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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor del volumen del hematoma mayor de 60 cc como un
predictor de mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea
supratentorial en el Servicio de Neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante
el periodo 2013-2016.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de
cohortes en pacientes con hemorragia cerebral espontanea supratentorial; se calculd el
riesgo relativo entre las variables en estudio y se aplico la prueba Chi cuadrado para

verificar la significancia.

Resultados: La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del
hematoma mayor a 60 centimetros cubicos fue de 66%. La frecuencia de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con volumen del hematoma menor o igual a 60 centimetros
cubicos fue de 20%. EIl volumen del hematoma mayor a 60 centimetros cubicos es factor
prondstico de mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea
supratentorial con un riesgo relativo de 3.3 el cual fue significativo (p<0.05). El promedio
del volumen del hematoma fue significativamente mas elevado en el grupo de pacientes

fallecidos respecto a los sobrevivientes.

Conclusiones:El volumen del hematoma mayor de 60 cc tiene valor como predictor de
mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea supratentorial en el
Servicio de Neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-
2016.

Palabras Clave: Hematoma, mortalidad intrahospitalaria, hemorragia intracerebral

espontanea supratentorial.



ABSTRACT

Objective: To determine the value of hematoma volume greater than 60 cc as a predictor
of in-hospital mortality in supratentorial spontaneous intracerebral hemorrhage at the

Hospital Victor Lazarte Echegaray Neurology Service during the period 2013-2016.

Material and Methods: An observational, retrospective, analytical study of cohorts was
performed in patients with supratentorial spontaneous cerebral hemorrhage; the relative
risk was calculated between the variables under study and the chi-square test was applied

to verify the significance.

Results: The frequency of in-hospital mortality in patients with hematoma volume greater
than 60 cubic centimeters was 66%. The frequency of in-hospital mortality in patients
with a hematoma volume less than 60 cubic centimeters was 20%. Hematoma volume
greater than 60 cubic centimeters is a prognostic factor of in-hospital mortality in
spontaneous intracerebral hemorrhage with a relative risk of 3.3 which was significant (p
<0.05). The mean hematoma volume was significantly higher in the group of patients with

deceased than survivors.

Conclusions: The volume of the hematoma greater than 60 cc has a value as a predictor
of in-hospital mortality in supratentorial spontaneous intracerebral hemorrhage at the

Hospital Victor Lazarte Echegaray Neurology Service during the period 2013-2016.

Key words: Hematoma, in-hospital mortality, supratentorial spontaneous intracerebral

hemorrhage.



INDICE

DEDICATORIA ettt e e ettt e e s as bttt e e e anbb e e e e s abbreae s 2
AGRADECIMIENTOS ...ttt et e e e 3
RESUMEN .ottt e ettt e e s sttt e e e e ebb e e e e snnbreeeaas 4
A B ST R A CT ettt e et e e e e e e et e e bb e e e e e 5
INDICE ..ottt e ettt e e e h bt e e e e e hb bt e e e e e bbbt e e e e anbb e e e e s anbbeaeesanees 6
L. INTRODUCCION ... oottt 8
1.1 MAICO TEOMICO .uvvieuiie ittt ettt ettt ekttt ettt ekt e bt et e et e anbe e e e ntee s 8
1.2 ANTECEARNTES ...ttt ettt ettt nn s 10
1.3 JUSEIFICACION ...t 14
1.4 Formulacion del problema cientifiCo...........coooveiiiiiiiie e 15
1.5 HIpOtesis: NUIa Y AREINA..........ccoiieiii e 15
1.6 Objetivos: General 'y ESPECITICOS ....ccuvviiiiie ettt 16
. MATERIAL Y METODOS ....ooooviviieceecteieie et es sttt en st n e A7
2.1 PODIACION & ESTUAIO ... et 17
2.2 Criterios de Seleccion: Inclusion y EXCIUSION .......cccccovvviiiiiiiiiee e 17
2.3 IMIUBSIIA ... 18
2.4 DiSefI0 el ESTUMIO ..ot .20
2.5 Variables y Operacionalizacion de variables ..............ccocooiiiiiiii e, 21
2.6PTOCEATMIBNTO ...ttt ettt 23
2.7 Técnica de recolecCion de datosS...........coueiviiieiiiiiie e 24
2.8 Procesamiento y analisis eStadiStiCO..........ccveeiiuiieiiuie i 24

2.9 CONSIHEIACIONES BLICAS .veeeeeeee e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 25



T RESULTADOS ...ttt ettt 27

IV. DISCUSION ..ottt en e, 36
V. CONCLUSIONES ..ottt ene s en s anenens 39
V1. RECOMENDACIONES .......coouiiiieiieeieeeeieeee e ese s en s 40
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooviveeeeeeeieeeeeeeeeeess s 41

VL ANEXOS .ttt ettt e e e 45



I.- INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un problema de salud mundial;
constituyen la tercera causa de muerte, la primera de discapacidad en el adulto y la
segunda de demencia en el mundo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud,
15 millones de personas sufren un evento vascular cerebral al afio en todo el mundo. De
este grupo, 5 millones mueren y otros 5 millones quedan discapacitadas de por vida. El
accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte en la mayoria de paises
latinoamericanos; dos tercios de todas las muertes se producen en paises en vias de
desarrollo como el Pert. En América Latina, estudios de series hospitalarias del Ecuador,
México, Chile y Argentina informan una frecuencia del 23 al 40%. En el Perq, la
incidencia de ECV se sita en torno a los 200 nuevos casos por 100,000 habitantes y tiene
una prevalencia de entre 500 y 800 casos por cada 100,000 habitantes al afio.'?

