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RESUMEN

El Accidente cerebral Hemorragico (ACVH) es la precedencia de sangre en el
parénquima cerebral. Representa entre el 15y el 20 % de todos los Ictus y puede ser
de diferentes tipos de acuerdo con su localizacion: hemorragias intraventriculares
(HIV), intraparenquimatosa (HIP), cerebromeningea (HCM) y subaracnoidea (HSA). El
accidente cerebro vascular (ACV) es la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, que
corresponden aproximadamente al 10% de los fallecimientos. Su incidencia aumenta
con la edad; es la causa de discapacidad neurol6gica mas habitual en el adulto y mas
probable en las personas mayores de 65 afios. Se pretende determinar los factores
predictivos de mortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular
hemorragica; en el Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de
Moron, el que se llevara a cabo en el Servicio de Neurologia, desde Enero de 2020
hasta Diciembre de 2022, para contribuir a realizar un prondéstico mas exacto del
paciente y permitir elaborar protocolos de actuaciéon individualizados capaces de
revertir o mejorar el prondstico realizado inicialmente, ademas de contribuir a la

optimizacién de los recursos hospitalarios. Con un presupuesto total de 11400.
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Introduccion.

El accidente cerebro vascular (ACV) es la tercera causa de muerte en los paises
desarrollados, después de las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, que
corresponden aproximadamente al 10% de los fallecimientos. Su incidencia aumenta
con la edad; es la causa de discapacidad neuroldgica mas habitual en el adulto y mas

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

La presencia de sangre en el parénquima se denomina hemorragia cerebral o
intraparenquimatosa. Si esta irrumpe hacia el interior de los ventriculos 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 meningea.

La hemorragia intracerebral espontanea, 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 afio en todo el mundo (4,5).

La HICE, se debe a la ruptura de vasos sanguineos intracerebrales con extravasacion
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.



La HICE puede ser primaria o secundaria. Es primaria cuando la ruptura de la pared
vascular se ha producido como consecuencia de la afectacién de esta por procesos
degenerativos como la arteriosclerosis, la angiopatia amiloidea o la hipertension
arterial y secundaria cuando se debe a la ruptura de vasos sanguineos anormales
(malformaciones vasculares), vasos neoformados (hemorragia intratumoral) 0 vasos
alterados por procesos inflamatorios (vasculitis o aneurismas infecciosos), uso de
anticoagulantes, trastornos de la coagulacion, tumores cerebrales primarios o

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

Segun su topografia, la hemorragia cerebral se clasifica en lobares (frontal, temporal,
parietal y occipital), profundas (afeccion talamica, capsular, o de los ganglios basales),

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

En Cuba, se han realizado algunos estudios para determinar factores con valor
pronéstico en pacientes con HICE. Pérez Pupo y col. (9) en la investigacion
—Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares realizada en 2010 sefialan al
edema cerebral como el factor mas asociado a la mortalidad por HICE. Barrios Fuentes
y col, (10) en el articulo —Hallazgos tomograficos y mortalidad en pacientes con
hemorragias intracerebrales espontaneas, realizada en 2011 constataron que los
factores mas relacionados con la mortalidad fueron: edad avanzada, color no blanco
de la piel, presencia de hidrocefalia, desplazamientos de las estructuras de la linea
media mayores de 5mm. En otra investigacion realizada en el afio 2012, Aguilera
Pacheco y col. (8) demostraron que existe una relacion directamente proporcional

entre el volumen de la hemorragia superior a 60 ml y el mal prondstico del paciente.



En el 2013, Suarez Quesada y col. (11) presentaron el trabajo titulado —Predictores
de mortalidad en la hemorragia intracerebral supratentorial espontaneall en el cual se
sefala al desplazamiento de las estructuras de la linea media =2 25 mm y a la
puntuacion en la escala de Glasgow < 12 puntos como los principales predictores

relacionados con la muerte.

En Ciego de Avila, los pacientes con Hemorragia intracerebrales Lobares Espontanea
(HICLE) eran tratados por el personal médico y paramédico de los servicios de
medicina, cuidados intensivos y cirugia general, donde la atencion se limitaba a las
medidas de soporte de érganos, sistemas y al tratamiento de las complicaciones
neurolégicas como el edema cerebral, el resangrado, la extensién de la hemorragia y

de las extras neurolégicas infecciosas o no infecciosas.

Al principio de la década de los 90 del siglo XX, con la llegada del Dr. Gilberto Miranda
Rodriguez a la provincia y el inicio de la neurocirugia en Ciego de Avila, se comienza
una nueva etapa para los pacientes con HICLE, los que eran asistidos en el Hospital
General Provincial Docente —Capitan Roberto Rodriguez Fernandezll donde recibian

atencion neuroquirdrgica.

