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Resumen

Objetivos. Determinar los factores asociados a la mortalidad de la hemorragia cerebral intraparenquimatosa espontanea en
pacientes mayores de 50 afios de edad que acudieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el aflo 2017. Materiales y
métodos. Mediante un estudio observacional retrospectivo analitico, con 92 pacientes diagnosticados de hemorragia intraparen-
quimatosa espontanea primaria, se evaluaron las caracteristicas demograficas, factores de riesgo, factores de mal prondstico y la
mortalidad a los 30 dias. La Intracerebral Hemorrage Grading Scale (ICH-GS) fue aplicada en nuestra poblacion para evaluar la
correlacion de los puntajes obtenidos con la mortalidad a los 30 dias. Resultados: De los 92 pacientes, (edad media: 69 afios, me-
dia de la Escala de Coma de Glasgow [GCS] al ingreso: 11 puntos, media del volumen supratentorial e infratentorial 36.63 y 13.92
ml respectivamente, localizacién del hematoma mas frecuente: tadlamo [21,74%]). La mortalidad a 30 dias fue del 31,40%. En un
analisis univariado, GCS (odds ratio [OR] = 2.20, intervalo de confianza [IC] del 95% = 1.04- 4.65, p <0,04), volumen infraten-
torial (OR = 3.74 por ml, IC del 95% = 1.25 a 11.120, p <0.02) y la extension ventricular (OR = 5.43, IC 95% = 1.40-22.35, P =
0.02), fueron predictores significativos para la mortalidad a los 30 dias. La correlacion de Pearson mostro6 correlaciones de 0.6556
entre el puntaje ICH-GS y la mortalidad a 30 dias (P <0.001). Conclusion: El puntaje de la GCS al ingreso junto con el volumen
infratentorial y la extension intraventricular son predictores significativos de mortalidad a los 30 dias en pacientes con Hemorragia
intracerebral (HIC) primaria espontanea, siendo 1til para identificar pacientes de alto riesgo a corto plazo.
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Abstract

Objective. To determine the factors associated with the mortality of spontaneous intraparenchymal cerebral hemorrhage in patients
over 50 years old who attended the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during 2017. Methods: A retrospective analytical observational
study of 92 patients of diagnosis of spontaneous primary intraparenchymal hemorrhage, 30-day mortality was evaluated according to
demographic characteristics, risk factors and poor prognostic factors. The Intracerebral Hemorrhage Grading Scale (ICH-GS) scale was
applied in our population to evaluate the correlation of the scores obtained with the 30-day mortality. Results: From 92 patients (mean
age: 69 years, mean Glasgow Coma Scale [GCS] on admission: 10, mean supratentorial and infratentorial volume, respectively 36.63
and 13.92 ml, most common hematoma location: thalamus (21.74%). at 30 days it was [31.40%]). In a univariate analysis, GCS (odds ra-
tio [OR] = 2.20, 95% confidence interval [CI] = 1.04- 4.65, p <0.04), infratentorial volume (OR) = 3.74 per ml, 95% CI=1.25 to 11,120,
p <0.02) and the ventricular extension was (OR = 5.43, 95% CI = 1.40-22.35, P = 0.02) were significant predictors for 30-day mortality
The Pearson correlation showed correlations of 0.6556 between the IC-GS score and the 30-day mortality (P <0.001). Conclusions: The
GCS score at admission together with infratentorial volume and intraventricular extension are significant predictors of 30-day mortality
in patients with primary spontaneous Intracerebral Hemorrhage (ICH) being useful for identifying high-risk patients in the short term.
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Introduccion

La hemorragia intracerebral (HIC) se considera,
entre todos los ictus, el que tiene el efecto mas devas-
tador, ocasionando una alta morbimortalidad a nivel
mundial. La mortalidad estimada al mes oscila entre el
35-52%, produciéndose la mitad de los fallecimientos de
manera precoz, en las primeras 48 horas por un sindrome
de hipertension endocraneal !

La hemorragia intracerebral en los paises de bajo
a mediano nivel econémico, causa mayor numero de
ingresos hospitalarios a diferencia de los paises desarro-
llados en donde es notablemente menor y predominante-
mente se deben a un evento cerebrovascular isquémico?

El prondstico después de la HIC depende de la ubi-
cacion de la hemorragia (supratentorial versus infraten-
torial), el tamafio del hematoma, el nivel de conciencia
al ingreso, la edad del paciente, y la salud y condicion
médica general. Ademas, otros factores como antece-
dente de tratamiento anticoagulante y/o antiplaquetario
parecen estar asociadas con peores resultados?