Segun su naturaleza, las ECV se clasifican en 2 grupos: isquémicos y hemorragicos, los
cuales se presentan en una proporcion aproximada de 85 y 15%, respectivamente. La ECV
hemorréagica es mucho menos frecuente que la isquémica, pero presenta una mayor
mortalidad y morbilidad, siendo una de las primeras causas de discapacidad grave.

La hemorragia intracerebral (HIC) espontanea se produce por la rotura de un vaso a nivel
intracerebral con la consiguiente extravasacion de sangre al paréngquima encefalico, y se
define como aquella hemorragia no relacionada con un antecedente traumatico o
quirdrgico®*.

La incidencia mundial de HIC alcanza los 10-20 casos/100.000 habitantes/afio. Por otro
lado en algunos paises la tasa de incidencia es ain mas elevada, llegando a los 55/100.000
en México y los 79,0 por 100 000 habitantes en Cuba>®. En el 85% de los casos, la HIC
es primaria, producida por la rotura espontanea de pequefios vasos Y arteriolas dafiados
por la hipertension arterial crénica o angiopatia amiloidea. La HIC se puede limitar sélo

al parénquima o puede extenderse al sistema ventricular “8. La hemorragia ventricular



secundaria se debe a la irrupcidn de sangre procedente del parénquima cerebral, producida
casi siempre por hematomas hipertensivos grandes de localizacion profunda®°,

La HIC se clasifica, segun su localizacién, en supratentorial (tdlamo, ganglios basales y
lobar) frecuente en un 64% e infratentorial en un 36 %. En las hemorragias hemisféricas
se observa menor mortalidad que en las de troncoencéfalo®?.

La hemorragia cerebral no es un fenémeno monofasico que ceda inmediatamente, ya que
el hematoma continda aumentando en las primeras 24 horas. Mediante tomografia
computarizada se demostré que los hematomas son dindmicos en el tiempo, la hemorragia
crece, sobre todo en las primeras horas (26% en la primera hora y un 38% en las primeras
20 horas). La HTA aguda y el déficit de coagulacion local pueden estar asociados con la
expansion del hematoma. Este mecanismo es el responsable del deterioro neuroldgico
durante las primeras 24 horas'?.La presencia del hematoma cerebral inicia edema y dafio
neuronal en el parénquima circundante. El edema se inicia a las 24-48 horas de la
hemorragia y se mantiene mas alla de los 5 dias, pudiendo observarse incluso hasta
pasadas dos semanas. Por esta razon, y por las caracteristicas propias de la enfermedad,
son pacientes graves que requieren ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos donde
se debe realizar la estabilizacion hemodinamica y cardiorrespiratoria, ademas de un
estricto control del nivel de conciencia y el resto de parametros habituales de

neuromonitorizacion®>18,

Como se ha destacado, el estudio que ha representado el mayor avance en el diagndstico
positivo y diferencial de las enfermedades cerebrovasculares es la tomografia axial
computarizada (TAC); se ha convertido en la estrategia diagnostica mas efectiva, debido
a su bajo costo, y amplia disponibilidad en multiples contextos sanitarios; y en particular
en los pacientes con hemorragia intracerebral dado que en pocos minutos brinda
informacion determinante que permite afinar la estrategia terapéutica, asi como establecer

un pronostico acertado en términos de mortalidad y funcionalidad®%,

Por otra parte; en el ambito de la atencion de pacientes criticos se han disefiado sistemas

de valoracion pronostica los cuales resulta de gran utilidad para obtener la administracion



de recursos sanitarios mas Optima para este tipo de pacientes y en el caso de la hemorragia
intracerebral espontanea; se han validado multiples escalas, todas ellas incluyendo como
elementos basicos en su valoracion diversos hallazgos tomogréficos que incrementan
considerablemente su valor, tales como el sitio del hematoma, didmetro, volumen de
sangre, si existe invasion del sistema ventricular o no, compresion de estructuras vecinas

(parénquima cerebral, ventriculos),presencia o ausencia de edema cerebral,entre otras?'23

El volumen del hematoma se determina en adultos por el método ABC / 2, una
modificacion de la ecuacion para el volumen elipsoide en funcion de la siguiente
nomenclatura: A = longitud méaxima (en cm) , B = ancho perpendicular a A en el mismo
corte de la Tomografia craneal, y C = el nimero de cortes multiplicado por el grosor del
corte. En este sentido el volumen y didmetro de la hemorragia parenquimatosa, como la
presencia de hemorragia intraventricular, han sido identificados como indicadores
independientes de mal prondstico?*?°, Por otro lado, la localizacion del hematoma también
es determinante en el prondstico, ya que existen areas dentro del craneo que tienen una
menor capacidad para contener lesiones expansivas, con mayor compresion del
parénquima cerebral circundante. Algunas localizaciones comprometen directamente
areas encefalicas mas vitales, se ha descrito que la localizacion en ganglios basales tiene
peor prondstico; pero también se describe menor recuperacion funcional en la localizacion

lobar o talamica®®?’.

