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RESUMEN
Introduccion: La hemorragia cerebral intraparenquimatosa representa entre un 15
y un 15 % del total de los accidentes cerebrovasculares y es la segunda causa mas

comun después del ictus isquémico.

Objetivo: Determinar la presentacion de factores prondsticos de mortalidad

(reconocidos en estudios previos) en pacientes adultos ingresados con hemorragia

cerebral intraparenquimatosa no traumatica.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital

Provincial Saturnino Lora, en Santiago de Cuba, durante el periodo de enero de 2019 a

diciembre de 2022. La muestra estuvo conformada por 270 pacientes (128 vivos 'y 142

fallecidos), y se analizaron diferentes variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos
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personales, sintoma inicial, Escala de Coma de Glasgow inicial, volumen y localizaciéon
de la hemorragia, complicaciones neuroldgicas y no neuroldgicas, las cuales se
compararon segun el estado del enfermo al alta: vivo o fallecido. Para la variable
cuantitativa edad, se determinaron las medidas de tendencia central, valor menor y
mayor y se presentaron reunidas por rangos y las cualitativas se presentaron
resumidas en frecuencias absolutas y porciento. Para evaluar la asociacién entre las
variables y el estado al alta, se utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: Los factores que en nuestra serie también mostraron asociacion con la
mortalidad fueron: pérdida de conciencia como sintoma inicial, ECG inicial en rangos
de 3-5 puntos, hemorragias localizadas en el tronco cerebral o intraventriculares
primarias, volumen del hematoma superior a 60 ml, desplazamiento de la linea media
> 10 mm, edema cerebral y hemoventriculo como complicaciones neuroldgicas.
Conclusiones: Existe un comportamiento de los factores prondsticos de mortalidad
similar al reportado a nivel internacional en los enfermos adultos con hemorragia
cerebral intraparenquimatosa no traumatica. La identificacion temprana de la
frecuencia de estos factores en los pacientes debe ser un objetivo del personal
sanitario a fin de establecer estrategias que permitan minimizar sus efectos, disminuir
la mortalidad y favorecer su recuperacion.

Palabras clave: factores prondsticos; hemorragia cerebral; mortalidad.

ABSTRACT

Objective: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted
to determine the presence of recognized prognostic factors for mortality in adult
patients admitted with non-traumatic intraparenchymal cerebral hemorrhage at the
Saturnino Lora Provincial Hospital, Santiago de Cuba, from January 2019 to

December 2022.
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Methods: The sample consisted of 270 patients (128 alive and 142 deceased), in
which different variables were analyzed: age, sex, personal medical history, initial
symptom, Glasgow Coma Scale baseline, volume and location of hemorrhage,
neurological and non-neurological complications, all of which were compared with
the patient's condition at discharge: alive or deceased. The central tendency of the
quantitative variables was estimated, including the smallest and largest values,
and was summarized in ranges. To evaluate the association between the variables
and discharge status, the Pearson Chi-square test was used.

Results: The factors that were associated with mortality in our series were: loss of
consciousness as an initial symptom, the initial Glasgow Coma Scale in ranges of
3-5 points, localized hemorrhages in the brainstem or primary intraventricular, the
hematoma volume greater than 60 ml, midline displacement =10mm, cerebral
edema, and hemoventricle as neurological complications.

Conclusions: There is a behavior of mortality prognostic factors similar to that
reported internationally for adult patients with intraparenchymal cerebral
hemorrhage. The early identification of these factors should be a priority for health
personnel to establish strategies that minimize their effects, reduce mortality, and
promote patient recovery.

Keywords: prognostic factors; cerebral hemorrhage; mortality.
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La hemorragia cerebral intraparenquimatosa (HIP) representa entre un 10 y un 15
% del total de los accidentes cerebrovasculares y es la segunda causa mas comun
después del ictus isquémico. Su incidencia anual en el mundo se estima entre 16
y 33 casos/100 000 habitantes y, en los ultimos anos, se ha observado, también,
un aumento de su prevalencia en relacion con el incremento de la edad poblacional,
entre otros factores.(129)

En Cuba, las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte,
después de las enfermedades del corazén y los tumores malignos. En el afio 2022,
se reportaron en el pais 11 383 defunciones por esta causa, para una tasa bruta de
102,7 por 100 000 habitantes. La provincia de Santiago de Cuba fue una de las que
aporté una alta cifra de fallecidos (1 253) con una tasa de 120,6 por 100 000
habitantes, comportamiento similar al de afios anteriores.®