Se han introducido y modificado muchos sistemas
de puntuacion para predecir el resultado de los pacientes
con hemorragia intracerebral espontanea; La Intracere-
bral Hemorrhage Grading Scale (ICH-GS) oscila entre
5y 13 puntos y se disefi6 para predecir el resultado y la
mortalidad a los 30 dias?

En el Ecuador no se han realizado estudios acerca
de los factores asociados a la mortalidad de la hemo-
rragia intracerebral espontdnea, siendo éste el primer
estudio realizado.

Materiales y Métodos

Estudio observacional retrospectivo analitico, reali-
zado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante
el afio 2017, con una base de datos de 150 pacientes
con diagndstico de hemorragia intracerebral, del cual
solo 92 pacientes con hemorragia intraparenquimatosa
espontanea cumplieron con los criterios de inclusion del
estudio planteado: pacientes hospitalizados en el Hos-
pital Teodoro Maldonado Carbo, reportados con diag-
néstico de hemorragia intraparenquimatosa espontdnea
segun el AS400, con edad mayor a 50 afios y diagndstico
confirmado mediante TC craneal.

Los criterios de exclusion del estudio fueron:
pacientes con ictus hemorragico de origen secundario
(tumores cerebrales, malformaciones vasculares), hemo-
rragia subaracnoidea de origen espontanea o traumatica,
historias clinicas incompletas y que el paciente fallezca
antes que fuera posible la realizacion de la TC de craneo
para la confirmacion de diagndstico.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes de hipertension arterial (HTA) angiopatia
amiloide, tabaquismo, alcohol, uso de antitromboticos,
la localizacién del hematoma: supratentorial e infran-

tentorial, el volumen del hematoma, presencia de hemo-
rragia intraventricular y al ingreso: escala de coma de
Glasgow (GCS), valor de tension arterial sistolica y dias-
tolica, niveles de glicemia, y finalmente la puntuacion de
la escala de ICH GS junto con la mortalidad a los 30 dias
a partir del ingreso. Nuestro trabajo consiste en evaluar
factores de mal prondstico asociados a corto plazo (mor-
talidad a los 30 dias) de la hemorragia intraparenquima-
tosa espontanea.

Se revisaron las historias clinicas del sistema AS400
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, para poder rea-
lizar una base de datos con las variables previamente
mencionadas. En el caso de antecedentes de abuso de
tabaco (consumo de mas de 5 cigarrillos por dia al menos
2 dias cada semana durante al menos 12 meses) y abuso
de alcohol (consumo o mas de 24 dosis por semana para
hombres y 16 para mujeres). En cuanto a la TC de craneo
se analizaron: la ubicacion, el volumen de la hemorragia
(utilizando el método ABC/2, donde A es el didmetro mas
grande en la porcion de hemorragia mas grande, B es el
didmetro perpendicular a A, y C es el niimero de cortes
axiales con sangrado multiplicado por el espesor de corte),
y la presencia de hemorragia interventricular (HIV).

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
STATA 12.0, con el objetivo de realizar tablas que inclu-
yeron variables numéricas y categoricas, esta tltima resu-
mida fundamentalmente en frecuencias (%). A las varia-
bles numéricas continuas del estudio se determiné la media
y su desviacion estandar. Se procedio a realizar regresion
logistica univariante para evaluar la fuerza de asociacion
entre las variables recolectadas y la mortalidad a 30 dias,
obteniendo los diferentes Odds ratio (OR) con un inter-
valo de confianza (IC) del 95%. El nivel de significancia
fue establecido en 0.05. Para correlacionar el puntaje de la
escala de ICH GS con la mortalidad a los 30 dias, se usé la
correlacion de Pearson con un nivel de confianza del 95%,
se busco el factor mas asociado a la mortalidad.

Resultados

En total fueron 92 pacientes los que cumplieron
con los criterios de inclusion: 64 hombres (69.56%) y 28
mujeres (30.44%) con un rango de edad 69,62 + 11,10.
Las principales caracteristicas de nuestra cohorte de
pacientes se resumen en la Tabla 1. La hipertension arte-
rial se presentd en 89.13% (n = 82), diabetes en 38.04%
(n = 35), Angiopatia amiloide 16.30 % (n=15), un his-
torial de abuso de tabaco en 15.22% (n = 14), abuso de
alcohol en 19.57% (n = 18) de los pacientes.17 pacientes
(18.48%) se encontrd que tenian antecedente de trata-
miento antitrombotico.

