
  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE MORON 

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE 

“CAPITAN ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ” 

 

 

 

Factores predictivos de mortalidad para pacientes con diagnóstico de 

Enfermedad Cerebrovascular Hemorrágica.  

 

 

 Autor: Dr. Dani Yandy Rivero Leiva 

 

 

 

 

 

 

2021 



  

 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE MORON 

HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE 

“CAPITAN ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ” 

 

Factores predictivos de mortalidad para pacientes con diagnóstico de 

Enfermedad Cerebrovascular Hemorrágica.  

 

Trabajo en opción del título de especialista de primer grado en neurología. 

 

Autor: Dr. Dani Yandy Rivero Leiva       

Residente de tercer año en neurología. Hospital general provincial Docente 

“Capitán Roberto Rodríguez Fernández” 

 

Tutor: Dr. C. Luis Antonio Rodríguez Sánchez. 

Especialista de primer y segundo grado en medicina interna, máster en 

urgencias médicas, Profesor Titular de medicina interna Investigador agregado. 

Asesor: Dr. Héctor Luis Salazar Ferrer. 

Especialista de primer grado en neurología. Profesor asistente. 



  

            

            

  

            

            

                    

PENSAMIENTO  

 

Es justamente la posibilidad de realizar un sueño lo que hace que la vida sea 

Interesante.  

 

Paulo Coelho. 

 

 

 

 

 

 

  



  

 

 

AGRADECIMIENTOS  

 

 

  

A los profesores, a mis familiares y a todos los que de una forma u otra  

Tuvieron que ver con la feliz culminación de este trabajo, mi más sincero  

agradecimiento, a todos, muchas gracias...   

 

 

 

 

 

 

 

 



  

RESUMEN 

  

El Accidente cerebral Hemorrágico (ACVH) es la precedencia de sangre en el 

parénquima cerebral. Representa entre el 15 y el 20 % de todos los Ictus y puede ser 

de diferentes tipos de acuerdo con su localización: hemorragias intraventriculares 

(HIV), intraparenquimatosa (HIP), cerebromeníngea (HCM) y subaracnoidea (HSA). El 

accidente cerebro vascular (ACV) es la tercera causa de muerte en los países 

desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y neoplásicas, que 

corresponden aproximadamente al 10% de los fallecimientos. Su incidencia aumenta 

con la edad; es la causa de discapacidad neurológica más habitual en el adulto y más 

probable en las personas mayores de 65 años. Se pretende determinar los factores 

predictivos de mortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular 

hemorrágica; en el Hospital General Docente “Roberto Rodríguez Fernández” de 

Morón, el que se llevará a cabo en el Servicio de Neurología, desde Enero de 2020 

hasta Diciembre de 2022, para contribuir a realizar un pronóstico más exacto del 

paciente y permitir elaborar protocolos de actuación individualizados capaces de 

revertir o mejorar el pronóstico realizado inicialmente, además de contribuir a la 

optimización de los recursos hospitalarios. Con un presupuesto total de 11400. 
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Introducción. 

 

El accidente cerebro vascular (ACV) es la tercera causa de muerte en los países 

desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y neoplásicas, que 

corresponden aproximadamente al 10% de los fallecimientos. Su incidencia aumenta 

con la edad; es la causa de discapacidad neurológica más habitual en el adulto y más 

probable en las personas mayores de 65 años (1,2). 

La presencia de sangre en el parénquima se denomina hemorragia cerebral o 

intraparenquimatosa. Si esta irrumpe hacia el interior de los ventrículos cerebrales se 

denomina hemorragia intraventricular, si su presencia es en el espacio subaracnoideo; 

hemorragia subaracnoidea, y si existe sangre en el parénquima cerebral y el espacio 

subaracnoideo entonces se llama hemorragia cerebro meníngea. 

La hemorragia intracerebral espontánea, también llamada intraparenquimatosa (HICE) 

es un problema de salud para la humanidad y constituye un reto para la comunidad 

médica internacional. Las HICE la padecen alrededor de dos millones de personas 

cada año en todo el mundo (4,5).  