1.2 Antecedentes:
Castellanos M, y col (Espafia, 2010); precisaron los factores clinicos y analiticos con
potencial capacidad predictora de prondstico funcional en pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea, en 138 pacientes no tratados quirurgicamente de los cuales el
33% presentaron resultados funcionales favorables al momento del alta, dentro de los
parametros imagenoldgicos relacionados de manera significativa con el prondstico de
estos pacientes se encontraron que la localizacion cortical del hematoma (OR 3.79 (IC

95% 1.2 a 12.01); p = 0.023) y la presencia de un volumen del hematoma inferior a 30
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centimetros cubicos (OR 2.3 (1.6 a 3.1); p,0.0001), se encontraron como factores
asociados a pronostico favorable?,

Irimia P, y col (Espafia, 2010); a través de un articulo de revision; precisan que junto a la
escala de Glasgow, el volumen del hematoma (o el didmetro mayor del mismo) medido
en la TAC es otro de los factores pronésticos reconocidos por la mayoria de autores. El
volumen del hematoma considerado letal es variable pues depende de la localizacion del
mismo. Ademas, se ha establecido que volimenes superiores a 60 cc en hemorragias

profundas provocan una mortalidad del 100%, mientras que en las lobulares es del 71%%.

Delgado D, y col (Espafa, 2010); llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fundamental
fue demostrar el valor predictivo del volumen de la hemorragia intracerebral hipertensiva
y la calidad de vida del paciente a los 2 meses de evolucion; en 85 individuos con
hemorragia intracerebral de causa hipertensiva. Se observé que el 62,4 % de los pacientes
tenia mas de 60 afios de edad; en este grupo etario a mayor volumen medido, el efecto de
masa Yy el deterioro neuroldgico fueron mayores, resultados que fueron mas significativos
en las hemorragias de los ganglios basales (p<0.05). EI 100 % de los fallecidos con
hemorragias lobares y ganglios basales presentaron volimenes mayores o iguales a 25 cc
(p<0.05); concluyendo que el volumen posee gran valor prondstico, al permitir trazar el
nivel de calidad de vida a los 2 meses segun valores promedio del volumen para cada

localizacion (p<0.05)%.

Hempfill J, et al (Norteamérica, 2010); publicaron una revision actualizada de su
escala original aunque en esta oportunidad el objetivo de su valoracion se enfoco en el
prondstico funcional de los pacientes con hemorragia intracerebral espontanea tras 12
meses de haberse producido el evento; a través de un disefio prospectivo en 243 pacientes
se encontrd que un mayor puntaje se asociaba con una menor probabilidad de alcanzar un
buen resultado funcional y también en cuanto a la prediccion de mortalidad con areas
bajo la curva entre 0.86 y 0.88 para mortalidad a 30 dias, 3, 6 y 12 meses; en esta escala
se incluyeron las variables: localizacion del hematoma, el volumen del mismo y la

invasién ventricular®®.
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Bruce S, et al (Norteamérica, 2010); desarrollaron una revision sistematica de todas las
escalas validadas existentes hasta la actualidad identificando un total de 8 las cuales fueron
aplicadas en 67 pacientes a través de un disefio prospectivo y se determiné el area bajo la
curva para cada una de ellas en términos de los siguientes resultados primarios: mortalidad
intrahospitalaria, mortalidad a 90 dias; todas demostraron excelente capacidad para
discriminar la presencia de estas condiciones con muy escasa diferencia entre ellas, y la
mayoria incluyeron las caracteristicas: localizacion del hematoma, el volumen del mismo

y la invasion ventricular®,

Aguilera O, et al (Cuba 2012); realizdé un estudio descriptivo y prospectivo de 116
pacientes con hemorragia cerebral intraparenquimatosa, comprobada a través de la TAC,
con el fin de precisar la influencia de los factores prondsticos predeterminados sobre la
mortalidad en la casuistica. Obteniendo entre los principales resultados que existia una
relacion directa entre el volumen de sangre en el parénquima cerebral por encima de 60
mL y el pronostico final de los afectados, pues encontraron que de los pacientes con

volumen > 60ml , el 11.2% egresaron vivos®.