El prondstico de la HIP es muy desfavorable y conlleva largas estadias
hospitalarias y costos muy elevados. Cada afio fallecen en el mundo mas de 2,8
millones de personas por esta causa y solo un 25 % de los sobrevivientes son
capaces de llevar una vida independiente a los seis meses de producido el evento.
La mortalidad a los 30 dias de la HIP esta entre el 30 % y el 50 %, lo que la convierte
en uno de los eventos médicos agudos mas mortales. El manejo terapéutico de
estos pacientes en las primeras horas es fundamental para la prevencion vy el
tratamiento de las principales complicaciones neurolégicas (efecto de masa,
hipertension endocraneana, herniacion, invasion de los ventriculos cerebrales,
entre otras). En la HIP, en la fase aguda, se consideran predictores de mortalidad a
los 30 dias: edad avanzada, baja puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow
(ECG) al ingreso, gran tamano del hematoma, presencia de edema perilesional,
hemorragia intraventricular asociada, entre otros, que han sido utilizados para

desarrollar modelos de prediccion de mortalidad. (156.7891011)
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Teniendo en cuenta el elevado indice de ingresos por enfermedades
cerebrovasculares, un gran numero correspondientes a HIP, el alto indice de
complicaciones y mortalidad, y considerando, ademas, la no existencia de estudios
recientes en nuestro pais que identifiquen la frecuencia de presentacion de los
factores prondsticos ya reconocidos que influyen en la mortalidad de los pacientes
con esta afeccion, se realiz6 la presente investigacion, basandonos en criterios
clinicos y tomograficos, a fin de obtener nuestra propia y actualizada experiencia
y asi contribuir a efectuar acciones diagndsticas y terapéuticas que permitan
brindar un mejor servicio y mejorar la supervivencia y calidad de vida de los
pacientes.

El objetivo del estudio fue determinar la presencia de factores prondsticos de
mortalidad (reconocidos en estudios previos) en los pacientes ingresados con

hemorragia cerebral intraparenquimatosa no traumatica en adultos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes
ingresados con diagnostico de HIP en el Hospital Provincial Saturnino Lora,
Santiago de Cuba, durante el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022. Todos
los pacientes fueron seguidos desde el momento de su ingreso hasta su egreso
hospitalario.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes que presentaron una HIP
atendidos en nuestro Centro durante el periodo referido, para un total de 297,
mientras que la muestra estuvo compuesta por los 270 pacientes que cumplieron

los siguientes criterios.
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Criterios de inclusion: Pacientes de 19 anos o mas, de ambos sexos, atendidos en
nuestro Centro con diagndstico de hemorragia intraparenquimatosa no traumatica,
comprobado mediante tomografia computarizada (TC) de craneo.

Criterios de exclusion: pacientes que llegaron remitidos de otro centro con
diagndstico de imagen ya realizado.

Para el estudio, se tomé como variable dependiente el estado final del paciente
(vivo o fallecido). El diseiio de la investigacion estuvo dirigido a determinar la
frecuencia de aparicion de factores de riesgo y a evaluar si alguna de las variables
consideradas independientes presenté algun grado de asociacién con ese estado
final. Las variables independientes consideradas fueron: edad, sexo, antecedentes
patoldgicos personales, sintoma inicial, ECG inicial, localizacién de la hemorragia,
volumen, complicaciones neurolégicas y no neuroldgicas, las cuales se
compararon con el estado del enfermo al alta: vivo o fallecido. En el caso del
volumen de la hemorragia, se calculé a partir de la imagen de TC mediante la
férmula del volumen de una esfera o de un elipsoide: volumen = (largo x ancho x

alto)/2.0213) E| valor obtenido se clasifico en 4 grupos principales:

— Hasta 30 ml
31-60 ml
61-90 ml
Mas de 90 ml

Para la variable cuantitativa Edad, se determinaron las medidas de tendencia
central, valores menores y mayores, y se presentaron agrupadas por rangos; las

cualitativas se presentaron resumidas en frecuencias absolutas y porcentuales.
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Para evaluar la independencia o asociacion entre las variables y el estado al alta,
se utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se fij6, a priori, un nivel de
significacion de alfa < 0,05.

La investigacion se realizé con la autorizacién del Consejo Cientifico del Hospital,
teniendo en cuenta, ademas, la confidencialidad de los resultados. En todo
momento se cumplié con los principios planteados en la Declaracion de Helsinki

que rigen las investigaciones médicas en seres humanos.('%)

Resultados

La muestra estuvo integrada por 270 pacientes: 155 hombres (57,41 %) y 115
mujeres (42,59 %), con edades comprendidas entre 30 y 98 afios; la edad promedio
fue de 66,83 anos, la mediana de 67 y la moda de 71.