La HICE, se debe a la ruptura de vasos sanguíneos intracerebrales con extravasación 

de sangre hacia el parénquima cerebral para formar una masa circular u oval que 

irrumpe en el tejido y crece en volumen, para luego comprimir y desplazar el 

parénquima cerebral adyacente. 
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La HICE puede ser primaria o secundaria. Es primaria cuando la ruptura de la pared 

vascular se ha producido como consecuencia de la afectación de esta por procesos 

degenerativos como la arteriosclerosis, la angiopatía amiloidea o la hipertensión 

arterial y secundaria cuando se debe a la ruptura de vasos sanguíneos anormales 

(malformaciones vasculares), vasos neoformados (hemorragia intratumoral) o vasos 

alterados por procesos inflamatorios (vasculitis o aneurismas infecciosos), uso de 

anticoagulantes, trastornos de la coagulación, tumores cerebrales primarios o 

metastáticos y consumo de drogas simpaticomiméticas, entre otras (3). 

Según su topografía, la hemorragia cerebral se clasifica en lobares (frontal, temporal, 

parietal y occipital), profundas (afección talámica, capsular, o de los ganglios basales), 

del tronco encefálico y las cerebelosas (6-8).  

En Cuba, se han realizado algunos estudios para determinar factores con valor 

pronóstico en pacientes con HICE. Pérez Pupo y col. (9) en la investigación 

―Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares realizada en 2010 señalan al 

edema cerebral como el factor más asociado a la mortalidad por HICE. Barrios Fuentes 

y col, (10) en el artículo ―Hallazgos tomográficos y mortalidad en pacientes con 

hemorragias intracerebrales espontáneas, realizada en 2011 constataron que los 

factores más relacionados con la mortalidad fueron: edad avanzada, color no blanco 

de la piel, presencia de hidrocefalia, desplazamientos de las estructuras de la línea 

media mayores de 5mm. En otra investigación realizada en el año 2012, Aguilera 

Pacheco y col. (8) demostraron que existe una relación directamente proporcional 

entre el volumen de la hemorragia superior a 60 ml y el mal pronóstico del paciente. 
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En el 2013, Suárez Quesada y col. (11) presentaron el trabajo titulado ―Predictores 

de mortalidad en la hemorragia intracerebral supratentorial espontánea‖ en el cual se 

señala al desplazamiento de las estructuras de la línea media ≥ 2,5 mm y a la 

puntuación en la escala de Glasgow ≤ 12 puntos como los principales predictores 

relacionados con la muerte. 

En Ciego de Ávila, los pacientes con Hemorragia intracerebrales Lobares Espontánea 

(HICLE) eran tratados por el personal médico y paramédico de los servicios de 

medicina, cuidados intensivos y cirugía general, donde la atención se limitaba a las 

medidas de soporte de órganos, sistemas y al tratamiento de las complicaciones 

neurológicas como el edema cerebral, el resangrado, la extensión de la hemorragia y 

de las extras neurológicas infecciosas o no infecciosas. 

Al principio de la década de los 90 del siglo XX, con la llegada del Dr. Gilberto Miranda 

Rodríguez a la provincia y el inicio de la neurocirugía en Ciego de Ávila, se comienza 

una nueva etapa para los pacientes con HICLE, los que eran asistidos en el Hospital 

General Provincial Docente ―Capitán Roberto Rodríguez Fernández‖ donde recibían 

atención neuroquirúrgica.  

Posteriormente comienza la etapa actual, que se enmarca desde la adquisición del 

equipo de tomografía axial computarizada y el completamiento del colectivo de 

neurocirugía en el año 2000 hasta la actualidad. 

En el Hospital General Provincial Docente ―Capitán Roberto Rodríguez Fernández el 

coma, desde el inicio de los síntomas, es considerado un factor independiente de mal 
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pronóstico, así como el volumen de la hemorragia, la presencia de hidrocefalia, la edad 

avanzada del paciente y los antecedentes de anticoagulación.  

El personal médico del servicio de neurocirugía cuenta con experiencia en el 

tratamiento neuroquirúrgico de las HICLE, destacándose en el uso de técnicas 

novedosas como el empleo de estreptoquinasa recombinante en el lecho del 

hematoma, la evacuación guiada por ultrasonido y la evacuación endoscópica. Esta 

práctica ha sido divulgada en eventos y publicaciones (7). 

A pesar de todo lo expuesto con anterioridad en el Hospital General Docente “Roberto 

Rodríguez Fernández”, Morón. Ciego de Ávila en la actualidad no cuenta con 

indicadores predictores de mortalidad establecidos que sean utilizados a la cabecera 

del paciente para su evaluación inicial, pronostico y posterior planificación del plan 

terapéutico a seguir con los mismos por lo que se hace indispensable la realización 

del presente estudio. 