La localizacion més comtn de la hemorragia fue
a nivel del talamo (21.74%, n = 20), seguido de los
lobulos cerebrales, siendo el parietal el mas frecuente
(18.48%, n = 17), mientras que los menos frecuentes
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fueron los localizados en el cerebelo (6.524%, n = 6), la
protuberancia con 5 pacientes (5.43%) y solo 1 paciente
para la localizacion en bulbo y mesencéfalo (1.09%). El
volumen supratentorial medio de HIC fue de 36.63 +
25.22, el volumen infratentorial medio fue 13.92 + 6.81.
La media de la escala de Glasgow fue 11+ 3.10.

En la TC craneo 49 pacientes (53.26%) con HIV. En
cuanto los niveles de glicemia 148 + 67.36 y los niveles
de la presion arterial fueron, la sistolica con 161.46
mmHg + 28.87 y la diastdlica 90.77 mmHg + 15.92.

Resultados a los 30 dias

Dentro los primeros 30 dias murieron 38 pacientes,
siendo, la mortalidad a los 30 dias de 31.40% (Grafico
1). La mortalidad fue mayor en hombres (n=28) que en
mujeres (n=10). En cuanto a las comorbilidades estu-
diadas, la mas frecuente fue la HTA. 34 casos (89.47%)
de 38 pacientes presentaron hipertension (Grafico 2). El
l6bulo parietal fue el lugar de localizacion mas comun,
presentandose en 10 casos (26.32%) de los fallecidos,
en comparacion con los que permanecieron vivos fue el
talamo (n=15) (Grafico 3). La edad media de los falle-
cidos a los 30 dias fue de 71,78 + 11,89. Los volimenes
del hematoma tuvieron una media de 51.45 ml + 30.57,
16.2 ml + 6.65 supratentorial e infratentorial, respectiva-
mente. El puntaje de la escala de Glasgow fue de 8 £2.89
puntos. Mientras que la extension ventricular se presentd
en 16 pacientes (29.63%). Por ultimo los niveles de gli-
cemia 162.24 mg/dl £ 79.74 y los niveles de la presion
arterial fueron, la sistolica con 161.46 mmHg + 28.87 y
la diastdlica 90.77 mmHg + 15.92.

El analisis univariado de las siguientes variables
como predictores significativos de muerte dentro de los
30 dias posteriores a la HIC espontanea: edad, volumen
basal de HIC (supratentorial vs. infratentorial), puntaje
de la escala de Glasgow, extension ventricular, niveles de
glicemia y de presion arterial sistolica y diastolica.

Dentro de las variables mencionadas previamente:
El puntaje de GCS inicial (OR = 2.20 por un punto en
GCS, IC 95% = 1.04 - 4.65, P <0.04), el volumen infra-
tentorial (OR = 3.74 por ml, IC 95% = 1.25- 11.120, P
<0.02), y la extension ventricular de la HIC (OR = 5.43,
IC 95% =1.40 - 22.35, P = 0.02) fueron predictores signi-
ficativos para la mortalidad a los 30 dias (Tabla 2).

Aplicamos los resultados de los puntajes de la escala
de ICH GS a nuestra cohorte para determinar su correla-
cién con la mortalidad a 30 dias (Tabla 3).

Al usar el puntaje ICH-GS, la mortalidad a los 30
dias aument6 de acuerdo a los valores altos de los pun-
tajes de la escala de Glasgow. La correlacion de Pearson
mostrd correlaciones de 0.6556 entre el puntaje ICH-GS
y la mortalidad a 30 dias (P <0.001).
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Tabla 1. Caracteristicas de 92 pacientes con hemorragia intracere-

bral espontanea.