Posteriormente comienza la etapa actual, que se enmarca desde la adquisiciéon del
equipo de tomografia axial computarizada y el completamiento del colectivo de

neurocirugia en el afio 2000 hasta la actualidad.

En el Hospital General Provincial Docente —Capitan Roberto Rodriguez Fernandez el

coma, desde el inicio de los sintomas, es considerado un factor independiente de mal



prondstico, asi como el volumen de la hemorragia, la presencia de hidrocefalia, la edad

avanzada del paciente y los antecedentes de anticoagulacion.

El personal médico del servicio de neurocirugia cuenta con experiencia en el
tratamiento neuroquirdrgico de las HICLE, destacandose en el uso de técnicas
novedosas como el empleo de estreptoquinasa recombinante en el lecho del
hematoma, la evacuacién guiada por ultrasonido y la evacuacion endoscépica. Esta

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

A pesar de todo lo expuesto con anterioridad en el Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez’, Morén. Ciego de Avila en la actualidad no cuenta con
indicadores predictores de mortalidad establecidos que sean utilizados a la cabecera
del paciente para su evaluacion inicial, pronostico y posterior planificacion del plan
terapéutico a seguir con los mismos por lo que se hace indispensable la realizacion

del presente estudio.

Problema cientifico: Desconocimiento sobre los factores predictores de mortalidad
en los pacientes egresados con el diagnéstico de enfermedad cerebrovascular

hemorragica en el hospital “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez”.

Hipodtesis: Si se determinan nuevos indicadores predictores de mortalidad entonces
se elevara la calidad de la atencién al paciente con Enfermedad Cerebrovascular
Hemorragica, al lograse optimizar los recursos humanos y materiales, asi como
actualizar los protocolos de actuacién con la consiguiente disminucion de estadia

hospitalaria, complicaciones durante el periodo de hospitalizacién y mortalidad.



Marco teodrico.

Las variables correlacionadas con la mortalidad a corto plazo de la Hemorragias
intracerebrales son diversas y en muchos casos inconsistentes. Como factores
pronésticos independientes se citan el valor de la escala de Glasgow para el coma
(EGC) inicial, volumen de la hemorragia, extension intraventricular, edad del paciente,

hidrocefalia, presion del pulso y la presencia de trastornos de la coagulacion (13).

Telleria Diaz A, en su articulo “Tratamiento e indicadores prondsticos del paciente con
hemorragia intracerebral espontanea” plantea (12): El término ‘independiente’ no
implica que todos estos factores contribuyan por igual con la evolucién del enfermo.
Por ejemplo, la presencia de un coma inicial es un signo que supera al resto de las
variables prondsticos; cierto es que el grado de afectacion del nivel de conciencia se
determina en gran medida por el volumen de la hemorragia, pero también por su
localizacion o su asociacion con otros trastornos (por ejemplo, hidrocefalia); un
hematoma de 50 ml, en el I6bulo frontal es mejor tolerado que uno de igual volumen

en el tdlamo.

En las hemorragias que no se inicien con un coma (por ejemplo, en las hemorragias
lobares), otros indicadores pronosticos, 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 hipertension
arterial (HTA) inicial sdlo tiene valor prondstico cuando la hemorragia se localiza en el

cerebelo; para el caso de las hemorragias supratentoriales, ésta no constituye un
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indicador prondstico, en contraposicion con lo referido previamente. A pesar de las
diferencias, casi todos estos estudios han identificado el nivel de conciencia en el
momento de la admision y el tamafno del ‘hematoma’ como factores prondsticos. Pese
a ello, hay que sefalar que el valor pronéstico del volumen del hematoma se
desvanece en aquellos casos de hemorragias profundas laterales (putaminales),
donde coexista una hidrocefalia. Sobre este ultimo trastorno debe aclararse que
tradicionalmente no fue considerado un indicador prondstico en la HICE debido a la
carencia previa de un método adecuado para detectarlo en una situacion como ésta,

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

Se ha identificado a la proteina APOE e2 como marcador genético de mal prondstico
relacionado con el volumen, el prondstico y la mortalidad en hemorragia cerebral lobar.
Las personas que tienen la variante genética APOE e2 que sufren una hemorragia
cerebral lobar tienen peor prondéstico que las que cuentan con otras variantes de la
proteina, segun 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 afio
2000, con el objetivo de determinar las variables clinicas con valor pronéstico en
pacientes con HICE y que contd con 62 pacientes en los que fueron consideradas 78
variables clinicas, posterior a la realizacion del analisis a través de una regresion
logistica multivariado asociada a la evolucion desfavorable, se concluyé que las
variables con significacion estadistica fueron el estado de conciencia dado por un

puntaje en la escala de Glasgow menor de 9 puntos, la presencia de retinopatia



hipertensiva grado 3 o grado 4, la ausencia de la deglucion, Babinski, hemiplejia y la