Problema científico: Desconocimiento sobre los factores predictores de mortalidad 

en los pacientes egresados con el diagnóstico de enfermedad cerebrovascular 

hemorrágica en el hospital “Capitán Roberto Rodríguez Fernández”. 

Hipótesis: Si se determinan nuevos indicadores predictores de mortalidad entonces 

se elevará la calidad de la atención al paciente con Enfermedad Cerebrovascular 

Hemorrágica, al lograse optimizar los recursos humanos y materiales, así como 

actualizar los protocolos de actuación con la consiguiente disminución de estadía 

hospitalaria, complicaciones durante el periodo de hospitalización y mortalidad.  
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Marco teórico. 

 

Las variables correlacionadas con la mortalidad a corto plazo de la Hemorragias 

intracerebrales son diversas y en muchos casos inconsistentes. Como factores 

pronósticos independientes se citan el valor de la escala de Glasgow para el coma 

(EGC) inicial, volumen de la hemorragia, extensión intraventricular, edad del paciente, 

hidrocefalia, presión del pulso y la presencia de trastornos de la coagulación (13).  

 

Tellería Díaz A, en su artículo “Tratamiento e indicadores pronósticos del paciente con 

hemorragia intracerebral espontánea” plantea (12): El término ‘independiente’ no 

implica que todos estos factores contribuyan por igual con la evolución del enfermo. 

Por ejemplo, la presencia de un coma inicial es un signo que supera al resto de las 

variables pronósticos; cierto es que el grado de afectación del nivel de conciencia se 

determina en gran medida por el volumen de la hemorragia, pero también por su 

localización o su asociación con otros trastornos (por ejemplo, hidrocefalia); un 

hematoma de 50 ml, en el lóbulo frontal es mejor tolerado que uno de igual volumen 

en el tálamo.  

 

En las hemorragias que no se inicien con un coma (por ejemplo, en las hemorragias 

lobares), otros indicadores pronósticos, como el volumen de la hemorragia, adquieren 

mayor relevancia como variable independiente. La trascendencia de una misma 

variable puede también cambiar al demostrarse que la presencia de una hipertensión 

arterial (HTA) inicial sólo tiene valor pronóstico cuando la hemorragia se localiza en el 

cerebelo; para el caso de las hemorragias supratentoriales, ésta no constituye un 
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indicador pronóstico, en contraposición con lo referido previamente. A pesar de las 

diferencias, casi todos estos estudios han identificado el nivel de conciencia en el 

momento de la admisión y el tamaño del ‘hematoma’ como factores pronósticos. Pese 

a ello, hay que señalar que el valor pronóstico del volumen del hematoma se 

desvanece en aquellos casos de hemorragias profundas laterales (putaminales), 

donde coexista una hidrocefalia. Sobre este último trastorno debe aclararse que 

tradicionalmente no fue considerado un indicador pronóstico en la HICE debido a la 

carencia previa de un método adecuado para detectarlo en una situación como ésta, 

donde la anatomía normal del sistema ventricular se ve a menudo distorsionada.  

 Se ha identificado a la proteína APOE e2 como marcador genético de mal pronóstico 

relacionado con el volumen, el pronóstico y la mortalidad en hemorragia cerebral lobar. 

Las personas que tienen la variante genética APOE e2 que sufren una hemorragia 

cerebral lobar tienen peor pronóstico que las que cuentan con otras variantes de la 

proteína, según se desprende de los resultados del estudio colaborativo, International 

Genetics Stroke (14). 

En un estudio prospectivo realizado en el  hospital Dr. Domingo Luciani  en el año 

2000, con el objetivo de determinar las variables clínicas con valor pronóstico en 

pacientes con HICE y que contó con 62 pacientes en los que fueron consideradas 78 

variables clínicas, posterior a la realización del análisis a través de una regresión 

logística multivariado asociada a la evolución desfavorable, se concluyó que las 

variables con significación estadística fueron el estado de conciencia dado por un 

puntaje en la escala de Glasgow menor de 9 puntos, la presencia de retinopatía 
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hipertensiva grado 3 o grado 4, la ausencia de la deglución, Babinski, hemiplejia y la 

existencia de un volumen del hematoma superior a 17 cm3  (15). 