Predominaron los enfermos de 70 a 79 afos (24,07 %), con muy poca diferencia
entre los grupos de edad por encima de los 50 afnos. De estos pacientes, 128 (47,4
%) egresaron vivos y 142 (52,6 %) fallecieron.

Al relacionar la edad con el estado al egreso, la mayor mortalidad se observo en los
pacientes de 80 afios 0 mas (63,63%; p = 0,394 [ns]). No se observaron diferencias
por sexo en relacion con el estado final (mujeres 52,17 %; hombres 52,9 %) [p =
0,906 (ns)].

Los antecedentes personales y el estado al egreso se presentan en la tabla 1.

Tabla 1 - Antecedente patoldgico personal y estado al egreso

APP * Vivos (128)** Fallecidos (142)** Total (270)***
n.° % n.° % n.° %

Hipertension arterial 104 45,02 127 54,97 231 85,55

Ictus previo 21 48,83 22 51,16 43 15,92
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Diabetes mellitus 13 34,21 25 65,78 38 14,07
Enf cardiaca 16 42,1 22 57,89 38 14,07
HTA + Diabetes mellitus 12 33,33 24 66,66 36 13,33
Sin antecedentes 8 80,0 2 20,0 10 3,7

* Algunos pacientes tienen mas de un antecedente. ** Porcentajes calculados sobre el total de la fila. *** Porcentajes

calculados sobre el total de casos.

Los sintomas iniciales mas frecuentes fueron el defecto motor (82 pacientes; 30,37
%) y la pérdida de conciencia (81 pacientes; 30 %), seqguidos por la cefalea (40
pacientes; 14,81 %), los trastornos del lenguaje (34 pacientes; 12,59 %) y las
convulsiones (10 pacientes; 3,7 %). Los sintomas iniciales asociados a una mayor
mortalidad fueron pérdida de conciencia (67,9 %), cefalea (62,5 %) y convulsiones
(60 %).

La ECG inicial mostré una relacién inversa con la mortalidad: los 28 pacientes con
valores entre 3 y 5 puntos fallecieron todos [p = 0,000 (s)] y, al sumar los 77

enfermos con puntuacién de 8 o menos, fallecieron 73 (94,80 %) (tabla 2).

Tabla 2 - Escala de coma Glasgow inicial y estado al egreso

Vivos * Fallecidos * Total **
Volumen

n.° % n.° % n.° %
13-15 puntos | 107 | 78,68 29 21,32 | 136 | 50,37
9-12 puntos 17 29,82 40 70,18 57 21,11
6 - 8 puntos 4 8,16 45 91,84 49 18,15
3- 5 puntos 0 0.0 28 100,0 28 10,37
Total 128 47,4 142 | 52,59 | 270 | 100,0

* Porcentajes calculados sobre el total de la fila. ** Porcentajes calculados sobre el total de la columna.

Las caracteristicas de la hemorragia se presentan en las tablas 3y 4y en la figura

1.

{Dﬂlm Esta obra est& bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ?EIMEsBm Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2026;15:€613

Tabla 3 - Localizacion de la hemorragia y estado al egreso

Vivos * Fallecidos * Total **
Localizacién
n.° % n.° % n.° %

Nucleos de la base 53 40,46 78 59,54 131 48,52
Hemisferios cerebrales 34 47,89 37 52,11 71 26,29
Talamo 30 | 6818 | 14 | 31,82 44 16,29
Tronco cerebral 4 33,33 8 66,67 12 4,44
Cerebelo 7 100,0 0 0,0 7 2,59
Intraventricular primaria 0 0,0 5 100,0 5 1,85
Total 128 | 47,4 | 142 | 5259 | 270 100,0

* Porcentajes calculados sobre el total de la fila. ** Porcentajes calculados sobre el total de la columna.

Tabla 4 - Volumen de la hemorragia y estado al egreso

Volumen Vivos * Fallecidos * Total **
No. | % No. % No. %

Hasta 30 ml 98 61,63 | 61 38,36 159 | 58,89
31 -60ml 17 3269 | 35 67,31 52 19,25
61 — 90 ml 3 18,75 | 13 81,25 16 5,92
Mas de 90 ml 0 0.0 20 100 20 7,41
No se pudo determinar | 10 4348 | 13 56,52 23 8,52
Total 128 | 47,4 142 52,59 270 | 100,0

* Porcentajes calculados sobre el total de la fila. ** Porcentajes calculados sobre el total de la columna. X?=

20,937, [ p= 0,0001 (s)].