Kleinman J, et al (Norteamérica, 2011); llevaron a cabo un estudio con el objeto de
precisar la utilidad pronostica de la estimacion del volumen del hematoma
intraparenquimal en nifios y adolescentes con hemorragia cerebral de etiologia no
traumatica en un grupo de 23 pacientes, observando que este parametro de valoracion
imagenoldgica se constituye en una herramienta de utilidad en la valoracion del pronéstico
de recuperacion funcional y de mortalidad en este grupo especifico de pacientes
(p<0.05)*,

Yousuf R, et al (Malasia, 2012); precisaron la influencia de un grupo de factores en
relacion con el pronostico de mortalidad intrahospitalaria entre pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea, por medio de un estudio prospectivo en el que se incluyeron a
160 pacientes, observando que la localizacion mas frecuente de la hemorragia fue lobar

(43.8%) seguida de los ganglios basales y la capsula interna (28.1 %) y multilobular
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(13.1%); la mortalidad intrahospitalaria de esta serie fue de 33% dentro de los predictores
de mortalidad se encontraron: el sangrado en fosa posterior (OR 11.01; IC 95% 3.21 a
37.81), el volumen del hematoma superior a 60 centimetros cubicos (OR 4.72; IC 95%
1.34 2 16.64), y la invasion ventricular (OR 5.69; IC 95% 2.24 a 14.4) y la desviacion de
la linea media (OR 3.32; IC 95% 1.05 a 10.50) .

Salihovic D, et al (Bosnia, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar si el volumen del hematoma y la localizacién del hematoma intracerebral
determinan el prondstico de mortalidad a los 6 meses de haber presentado el evento
vascular en 75 pacientes adultos con este diagndstico quienes fueron divididos en 3 grupos
de menos de 30; de 30 a 60 y mayores de 60 milimetros cubicos de volumen del
hematoma; encontrando que la mortalidad mas elevada fue observada en el grupo con
hematomas de gran volumen (p<0.05); en relacién al volumen del hematoma, la
mortalidad del grupo con volumen inferior a los 30 centimetros fue de 36% mientras que
en el grupo con volumen mayor de 60 centimetros la mortalidad fue de 85% siendo esta

diferencia significativa (p<0.05)%.

Alsina A, y col (Argentina, 2013); plantearon un modelo matematico predictivo de
mortalidad para la hemorragia supratentorial espontdnea por medio de un estudio
prospectivo. Se evaluo la localizacion de la hemorragia, el volumen del hematoma, la
presencia de invasion ventricular y la desviacion de la linea media. El analisis mostrd que
el volumen del hematoma, la presencia de invasion ventricular y la desviacion de la linea
media se comportaron como factores predictivos independientes de mortalidad. Por el
método de regresion logistica multiple se demuestra que el volcado ventricular incrementa
el riesgo de mortalidad en 3.1 veces. Por cada centimetro cubico de aumento del volumen
del hematoma se incrementa la mortalidad un 6.2%, y por cada milimetro de desviacion
de la linea media la probabilidad de mortalidad se incrementa en 32.8%. Este modelo
demuestra tener una sensibilidad del 79.8% y una especificidad del 95.2%. El rango de
clasificacién correcta es del 89%. En la poblacién en estudio fue posible plantear un

modelo matematico de probabilidad con alta sensibilidad y especificidad®".
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1.3. Justificacion:

Nuestra investigacion es trascendente debido que la hemorragia intracerebral
espontanea, es una patologia con una prevalencia e incidencia muy importante, constituye
un motivo frecuente de hospitalizacion en Unidades de Cuidados Neuroldgicos,
Neuroquirurgicos e Intesivos. Es considerada una enfermedad que produce un deterioro
radical y subito de la funcion cerebral, condicionando una estancia hospitalaria
prolongada, con necesidad de vigilancia y soporte permanente en unidades especializadas,
lo que implica un elevado costo a nivel hospitalario, social y familiar, con alto riesgo de
morbimortalidad. Por los motivos expuestos es importante disponer de indicadores
prondsticos para identificar y seleccionar desde los primeros minutos a horas de ingreso
al hospital, aquel grupo de pacientes con mayor riesgo de presentar una evolucion
desfavorale, y de esta manera plantear el nivel de asistencia, facilitar la toma de decisiones,
evitar la futilidad terapéutica y el consumo de recursos innecesarios.

En tal sentido basandonos en la variedad de escalas y modelos prondsticos, y considerando
que el tratamiento de hemorragias supratentoriales no esta totalmente definido, ya que se
han propuesto distintos puntos de corte de volumen para decidir el manejo definitivo, es
que hemos optado por valorar el volumen del hematoma, por medio de una prueba de

imagen de acceso universal y factible de interpretar, como es la tomografia.

14



1.4. Formulacién del Problema Cientifico:

¢Es el valor del volumen del hematoma mayor a 60 centimetros clbicos un predictor de
mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea supratentorial en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray?

1.5. Hipotesis

Nula:
El valor del volumen del hematoma mayor de 60 cc no es un predictor de mortalidad
intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea supratentorial en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.

Alterna:
El valor del volumen del hematoma mayor de 60 cc es un predictor de mortalidad
intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea supratentorial en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.
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1.6. Objetivos
General:
Determinar el valor del volumen del hematoma mayor de 60 cc como un predictor de
mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea supratentorial en el
Servicio de Neurologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-
2016.