 

En 2001, J. Claude Hemphill III y colaboradores desarrollan un nuevo modelo de 

puntaje de predicción de mortalidad y discapacidad en el HICE (16). Este puntaje se 

construyó con un diseño observacional retrospectivo. Se incluyeron todos los 

pacientes ingresados en los dos Hospitales del Campus de la Universidad de California 

en San Francisco (Moffitt-Long Hospital y San Francisco General Hospital). 

 

Todas las variables utilizadas para desarrollar el modelo fueron extractadas de la 

evaluación inicial del paciente con HICE. Presión de pulso (definido como la diferencia 

entre presión arterial sistólica y diastólica); escala de coma de Glasgow (CGS); 

presencia de volcado ventricular y volumen del hematoma. (No critica el ICH score) 

 

La categorización clínica cumple un rol importante en la evaluación y manejo de los 

pacientes con lesión neurológica. Varios ejemplos de su utilidad se aprecian en el CGS 

para el trauma encéfalo craneano; la escala de Hunt-Hess y World Federation of 

Neurological Surgeons (WFNS) para la hemorragia subaracnoidea aneurismática; el 

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) para el ictus isquémico. A pesar de 

estos adelantos, en otras áreas de lesión Neurológica, y la alta prevalencia y 

morbimortalidad de la hemorragia no existe una escala de tipificación en uso aceptado. 

 

Estas escalas son utilizadas para pronóstico y selección de tratamiento en las 

patologías citadas; pero sobre todo colabora con la comunicación de resultados en la 
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comunidad médica. La evaluación estandarizada de los pacientes estratificó los 

riesgos para los cuidados médicos y para la selección de pacientes a incluir en 

protocolos de investigación clínica. 

 

Los predictores clínicos de resultados ya sean de pronóstico o de mortalidad, deben 

ser fáciles de usar para ser aceptados. Porque la HICE es una entidad tiempo 

dependiente, se debería, poder calcular de manera rápida y ser lo suficientemente 

sensibles como para predecir con una alta probabilidad de acierto lo que va a ocurrir y 

con ello servir como una herramienta más y nunca única, a la hora de tomar decisiones 

terapéuticas, estratificar el riesgo a la hora de ejecutar, diseñar estudios prospectivos 

multicéntricos y a dar una mejor y más fiable información a los familiares de los 

pacientes (17). 

 

Todo lo referido permite plantear que no está escrita la última palabra con respecto a 

los indicadores de pronóstico, por lo que se considera que existe una brecha, que 

puede contribuir a cerrarla el empleo del análisis morfométrico en las ECV` 
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Objetivos. 

 

Objetivo General: Determinar indicadores predictores de mortalidad para pacientes 

con Enfermedad Cerebrovascular Hemorrágica en el Hospital General Docente 

“Capitán Roberto Rodríguez Fernández”. 

Objetivos Específicos:  

1- Caracterizar los pacientes según las siguientes variables.  

➢ Edad 

➢ Sexo 

➢ APP 

2- Correlacionar los pacientes según estado al egreso hospitalario y las 

siguientes variables. 

 

➢ Forma de ECV hemorrágica. 

➢  Puntaje en la escala de Glasgow al momento del ingreso. 

➢ Forma de tratamiento empleada. 

➢ Tipo de transporte utilizado para el traslado al hospital 
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Método. 

 

Clasificación de la investigación: Correlacional prospectivo. 

Diseño, contexto y participantes  

Se desarrolló un estudio correlacional prospectivo, Se consideraron para el estudio 

todos los pacientes ingresados con ECV hemorrágica en el Hospital “Capitán Roberto 

Rodríguez Fernández” de Morón., en el período comprendido de enero de 2020 a 

diciembre de 2021.  

Población estudiada: 67 pacientes 

1. Criterios de exclusión  

- Pacientes con diagnóstico de ictus isquémico.  

- Pacientes que fallecieron antes de concluir el estudio neurovascular.  

2. Criterio de salida  

Pacientes que fueron trasladados a otra institución hospitalaria y no se 

conoció su evolución final.  