Las localizaciones mas frecuentes de la HIP fueron en los ndcleos de la base, en
primer lugar, seqguidas por los hemisferios cerebrales (entre ambas: 202/270; 74,81
%). En la mayoria de los casos, el volumen fue de 30 ml o menos, pero la mortalidad

aumento a medida que aumentaba el volumen. El analisis sin incluir los casos en
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que el volumen no fue determinado (23) el resultado no mostré diferencia X? =

39,636; p = 0,0001 (s).

120
100
80
60
40

20

menor o igual 30 31-60 61-90 mayor 90

—jy0s =fallecidos

Fig. 1 - Relacion (%) de vivos/fallecidos segun el volumen del hematoma.

La complicacion no neurolégica mas frecuente en los enfermos fue la
bronconeumonia, que afecté a 126 pacientes (46,67 %). Le siguieron el
desequilibrio hidroelectrolitico (34 enfermos; 12,59 %) y el distress respiratorio (19
enfermos; 7,04 %). Presentaron trombosis venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar en 10 pacientes (3,7 %).

Cuando se relacionaron las diferentes complicaciones y el estado al egreso, se
observé que el 100 % de los pacientes que presentaron tromboembolismo
pulmonar o trombosis venosa profunda fallecid, a pesar de la menor incidencia de
estas complicaciones. Se destaca, asimismo, que de los pacientes que sufrieron
distress respiratorio o desequilibrio hidroelectrolitico, el 89,5 % y el 85,29 %,
respectivamente, no lograron sobrevivir. El desequilibrio hidroelectrolitico mas

frecuente fue la hiponatremia.
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En cuanto a las complicaciones neurolégicas presentes en los pacientes con HIP
y su relacién con el estado al egreso, el hemoventriculo representé la complicacion
mas frecuente (142 pacientes; 52,59 %), sequido del edema cerebral (119
pacientes; 44,07 %) y del desplazamiento de la linea media (75 pacientes; 27,78 %),
de los cuales 65 presentaron = 10 mm (algunos con mas de una complicacion). Al
relacionar las diferentes complicaciones neuroldgicas con el estado final al egreso,
observamos que el factor prondstico mas importante fue el desplazamiento de la
linea media, con 86,67 % de fallecidos, sequido del edema cerebral (81,51 %) y el

hemoventriculo (80,28 %).

Discusion

Clasicamente, se considera que la incidencia de HIP no traumatica es similar en
ambos sexos, con ligero predominio del masculino y una afectacién mayoritaria de
pacientes por encima de 50 anos, siendo, en todas las casuisticas, uno de los
factores de mal prondstico la edad avanzada. Sin embargo, en cuanto al peor
prondstico por sexo, existen diferencias, pues algunos autores informan mayores
tasas de mortalidad en los hombres mientras otros consideran que existe mayor
letalidad en mujeres, sobre todo mayores de 70 afios.(1:26.131516)

En nuestro estudio, la mayor mortalidad se presento a partir de los 80 anos, siendo
bastante uniforme en los otros grupos de edad; tampoco hubo diferencias
importantes en las cifras de fallecidos entre uno y otro sexo.

La HTA y la diabetes mellitus fueron los antecedentes personales mas frecuentes
en nuestros pacientes, asi como en muchas de las series consultadas. El 72,7 % de
los fallecidos de la serie de Hidalgo padecian de HTA;('® Naranjo mostré una

prevalencia de la HTA del 79,75 %, seguida por la diabetes mellitus con un 20,25

%.07)
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Considerando las manifestaciones clinicas iniciales, nuestros resultados indican
que la pérdida de conciencia, la cefalea o las convulsiones como sintomas iniciales
presagian una probabilidad de muerte del paciente superior al 50 %, por lo que
constituyen los sintomas iniciales mas peligrosos. No obstante, se debe tener en
cuenta que el niumero de pacientes que debutaron con convulsiones fue muy
pequeno, por tanto, no es posible realizar inferencias sobre este sintoma
especifico.

Un estudio realizado por Arce('® en Paraguay, en el afio 2015, encontré en
pacientes con HIP tanto mayores como menores de 50 anos que la Escala de Coma
Glasgow inicial menor de 8 puntos se relacion6 con el fallecimiento de estos en 70
y 71 %, respectivamente. La ECG fue disefada inicialmente para evaluar el nivel de
conciencia en pacientes con traumatismos craneoencefalicos, pero su facil
replicabilidad y objetividad han superado sus limitaciones, y es un instrumento
ampliamente utilizado en pacientes con enfermedades cerebrovasculares, y se ha
considerado un predictor de mortalidad en la medida en que el paciente presente
valores inferiores de esta.