Pacientes Total, n=92
Edad 69,62 + 11,10
Hombres' Mujeres 40 (43.48%) / 52 (56.52%)
Hipertensién arterial B2 (89,13%)
Diabetes Mellitus 35 (38.04%)
Angiopatia amiloidea 15 (16.30 %)
Tabaguismo 14 (15.22%)
Alcoholismo 18 (19.57%)
Previo uso antitrombdtico 17 (18.48%)
Localizacion
Frontal 11 (11.96%)
Parietal 17 (18.48%)
Tempeoral 5 (5.43%)
Occipital 7 (7.61%)
Tdlamo 20 (21.74%)
Putamen 11 (11.96%)
Globo palido 1(1.09%)
Mucleo caudado T {7.61%)
Mesencéfalo 1(1.09%)
Protuberancia 5 (5.43%)
Bulbo 1 (1.09%)
Cerebelo 6 (B.52%)
Volumen supratentaorial 36.63 £ 25.22
Volumen infratentorial 13.92 + 6.81
Escala de Glasgow 11+ 3.10
Extensién ventricular 49 (53.26%)
Niveles de glicemia 148 £ 67.36
Presion arterial sistolica 161.46 + 28.87
Presidn arterial diastdlica 90.77 £ 15.92
Fuente: Hospital Teodoro Maldenado Carbo
Elaborado por: Macias Ruiz Victoria Stefany, Cordero Pérez Maria Belén
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Grafico 1. Mortalidad a los 30 dias.
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Tabla 2. Regresion logistica del andlisis de la mortalidad en 30 dias.

Variables

Edad 1.02 (0.30 - 3.30) 0.98
Volumen supratentorial 2.40 (0.96 - 5.88) 0.06
Volumen infratentorial 3.74 (1.25- 11.120) 0.02
Escala de Glasgow 2.20 (1.04 - 4.65) 0.04
Extensian ventricular 5.43 (1.40 - 22.35) 0.02
Niveles de glicemia 1{1-1.01) 0.32
Presidn arterial sistolica 1(0.97 - 1.04) 0.73
Presidn arterial diastdlica 0.996 (0.94 - 1-06) 0.90

92 pacientes en estudio, OR: Odds ratio, |1C: Intervalo de confianza
Fuente: Hospital Teocdoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Macias Ruiz Victoria Stefany, Cordero Pérez Maria Belén
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Tabla 3. Relacion de la escala ICH GS con la mortalidad a los

30dias.
6 9 0 (0%)
7 21 1(2.63%)
8 12 3(7.89%)
9 6 1(2.63%)
10 14 10 (26.32%)
" 8 3 (7.89%)
12 9 8 (21.05%)
13 13 12 (31.58%)
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Macias Ruiz Victoria Stefany, Cordero Perez Maria
Belén

Grafico 2. Factores
deriesgo de la hemo-
rragia intracerebral
espontanea: com-
paracion de vivos y
muertos a los 30 dias

Grafico 3. Localiza-
cién de la hemorragia
intracerebral esponta-
nea: comparacion de
vivos y muertos a los
30 dias.
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Discusion

Predecir las consecuencias tras sufrir una HIC es
esencial para las discusiones médicas, también a la hora
de brindar informacion actualizada a los familiares de cada
paciente, asi como para planear el nivel de asistencia que se
le brindara al enfermo, ello facilita la toma de decisiones y
la utilizacion apropiada de los recursos hospitalarios®’

La presente investigacion logré determinar variables
relacionadas con el prondstico de muerte en pacientes con
HIC admitidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Se deben tener en cuenta varias limitaciones al interpretar
nuestros datos. Sin embargo, el caracter retrospectivo del
presente trabajo dispone de una documentacién incom-
pleta de las variables analizadas, asi como el tamafio de
la muestra empleada, y la no inclusién total de pacientes
hospitalizados de todas las edades son limitaciones de este
estudio que influyen en la posible aplicabilidad y rele-
vancia clinica.

En cuanto a los factores de riesgo el estudio de Pérez
et al. reportd que la hipertension arterial sistémica (55-
81%) constituye el principal riesgo para presentar una
hemorragia intracerebral espontanea, seguido de la dia-
betes mellitus como segunda causa® Nuestro estudio con-
cuerda con estos resultados ya que la hipertension arterial
sistémica estuvo presente en el 89.13 % de la poblacion,
de igual manera en segundo lugar la diabetes mellitus y
en menor proporcion otros factores de riesgo como angio-
patia amiloide, tabaquismo, alcoholismo y previo uso de
antitrombdticos se encontraron asociados a la HIC.

Con respecto a la localizaciéon mas frecuente del
hematoma, estudios realizados por Delcourt C et al
encuentran que la region cerebral profunda especifica-
mente el putamen y el globo palido como las zonas prin-
cipalmente afectadas’ De igual manera, Mieles et al men-
ciona que las localizaciones mas comunes de la HIC no
traumatica son el putamen 35%, subcorteza 30%, cere-
belo 16%, talamo 15% y puente 5-12%.!° Sin embargo,
en el presente estudio la localizacion con mayor afecta-
cion a los 30 dias fue a nivel del 16bulo parietal, seguido
por el putamen, el talamo y frontal.