 

3. Procesamiento estadístico  

Para la recolección de la información se confeccionó una planilla de recogida que 

fue llenada por los autores, con los datos obtenidos de los expedientes clínicos de 

cada paciente y durante la evaluación periódica realizada a cada uno; se incluyó 

el examen físico con el fin de evitar los sesgos de información y seguimiento.  
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La información obtenida en la planilla de recolección de datos fue transferida a una 

base de datos diseñada para la investigación. Se utilizó el paquete estadístico SPSS 

23.0 

 

4. Ética 

El estudio se rigió por los principios establecidos en la Declaración de Helsinki 

y las Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médicas. Se cumplieron los requisitos éticos de valor, validez científica y 

confidencialidad. Desde el inicio de la recolección de los datos hasta el 

momento en que se culminó el informe final se mantuvieron en el anonimato los 

datos personales de los pacientes en estudio. De esta manera se cumplieron 

los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y 

justicia. El estudio fue autorizado previamente por el jefe de Servicio de 

Neurología, del Hospital “Capitán Roberto Rodríguez Fernández” y por el 

Comité Científico de la institución. 
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Resultados y discusión.       ;  

   

En el presente acápite se muestra la caracterización de los 67 pacientes que participan 

en la investigación, atendiendo a: la edad, el sexo, la localización topográfica de las 

hemorragias, los antecedentes patológicos personales y al tratamiento recibido 

durante el periodo de hospitalización. Estos aspectos permitieron tener una visión más 

completa sobre las características fundamentales de los pacientes estudiados. 
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Figura 1. Pacientes con hemorragias intracerebrales, según grupos de edades. 

Fuente: Modelo de recogida de datos.  

En la figura 1 se observa que el mayor número de enfermos correspondió a los grupos 

de edades de 61 a 75 años con un 44,78 %, lo que pudiera deberse a que, en este 

grupo de edades, los individuos están expuestos durante mayor tiempo a los factores 

de riesgo.   Este hecho, se corresponde con lo encontrado por Bosch Ramírez y col. 

(15) que plantea en su estudio que dos tercios de las hemorragias ocurren entre los 

45 y 75 años  

11,94%

25,37%

44,78%

17,91%

67 pacientes

30-45 Años 46-60 Años 61-75 Años 76Años y más
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Figura 2. Pacientes con enfermedad cerebrovascular hemorrágica, según sexo. 

Fuente: Modelo de recogida de datos. 

El análisis evidenció que predominó el sexo masculino, con un 50,74 %. Estos 

resultados se corresponden con los encontrados en la literatura revisada, (12-16)   al 

plantear que el sexo masculino y la edad mayor de 55 años son las más frecuentes y 

las de peor pronóstico en sus pacientes. Resultados similares fueron reportados por 

Lacerda Gallardo y col. (18) 

 En un estudio de tipo descriptivo prospectivo realizado en 116 pacientes constató 

también un predominio del sexo masculino. (17) 

 

50,74%

49,26%

Masculino

Femenino
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Figura 3. Pacientes con ECV hemorrágica, según antecedentes patológicos 

personales. 

Fuente: Modelo de recogida de datos. 

En la figura 3 se observa la presencia de antecedentes patológicos en los pacientes 

ingresados con el diagnóstico de enfermedad cerebrovascular hemorrágica. La 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus constituyeron los antecedentes patológicos 

personales más frecuentes con 82,08%. La hipertensión arterial estuvo presente en el 

68.65% de los casos, lo que se corresponde con los resultados de otros autores. (9,14) 

La hipertensión arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo de las ECV 

hemorrágicas, al estar presente entre el 70 % y el 80 % de los pacientes (1,3) e induce 

alteraciones degenerativas de la pared de las arteriolas de los vasos perforantes. La 

68,65%
13,43%

17,92%

Hipertensión  arterial Diabetes mellitus Otros
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tensión arterial media no debe exceder de 150 mm Hg, y se recomienda ejercer el 

control fundamental sobre la tensión arterial diastólica.  

En un estudio publicado en 2013 se demostró que la hipertensión arterial constituye el 

factor de riesgo más relacionado con las enfermedades cerebrovasculares en Ciego 

de Ávila. (19). 

 La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo de HICE teniendo en cuenta la 

repercusión de esta enfermedad metabólica sobre el sistema vascular. Se afirma que 

los vasos sanguíneos del diabético son “10 años más viejos”. (20) 

Tabla no 1 Correlación entre la forma de ECV hemorrágica y estado al egreso 

hospitalario. 

Forma de ECV 

hemorrágica. 