Se considera, generalmente, que los pacientes que presentan un valor de ECG
menor de 8 puntos al inicio del cuadro y que no mejoran a las 48-72 horas tienen
grandes probabilidades de fallecer, todo ello asociado a la localizacién, extension
de la lesién y otros factores agravantes.(®1018) E| presente estudio coincide con
esta presuncion, ya que de 77 pacientes con ECG de 8 puntos o menos, hubo 73
fallecidos, lo que representé el 94,80 % de los fallecidos.

La HIP se presenta con mayor frecuencia en los nticleos de la base (60 % del total),
alrededor de un 20 % a nivel lobar y menos de un 20 % a nivel infratentorial o
intraventricular, lo cual coincide con nuestros hallazgos.®719 Ha sido sefialado con
I6gica que las localizaciones primarias de la hemorragia a nivel del tronco cerebral

e intraventricular son fieles predictores de mortalidad en estos enfermos, seguidas
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de aquellas que se producen a nivel de los nucleos basales. Hay mayor indice de
mortalidad en general en las hemorragias infratentoriales que en las
supratentoriales y es diferente el comportamiento de las lesiones del tronco que
las cerebelosas, que tienen mejor prondstico que aquellas.%2) En nuestro estudio
se observa concordancia con estas afirmaciones.

Existe consenso en senalar el volumen del hematoma como uno de los indicadores
mas importantes de mortalidad en estos pacientes. Existe un amplio y creciente
reconocimiento de su marcada influencia en el prondstico de los pacientes con
HIP. Algunos situan en 50 ml la cifra “critica” a partir de la cual empeora el
prondstico de forma drastica en los hematomas supratentoriales, mientras que
otros sitlian este parametro en los 30 ml.(671022) Es evidente que la mayor o menor
cantidad de sangre en la cavidad craneal es un elemento de primer orden como
predictor de mortalidad en estos enfermos y asi quedé demostrado en nuestra
serie; sin embargo, cabe senalar que en nuestro medio es muy poco frecuente que
los datos relativos al volumen del hematoma queden reflejados en el informe oficial
de las tomografias que se le realizan a los pacientes con HIP.

Las complicaciones no neurolégicas que incidieron sobre nuestros enfermos son
similares a las reportadas en estudios anteriores, con predominio de las
infecciones respiratorias;(18192%) en nuestro estudio es de sefialar, ademas, la
elevada mortalidad del tromboembolismo pulmonar, que provocé la muerte de los
10 pacientes en los que se presento.

Es bien conocido el efecto nocivo que tienen sobre el pronéstico del enfermo con
HIP la aparicién de las principales complicaciones neurolégicas: inundacién
ventricular, edema perihematoma, que produce a su vez aumento del efecto de
masa e incremento de la presién intracraneal con desvio de las estructuras de la
linea media,("823) todos estos factores presentes en nuestros enfermos

contribuyeron a la muerte en mas del 80 % de los casos en que se presentaron.
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La hemorragia intracerebral no es un evento monofasico que se detiene
rapidamente. El hematoma contintia expandiéndose en las primeras 6-24 horas
tras el evento inicial, hasta en un 40 % de los individuos que sufren una HIP
pudiendo ocasionar desviacion de los elementos de la linea media y, en alrededor
de un 45-50 % de los casos, se extiende al sistema ventricular. La sangre en el lll o
IV ventriculo bloquea el flujo normal del LCR y provoca hidrocefalia aguda e
hipertension intracraneal. Esta complicacién no tratada puede dar lugar a deterioro
rapido y coma, incrementando la mortalidad hasta valores cercanos al 80 %, es
decir, una mortalidad muy superior a la de los sujetos sin hemorragia
intraventricular. Igualmente, el edema perihematoma, presente en la mayoria de los
pacientes con HIP, es un factor pronéstico de malos resultados funcionales y de
mortalidad. Aparece precozmente en la fase aguda y sigue aumentando durante la
primera y segunda semanas si no es tratado enérgicamente, debido a la
combinacién de efectos vasdgenos y citotéxicos, produciendo mas efecto de masa
con desplazamiento de tejidos, aumento de la presion intracraneal y contribuyendo
a mayor dafo neuronal.(®78)

En conclusién, el comportamiento de los factores prondsticos de mortalidad es
similar al reportado internacionalmente en los enfermos adultos con hemorragia
cerebral intraparenquimatosa no traumatica. La identificaciéon temprana de la
frecuencia de estos factores en los pacientes debe ser un objetivo del personal
sanitario a fin de establecer estrategias que permitan minimizar sus efectos,

disminuir la mortalidad y favorecer su recuperacion.
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