Especificos:

Estimar la frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea supratentorial con volumen del hematoma mayor a 60

centimetros cubicos
Establecer la frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con hemorragia

intracerebral espontanea supratentorial con volumen del hematoma menor o igual a 60

centimetros cubicos.

Asociar la mortalidad intrahospitalaria de los pacientes segun el antecedente de volumen

del hematoma mayor a 60 centimetros cubicos.

Comparar los volumenes promedio de hematoma entre los pacientes con hemorragia

intracerebral espontanea supratentorial fallecidos y sobrevivientes.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciones
Poblacion Diana o Universo
Pacientes adultos con hemorragia intracerebral espontanea supratentorial.

Poblacion de Estudio
Pacientes atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo 2013- 2016 que cumplieron con los criterios de

seleccion.

2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion (Cohorte expuesta):

e Pacientes con volumen de hematoma mayor a 60 centimetros cubicos, mayores
de 15 afios, de ambos sexos, en quienes se haya practicado estudio de imagenes dentro

de las primeras 24 horas de haberse iniciado el cuadro clinico neuroldgico.

Criterios de inclusién (Cohorte no expuesta):

e Pacientes con volumen de hematoma menor o igual a 60 centimetros cubicos,
mayores de 15 afios, de ambos sexos, en quienes se haya practicado estudio de imagenes

dentro de las primeras 24 horas de haberse iniciado el cuadro clinico neurologico.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedad crdnica terminal (insuficiencia renal cronica,
insuficiencia cardiaca cronica, hepatopatia cronica, neoplasia maligna
intracerebral primaria o secundaria), con enfermedad aguda concomitante al
evento hemorragico (sindrome coronario agudo, edema agudo de pulmén
cardiogénico, infeccion intrahospitalaria, pancreatitis aguda) , con episodio
previo de enfermedad cerebrovascular isquémica o hemorragica con deterioro
funcional secuelar, traumatismo encefalocraneano o en quienes se haya

practicado intervencion neuroquirurgica.

2.3. Muestra

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.
Unidad de analisis: Cada paciente atendido con hemorragia cerebral
espontanea supratentorial en el Servicio de Neurologia del Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo 2013- 2016 y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes atendidos con
hemorragia cerebral espontanea supratentorial en el Servicio de Neurologia
del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013- 2016 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tamano muestral

Para la determinacion del tamafio de muestra se utiliz la formula para cohortes®:

(Zwn+Zp)?(pl.gl+ p2.q2)

(p1-p2)°
Dénde:

p1 = Proporcion de la cohorte expuesta que fallecieron

p2 = Proporcion de la cohorte no expuesta que fallecieron

n = Numero de pacientes por grupo
Z =196 paraa=0.05

Zp =0,84 paraf=0.20

P1= 0.85%

P2= 0.36%

Salihovic D, et al en Bosnia en el 2013 observo que la mortalidad en el grupo con
volumen del hematoma > 60 cc fue de 85% mientras que la mortalidad en el grupo

con volumen del hematoma < = 60 cc fue de 36%.

n= 35

COHORTE EXPUESTA: (Pacientes con volumen de hematoma > 60 cc) = 35
pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (Paciente con volumen de hematoma <=60 cc) = 35

pacientes.
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2.4. Disefio del estudio
Tipo de estudio.-
Estudio analitico, observacional, de cohortes retrospectivo.

Disefio especifico:

Gl X1
P
G2 X1
P: Poblacion
Gl: Pacientes con volumen de hematoma > 60 cc
G2: Pacientes con volumen de hematoma > 60 cc

X1: Mortalidad intrahospitalaria

Tiempo

Cohorte expuesta:

Hematoma > 60 cc

POBLACION

Cohorte no
expuesta:

Hematoma <= 60 cc

<
Direccion
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2.5 Definiciones operacionales:

Hemorragia intracerebral espontanea

supratentorial:

Enfermedad cerebrovascular hemorragica
de etiologia no traumatica; evidenciada
por el estudio tomogréfico respectivo y de
localizacion supratentorial en pacientes

del Hospital Victor Lazarte Echegaray?®.

Mortalidad intrahospitalaria:

Fallecimiento de paciente con hemorragia

intracerebral  producida durante su
estancia en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray®.

Volumen del hematoma cerebral:

Volumen del hematoma; calculado a
través del Método del ABC/2; para el
calculo del volumen de la hemorragia
intracerebral en la TAC cerebral. “A” es la
longitud lineal méaxima, donde el
hematoma tiene el mayor didmetro. “B” es
la anchura méxima o méxima extension
del hematoma en el plano perpendicular a
“A”. “C” es el grosor de la hemorragia, y
se obtiene al multiplicar el nimero de
cortes en el que la hemorragia es visible
en la TAC por el espesor de éstos

(habitualmente entre 0,5 y 1cm)3L.