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

En 2001, J. Claude Hemphill 1ll y colaboradores desarrollan un nuevo modelo de
puntaje de prediccion de mortalidad y discapacidad en el HICE (16). Este puntaje se
construyé con un disefio 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
evaluacion inicial del paciente con HICE. Presion de pulso (definido como la diferencia
entre presion arterial sistdlica y diastolica); escala de coma de Glasgow (CGS);

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

La categorizacion clinica cumple un rol importante en la evaluacion y manejo de los

pacientes con lesién neuroldgica. 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 aneurismatica; el

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

estos adelantos, en otras areas de lesion Neuroldgica, y la alta prevalencia y

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

Estas escalas son utilizadas para prondstico y seleccion de tratamiento en las

patologias citadas; pero sobre todo colabora con la comunicacion de resultados en la
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comunidad médica. La evaluacion estandarizada de los pacientes estratificO los
riesgos para los cuidados médicos y para la selecciéon de pacientes a incluir en

protocolos de investigacion clinica.

Los predictores clinicos de resultados ya sean de prondstico o de mortalidad, deben
ser faciles de usar para ser aceptados. Porque la HICE es una entidad tiempo
dependiente, se deberia, poder calcular de manera rapida 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 mas y nunca unica, a la hora de tomar decisiones
terapéuticas, estratificar el riesgo a la hora de ejecutar, disefiar estudios prospectivos
multicéntricos y a dar una mejor y mas fiable informacion a los familiares de los

pacientes (17).

Todo lo referido permite plantear que no esta escrita la Ultima palabra con respecto a
los indicadores de prondstico, por lo que se considera que existe una brecha, que

puede contribuir a cerrarla el empleo del analisis morfométrico en las ECV"



Objetivos.

Objetivo General: Determinar indicadores predictores de mortalidad para pacientes
con Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica en el Hospital General Docente

“Capitan Roberto Rodriguez Fernandez”.
Objetivos Especificos:

1- Caracterizar los pacientes segun las siguientes variables.

» Edad

» Sexo

> APP

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

siguientes variables.

Forma de ECV hemorragica.
Puntaje en la escala de Glasgow al momento del ingreso.

Forma de tratamiento empleada.

vV VYV V¥V V¥V

Tipo de transporte utilizado para el traslado al hospital



Método.

Clasificacion de la investigaciéon: Correlacional prospectivo.

Disefio, contexto y participantes

Se desarrollé un estudio correlacional prospectivo, Se consideraron para el estudio
todos los pacientes ingresados con ECV hemorragica en el Hospital “Capitan Roberto
Rodriguez Fernandez” de Moron., en el periodo comprendido de enero de 2020 a

diciembre de 2021.

Poblacién estudiada: 67 pacientes

1. Criterios de exclusion
- Pacientes con diagnéstico de ictus isquémico.
- Pacientes que fallecieron antes de concluir el estudio neurovascular.
2. Criterio de salida
Pacientes que fueron trasladados a otra institucién hospitalaria y no se

conocio6 su evolucion final.

3. Procesamiento estadistico

Para la recoleccion de la informacién se confeccioné una planilla de recogida que
fue llenada por los autores, con los datos obtenidos de los expedientes clinicos de
cada paciente y durante la evaluacién periddica realizada a cada uno; se incluy6

el examen fisico con el fin de evitar los sesgos de informacion y seguimiento.
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La informacion obtenida en la planilla de recoleccion de datos fue transferida a una
base de datos disefiada para la investigacion. Se utilizé el pagquete estadistico SPSS

23.0

4. Etica
El estudio se rigié por los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki
y las Normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas. Se cumplieron los requisitos éticos de valor, validez cientifica y
confidencialidad. Desde el inicio de la recoleccion de los datos hasta el
momento en que se culmind 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
Neurologia, del Hospital “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” y por el

Comité Cientifico de la institucion.
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Resultados y discusion. ;

En el presente acapite se muestra la caracterizacion de los 67 pacientes que participan
en la investigacion, atendiendo a: la edad, el sexo, la localizacion topografica de las
hemorragias, los antecedentes patoldgicos personales y al tratamiento recibido
durante el periodo de hospitalizacion. Estos aspectos permitieron tener una vision mas

completa sobre las caracteristicas fundamentales de los pacientes estudiados.
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44,78%

25,37%

17,91%

11,94%

67 pacientes

Figura 1. Pacientes con hemorragias intracerebrales, segun grupos de edades.