La mortalidad a los 30 dias en los pacientes con
HIC oscila entre 35-52%"° En lo que respecta a nuestro
estudio el porcentaje de mortalidad a los 30 dias fue de
41.30%, lo cual coincide con la literatura mundial.

Varios estudios indican que los factores mas impor-
tantes de mortalidad de la HIC los 30 dias son el volumen
del hematoma y un puntaje bajo en la GCS.'"-'? Sin embargo,
en nuestro estudio se demostrd que la extension ventricular,
el puntaje inicial de la GCS y el volumen infratentorial del
hematoma son variables con mayor influencia para pronos-
ticar la muerte en pacientes con HIC espontanea.

Segun Mustanoja et al. la presencia de hemorragia
intraventricular se asocio de forma independiente con un
aumento de la mortalidad, y todas las escalas pronosticas
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que incluyeron puntuaciones de hemorragia intraven-
tricular fueron fuertes predictores de la mortalidad (OR
2.05, p <K0.001)!*!%!15 En nuestro estudio la extension
ventricular fue el principal factor relacionado con la mor-
talidad a los 30 dias (OR 5.43, p <0.02).

Los resultados de varios estudios indican que el nivel
de conciencia inicial evaluado mediante la puntuacion GCS
fue el predictor mas importante, consistente del pronostico y
mortalidad de la HIC. Un puntaje menor a 10 aumenta la gra-
vedad del cuadro clinico e incrementa la mortalidad intrahos-
pitalaria (OR 0.79, p <0.001).%!” Estos hallazgos se corres-
ponden con el presente estudio en el cual se corroboro que el
puntaje menor a 8 de la GCS se asoci6 con mayor mortalidad
a los 30 dias en pacientes con HIC (OR 2.20, p < 0.04).

Segun Safatli et al un volumen supratentorial mayor
a 32 ml y un volumen infrantentorial mayor a 20 ml se
asocid a un peor pronostico a corto plazo.*'° En el pre-
sente estudio un volumen infratentorial mayor a 16.2 ml
determinaron un grupo de pacientes de alto riesgo para
desarrollar negativamente a corto plazo.

El ICH-GS es una escala simple pero util para pre-
decir la mortalidad intrahospitalaria y a los 30 dias, asi
como para predecir un buen estado funcional dentro de
los 30 dias? En nuestro estudio la puntuacion de ICH-GS
estim6 la mortalidad a los 30 dias (p <0.001).

Conclusiones

En total fueron 92 pacientes los que cumplieron
con los criterios de inclusion. La prevalencia fue mayor
en el sexo femenino. En cuanto a las comorbilidades la
hipertension arterial sistémica es el principal factor de
riesgo para desarrollar HIC espontanea, seguido por dia-
betes mellitus tipo II. El sitio con mayor afectacion fue
a nivel talamico, seguido del 16bulo parietal, el putamen,
y lébulo frontal. La mortalidad dentro de los primeros
30 dias posteriores a la presentacion de una hemorragia
intraparenquimatosa espontanea fue del 31.40%, en el
cual predominé el sexo masculino.

Al comparar vivos y muertos a los 30 dias: ambos
grupos presentaron la HTA como el factor de riesgo mas
frecuente. En la localizacion hubo discrepancia: falle-
cidos (lobulo parietal), vivos (talamo). Los factores de
mortalidad mas asociados fueron: extension ventricular,
puntaje de la GCS al ingreso, volumen infratentorial.
Finalmente, si existe correlacion entre el puntaje ICH-GS
con la mortalidad dentro de los primeros 30 dias.

Recomendaciones

Prevenir la presentacion de una HIC espontanea
depende en gran medida de la correccion de los factores
de riesgo modificables previamente descritos. Por lo cual
recomendamos la correcta y constante educacion a la
poblaciéon de como evitar y prevenir enfermedades como
la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus,



de esta manera se reduciran en forma significativa los
casos reportados de esta devastadora condicion.

Como profesionales de la salud, es primordial
identificar un evento cerebrovascular, asi como brindar
optimos servicios de emergencia y cuidados respectivos.

Asimismo, recomendamos la pronta realizacion de
una TC craneal en un paciente con sospecha clinica de
hemorragia intracerebral. Mas aun, es imprescindible
identificar los factores de mal prondstico de esta condi-
cion una vez establecido el diagnostico.
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