Localizacion del hematoma

Ubicacion del hematoma supratentorial,

precisado en el estudio de imagen
correspondiente; segun la siguiente
topografia: lobar, ganglios basales,
talamo®*.
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Compromiso ventricular

Invasion del sistema ventricular cerebral
por el hematoma evidenciado en el estudio

de imagenes correspondiente®,

Operacionalizacién de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICA INDICES
-DORES

DEPENDIENTE Cualitativa | Nominal H. clinica | Si—No

Mortalidad en dicotomica

hemorragia intracerebral

supratentorial.

INDEPENDIENTE:

Volumen hematoma Cualitativa | Nominal H. clinica | Si-No

cerebral mayor a 60 cc. dicotémica

COVARIABLES

Volumen promedio Cuantitativa | Discreta H. clinica | Centimetros cubicos

Localizacion del Cualitativa | Nominal H. clinica | Lobar- ganglios

hematoma policotomica basales- talamica

Compromiso ventricular | Cualitativa | Nominal H. clinica | Si-No
dicotomica
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2.6. Procedimientos:

1. Se redacto6 la solicitud de permiso, para ello, nos dirigimos al area de administracion del
Hospital Victor Lazarte Echegaray donde presentamos una solicitud escrita para el acceso a la
base de datos del mencionado hospital.

2. Una vez aceptada la solicitud de permiso a su base de datos, nos dirigimos al almacén de
Historias clinicas, donde recopilamos las Historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de
hemorragia intracerebral espontanea supratentorial atendidos en el Servicio de Neurologia del
Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo 2013 — 2016 y que cumplieron con los criterios
de seleccion; luego se procedio a:

1. Seleccionar por muestreo aleatorio simple los individuos pertenecientes a cada grupo
de estudio; segun los hallazgos del estudio tomografico.

2. Aplicando la técnica de “Analisis documental”, se recogieron los datos pertinentes
correspondientes al desenlace en estudio (mortalidad intrahospitalaria) los cuales se
incorporaron en la hoja de recoleccion de datos, misma que constituyd nuestro
Instrumento de recoleccion de datos

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafnos muestrales en ambos grupos de estudio (Anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la finalidad de

elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.
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2.7. Técnica de recolecciéon de datos:

Se realizé a través de un Andlisis documental.

Instrumento de recoleccién de datos:
Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, en la cual se registrd el nimero de Historia clinica
y fecha de ingreso del paciente. Ademas, estd dividida en tres partes, la primera donde se
anotaron los datos de filiacion (generales), en la segunda se anotaron datos del examen auxiliar
(TAC), y en la altima parte, datos acerca de la condicion al alta. (Anexo 1)
2.8. Recoleccion y analisis de datos:
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 22 los que luego
fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de

relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas en
estudio, se calcularon las medidas de tendencia central (media, moda, mediana) y de

dispersion (desviacion estandar, varianza) para las variables cuantitativas.

Estadistica Analitica:

Se aplicd el test de Chi cuadrado para identificar la asociacion entre las variables
cualitativas y la prueba t de Student para las variables cuantitativas. Las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).
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Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalud asociacion a travées de un disefio de cohortes retrospectivas,
calculamos entre las variables cualitativas el riesgo relativo (RR) de mortalidad
intrahospitalaria entre las cohortes expuesta y no expuesta. Se determind el intervalo de

confianza al 95% del estadigrafo correspondiente.

MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARI
A
Sl NO
VOLUMEN > 60 CC A B
DEL
<=60C C D
HEMATOMA

RIESGO RELATIVO: a(c+d)/ c (a+h)

2.9. Consideraciones éticas:

El estudio cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital Victor
Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Los datos que se recolecten se
guardaron y fueron usados con fines cientificos.

Por ser un estudio de cohortes retrospectivas; en donde s6lo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; no se aplico el consentimiento informado (ya que no es de tipo
experimental y no pone en riesgo la salud del paciente), y se tomaron en cuenta las
recomendaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il (Numerales: 3, 6, 11, 23 y 25)3°,
el Codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Per(i (Articulos:47, 48 ,93y 94 )% y

la Ley general de salud (Titulo cuarto: articulos 3. 16)*
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Declaracion de Helsinki 11 de la Asociacién médica mundial

Segun el acapite 3 de la ley de Helsinki, la realizacion de esta investigacion guarda relacién con
el promover y velar por la salud de los pacientes; siempre habrad primacia del bienestar de la
persona segun el acapite 6. Ademas se tomara toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad y confidencialidad de su informacion personal y para reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social, acorde con los

acépites 11 y 23.

Al momento de llevar a cabo la investigacion serd necesario contar con autorizacion para la
recoleccion, almacenamiento y analisis de los datos de los pacientes, segun el acapite 25. Se
esperara la aprobacion de un comité de ética, en este caso del propio hospital.

Colegio Médico del Peru

Nuestra investigacion respeto el principio de considerar a la salud sobre cualquier interes de la
ciencia y la sociedad, de acuerdo al articulo 47. Ademas tendremos la obligacion de publicar la
informacion obtenida sin incurrir en falsificacion ni plagio en concordancia con el articulo 48.
Asi mismo, no se modificara o adulterara el contenido de las historias clinicas de acuerdo a lo
establecido en el articulo 93. Tomaremos en cuenta la necesidad de autorizacion para poder
utilizar el contenido de la Historia clinica con el Unico fin de investigacion, tal como consta en
el articulo 94. Ademas consideramos el articulo 95 en cuanto a mantener el anonimato del

paciente.

Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud

En concordancia con la declaracion de Helsinki, nuestra investigacion también coincide con los
principios de favorecer la prevencion y control, asi como de conocer los vinculos entre las causas
de la enfermedad segun el articulo 3 de la ley general de salud. También ratifica la necesidad de

proteger la privacidad del individuo segun el articulo 16 de la ley general de la salud.

26



RESULTADOS:

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016:

1)Edad

-Promedio

-D. estandar
2) Sexo

-Masculino 40 (57%)
-Femenino 30 (43%)

3) Localizacion del hematoma

-Lobar 33 (47%)
-Ganglios basales 27 (39%)
-Talamo 10 (14%)

4) Compromiso ventricular

_Si 41 (59%)
No 29 (41%)

64.8
18.6

16(53%)
14(47%)

16 (53%)
9 (30%)
5(17%)

23 (77%)
7(23%)

61.1
19.4

24(60%)
16(40%)

17(42%)
18(45%)
5(13%)

18(45%)
22(55%)

T student: 2.76
p<0.05

Chi cuadrado: 2.14
p>0.05

Chi cuadrado: 7.54
p<0.05

Chi cuadrado: 10.4
p<0.05

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY:: Historias clinicas: 2013-

2016.
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En la tabla N° 1 se observa las caracteristicas demogréaficas de los 70 pacientes con el
diagndstico de hemorragia intracerebral supratentorial del Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo 2013-2016. Encontrandose que la edad promedio en el grupo de fallecidos
fue 65 afios, y para los sobrevivientes 61 afios. En cuanto al sexo, no se observo diferencia
significativa entre los pacientes fallecidos y sobrevivientes. La localizacion del hematoma mas
frecuente fue la lobar (47%), seguida de la de ganglios basales (39%) y la talamica (14%);
patron que se repite en el grupo de fallecidos con las siguientes frecuencias 53%, 30% y 17%
respectivamente; mientras que en el grupo de sobrevivientes se observd mayor frecuencia en los
ganglios basales (45%), seguida de la lobar (42%) y la talamica (13%). En cuanto al compromiso

ventricular, se observo en el 77% de los pacientes fallecidos, y en un 47% de los sobrevivientes.
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Tabla N° 2: Frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del

hematoma mayor a 60 centimetros cubicos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante el periodo 2013-2016:

Volumen Mortalidad
hematoma Si No Total
>60cc 23(66%) 12 (34%) 35 (100%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY: : Historias clinicas: 2013-

2016.

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del hematoma mayor a
60 centimetros cubicos fue de 23 / 35 = 66%.

70

60 -

50 ~

40 ~

20 ~

10 -~

FALLECIDOS

B VOLUMEN
>60CC

SOBREVIVIENTES

Gréfico N° 1: Frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del

hematoma mayor a 60 centimetros cubicos en el
durante el periodo 2013-2016

Hospital Victor Lazarte Echegaray
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Tabla N° 3: Frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del
hematoma menor o igual a 60 centimetros cubicos en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo 2013-2016:

Volumen Mortalidad
hematoma Si No Total
<=60cc 7(20%) 28 (80%) 35 (100%b)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY: : Historias clinicas: 2013-
2016.

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del hematoma menor
o igual a 60 centimetros cubicos fue de 7 / 35 = 20%.
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Gréfico N° 2: Frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del
hematoma menor o igual a 60 centimetros cubicos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo 2013-2016.

30



Tabla N° 4: Distribucion de pacientes con volumen del hematoma mayor a 60 segun
localizacion Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016:

Volumen Localizacion
hematoma Lobar Ganglios Talamo Total
>60cc 18(51%) 12 (34%) 5 (15%) 35 (100%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY - Historias clinicas: 2013-
2016.

Al relacionar el volumen del hematoma >60cc con la localizacion. Se encontrd que el 51% de
los hematomas > 60cc son lobares, seguidos de los ganglios basales en un 34% y el talamo en
el 15%.

HEMATOMA CON VOLUMEN >60CC Y SU
LOCALIZACION

HLOBAR W GANGLIOS BASALES mTALAMO

Gréfico N° 3: Distribucion de pacientes con volumen del hematoma mayor a 60 segun
localizacion Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016.
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Tabla N° 5: Distribucion de pacientes con volumen del hematoma mayor a 60 segun
compromiso ventricular Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-
2016:

Volumen Compromiso ventricular
hematoma Si No Total
>60cc 32(91%) 3 (9%) 35 (100%0)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY: : Historias clinicas: 2013-
2016.

Al relacionar el volumen de hematoma >60cc con el compromiso ventricular, se encontré que

el 91% de los pacientes con hematomas >60cc tenian invasién ventricular.