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En la figura 1 se observa que el mayor nimero de enfermos correspondié a los grupos
de edades de 61 a 75 afios con un 44,78 %, lo que pudiera deberse a que, en este
grupo de edades, los individuos estan expuestos durante mayor tiempo a los factores
de riesgo. Este hecho, se corresponde con lo encontrado por Bosch Ramirez y col.
(15) que plantea en su estudio que dos tercios de las hemorragias ocurren entre los

45y 75 afios
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50,74%

49,26%

B Masculino

B Femenino

Figura 2. Pacientes con enfermedad cerebrovascular hemorragica, segun sexo.

Fuente: Modelo de recogida de datos.

El analisis evidencié que predomin6é 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 afios son las mas frecuentes y
las de peor prondstico en sus pacientes. Resultados similares fueron reportados por

Lacerda Gallardo y col. (18)

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

también un predominio del sexo masculino. (17)
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B Hipertension arterial W Diabetes mellitus @ Otros

Figura 3. Pacientes con ECV hemorragica, segun antecedentes patoldgicos

personales.

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En la figura 3 se observa la presencia de antecedentes patolégicos en los pacientes
ingresados con el diagnéstico de enfermedad cerebrovascular hemorragica. La
hipertension arterial y la diabetes mellitus constituyeron los antecedentes patolégicos
personales mas frecuentes con 82,08%. La hipertensién arterial estuvo presente en el

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

La hipertensiéon arterial (HTA) constituye el principal factor de riesgo de las ECV
hemorragicas, 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
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tension arterial media no debe exceder de 150 mm Hg, y se recomienda ejercer el

control fundamental sobre la tension arterial diastélica.

En un estudio publicado en 2013 se demostré que la hipertension arterial constituye el

factor de riesgo mas relacionado con las enfermedades cerebrovasculares en Ciego

de Avila. (19).

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

repercusion de esta enfermedad metabolica sobre el sistema vascular. Se afirma que

los vasos sanguineos del diabético son “10 afios mas viejos”. (20)

Tabla no 1 Correlacién entre la forma de ECV hemorragica y estado al egreso

hospitalario.

Forma de ECV VIVOS FALLECIDOS
hemorragica.
No % | No %
HSA 25 64,1 | 10 35,7
HIC 6 154 | 6 21,4
HCM 8 20,5 |12 42,9
TOTAL 39 100 | 28 100

En la tabla no 1 se observa la correlacion de los pacientes segun la forma de ECV

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

HSA fueron los de mejor prondstico con un 64,1% de egresados vivos y los enfermos
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con diagnéstico de una hemorragia cerebro meningea presentaron el peor prondstico

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

Tabla no 2. Correlacion 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 VIVOS FALLECIDOS
coma de Glasgow
No % | No %
3-8 3 7,7 |12 42,9
9-12 10 256 | 6 21,4
13-15 22 56,4 | 10 35,7
TOTAL 39 100 |28 100

En la tabla no 2 se observa la distribucion de los pacientes segun puntaje en la escala
de coma de Glasgow al momento del ingreso y el estado de egreso hospitalario existio
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 evaluacion y pronéstico de pacientes portadores de trauma
craneoencefalico también puede ser Util para el pronéstico de las hemorragias

cerebrales.
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Tabla 3: Correlacion 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
Quirdrgico 10 25,6 15 53,6
Total 39 100 28 100

Fuente: Modelo de recogida de datos.

En el estudio existié6 una mejor evolucion de los pacientes asistidos con tratamiento
conservador lo cual pudiera deberse a que alrededor del 50% de los enfermos tratados
tenian como diagnésticos hemorragias subaracnoideas en los estadios uno y dos de
la clasificacion de Hunt y Hess., siendo significativo sefialar que segun la bibliografia

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

Existié6 un predominio de los pacientes del grupo de edad de 65 a 71 afios y el sexo
masculino, fue la HTA el antecedente patologico personal prevalente y presentaron un
mejor pronostico los pacientes con diagnostico 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 Publica.

Modelo de recoleccidon de datos.

Factores predictivos de mortalidad en los pacientes con enfermedad cerebrovascular

hemorragica.

Nombre:

HC

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

a74 75 0 mas

2. Sexo: Masculino Femenino



3. Color: blanco negro otros

4. Tipo de ECV Hemorréagica.

H. subaracnoidea HIP - H. Cerebromeningea-------

APP

Lugar de procedencia del paciente

Urbano--------

Tipo de transporte utilizado para el traslado al hospital



Ordinario---------

Ambulancia-------

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

tratamiento

Menos de 3 Horas-------

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

Mas de 6 horas--------

Tipo de tratamiento utilizado

V/[=Ys [0 Pummmm——



Forma de la hemorragia

Eliptica--------------

Volumen de la hemorragia