VIVOS                                   FALLECIDOS 

  

No                              % No                              % 

HSA 25                            64,1 10                            35,7               

HIC 6                             15,4   6                             21,4                       

HCM 8                              20,5 12                            42,9                          

TOTAL 39                             100 28                           100                       

En la tabla no 1 se observa la correlación de los pacientes según la forma de ECV 

hemorrágica y el estado al egreso hospitalario se pudo constatar que los pacientes con 

HSA fueron los de mejor pronóstico con un 64,1% de egresados vivos y los enfermos 
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con diagnóstico de una hemorragia cerebro meníngea presentaron el peor pronóstico 

con 12 pacientes fallecidos para un 42,9% de letalidad.  

Tabla no 2. Correlación entre el puntaje en la escala de coma de Glasgow al momento 

del ingreso de los pacientes y el estado al egreso hospitalario. 

Puntaje en la escala de 

coma de Glasgow 

VIVOS                                   FALLECIDOS 

  

No                              % No                              % 

3-8 3                              7,7                   12                            42,9                          

9-12 10                             25,6                          6                             21,4                       

13-15 22                             56,4                         10                             35,7 

TOTAL 39                             100 28                            100                       

En la tabla no 2 se observa la distribución de los pacientes según puntaje en la escala 

de coma de Glasgow al momento del ingreso y el estado de egreso hospitalario existió 

una correspondencia entre el mayor puntaje en la escala y la forma de egreso vivo de 

los pacientes, esto nos permite plantear que aunque esta escala inicialmente fue 

creada para la evaluación y pronóstico de pacientes portadores de trauma 

craneoencefálico también puede ser útil para el pronóstico de las hemorragias 

cerebrales. 
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Tabla 3: Correlación entre el tipo de tratamiento recibido y el estado al egreso 

hospitalario. 

Tipo de tratamiento VIVOS                                   FALLECIDOS 

  

No                           % No                           % 

Conservador 29                           74,4                  13                          46,4 

Quirúrgico 10                            25,6 15                          53,6 

Total 39                           100 28                           100 

Fuente: Modelo de recogida de datos. 

En el estudio existió una mejor evolución de los pacientes asistidos con tratamiento 

conservador lo cual pudiera deberse a que alrededor del 50% de los enfermos tratados 

tenían como diagnósticos hemorragias subaracnoideas en los estadios uno y dos de 

la clasificación de Hunt y Hess., siendo significativo señalar que según la bibliografía 

revisada estos pacientes responden mejor a las terapéuticas no invasivas, (21-24) 
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Conclusiones. 

Existió un predominio de los pacientes del grupo de edad de 65 a 71 años y el sexo 

masculino, fue la HTA el antecedente patológico personal prevalente y presentaron un 

mejor pronostico los pacientes con diagnóstico de hemorragia subaracnoidea, mayor 

puntaje en la escala de coma de Glasgow y haber recibido un tratamiento conservador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

´ 
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Anexos: 

 

Ministerio de Salud Pública. 

Modelo de recolección de datos. 

 

Factores predictivos de mortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular 

hemorrágica. 

 

Nombre: _________________________________________________ 

 

   HC________________  

 

 

1. Grupo de edad: (años): 15 a 35 _____ 36 a 45_____ 46 a 59_____ 60  

                                            a 74 _____    75 o más_____. 

 

2. Sexo:   Masculino_____   Femenino_____  

 



  

 
 

3. Color:   blanco___    negro____   otros_____ 

 

4. Tipo de ECV Hemorrágica. 

 

 

H. subaracnoidea------- HIP------- H. Cerebromeníngea------- 

 

  APP 

 

HTA------ 

 

D. Mellitus----- 

 

Otros-------- 

 

Lugar de procedencia del paciente 

 

Urbano-------- 

 

Rural----------- 

 

Tipo de transporte utilizado para el traslado al hospital 



  

 
 

 

Ordinario--------- 

 

Ambulancia------- 

 

 

 

Tiempo de demora desde el inicio de los síntomas hasta el inicio del 

tratamiento 

 

Menos de 3 Horas------- 

 

De 4 a 6 Horas--------- 

 

Más de 6 horas-------- 

 

Tipo de tratamiento utilizado 

 

Medico------------------ 

 

Quirúrgico-------------- 

 

Ambos------------  

 



  

 
 

Forma de la hemorragia  

 

Redonda------------ 

 

Elíptica-------------- 

 

Volumen de la hemorragia 

 

 


