Etiologia, HATOMIC
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Posthoc analysis S

3:Structural
[ Etiology } 4:Systemic
5:Medication

\\ 6: Undetermined /

Metabolito 1 Metabolito 2 Metabolito 3 Metabolito 4
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We need u !!

Validacion multicéntrica de los resultados obtenidos a
través de metabodldmica/lipidomica dirigida (targeted)

Targeted Quantification |I‘IC|U~SIOI"I
analysis of |:> of specific - >18 anos
metabolites metabolites - Hemorragia Intracerebral Espontanea

- <24 horas de evolucion clinica

Plasma, 100ul.
Momento extraccion
sanguinea

Contacto:

- dvazquez.lleida.ics@gencat.cat
- fpurroy.lleida.ics@gencat.cat

- gloria.arque@gmail.com



mailto:dvazquez.Lleida.ics@gencat.cat
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iGracias!
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