100 ~

90 -

80 -

50 - B VOLUMEN

>60CC
40 -

30 ~

COMPROMISO VENTRICULAR NO COMPROMISO VENTRICULAR

Gréfico N° 4: Distribucion de pacientes con volumen del hematoma mayor a 60 segun
compromiso ventricular Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-
2016.

32



Tabla N° 6: Volumen del hematoma mayor a 60 centimetros cubicos como prondstico de
mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontdnea Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016:

Volumen Mortalidad
hematoma Si No Total
>60cc 23 (66%) 12 (34%) 35 (100%)
<=60cc 7 (20%) 28 (80%) 35 (100%)
Total 30 40 70

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY:: Historias clinicas: 2013-
2016.

= Chi Cuadrado: 19.3
= p<0.01
= Riesgo relativo: 3.3

= |ntervalo de confianza 95%: (1.9 —5.7)

En el analisis se observa que el volumen del hematoma > 60 cc se asocia con mortalidad a
nivel muestral, que se traduce en un riesgo relativo >1; a nivel poblacional se encuentra este
mismo riesgo, que se traduce en un intervalo de confianza del 95% vy finalmente expresa
significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir, el valor de p
inferior al 1%. Estas 3 condiciones permiten afirmar que el volumen del hematoma es factor

asociado a mortalidad.
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VOLUMEN DEL HEMATOMA'Y MORTALIDAD
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Gréafico N°5: Volumen del hematoma mayor a 60 centimetros cibicos como prondstico

de mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea Hospital Victor

Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016.

En el grafico N° 5, observamos que la frecuencia de fallecidos en el grupo con volumen de

hematoma > 60 cc fue de 66%, mientras en el grupo con volumnen de hematoma <=60cc fue

20%.
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Tabla N° 07: Comparacion de volumenes promedio de hematoma entre pacientes con
hemorragia intracerebral espontanea supratentorial fallecidos y sobrevivientes. Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el periodo 2013-2016:

Volumen hematoma Mortalidad

Si (n=30) No (n=40) T de student P
Promedio 67.6 48.2 3.58 <0.01
Desviacion estandar 215 19.4

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY:: Historias clinicas: 2013-
2016.

En este analisis se comparan los promedios de volumen de hematoma cerebral; encontrandose
en el grupo de fallecidos un volumen promedio de 68cc, mientras que en los sobrevivientes fue
48cc; con lo cual observamos la tendencia muestral de que el grupo de fallecidos tiene un
promedio significativamente mayor que el grupo de sobrevivientes; y a través de la prueba t

de student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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V. DISCUSION

La hemorragia intracerebral (HIC) espontanea es la coleccion hematica dentro del
parénquima cerebral producido por rotura vascular no traumtica cuyo tamafio y
localizacion son dependientes de la edad y la etiologia®*. En distintas series publicadas se
ha visto que la HIC es una enfermedad de mal prondstico, con hasta un 45% de mortalidad,
razon por la cual se han realizado numerosos estudios con el fin de determinar factores
predictivos de morbimortalidad, incluyendo tanto pardmetros clinicos como
imagenoldgicos. Dentro de los hallazgos tomogréaficos se ha encontrado que el volumen
del hematoma es un fuerte predictor de mortalidad, mostrando su utilidad en diferentes
poblaciones , como parte de escalas y modelos pronosticos. Estudios previos identificaron
la ubicacion del sangrado como un potente factor que influye en el volumen de la HIC.
Tanto el volumen y didmetro de la hemorragia parenquimatosa, como la presencia de
hemorragia intraventricular, han sido identificados como indicadores independientes de

mal prondstico?!222°,

En los resultados de nuestro estudio, al realizar el anlisis de los factores dependientes
del paciente con la mortalidad, encontramos que la edad promedio en el grupo de
fallecidos fue significativamente mayor que los sobrevivientes, ambas sobre los 60 afios.
Coincidiendo con lo descrito en trabajos previos, donde la edad avanzada ha sido un factor
predictivo de mortalidad y recuperacion funcional. Delgado D 'y col*®, encontraron en su
estudio que el 62.4% de sus pacientes tenian mas de 60 afios. Abraham M y col*,
observaron gue la mayor edad se relaciona con un incremento significativo del volumen
en pacientes con HIC lobares y por lo tanto también a mayor mortalidad. Sin embargo no
encontramos diferencia significativa segin el sexo, a pesar de observarse un discreto
predominio del sexo masculino. Hallazgo coincidente con lo descrito por Aguileray col®

donde niegan diferencias en la mortalidad intersexos.

Por otro lado, en nuestro estudio se verifica una tendencia significativa para las variables
localizacion lobar y compromiso ventricular del hematoma; condiciones que se

observaron con mayor frecuencia en los pacientes fallecidos. Estos hallazgos son
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coincidentes con lo descrito por Castellanos M y col?® e Irimia P, y col?®; quienes
también corroboran la influencia de estas variables en relacion al pronéstico de mortalidad

intrahospitalaria.

Irimia P y col®, afirma que las hemorragias lobares con mayor frecuencia tienden a ser
de mayor volumen que las ubicadas en las estructuras profundas del cerebro. Esta estrecha
relacion la observamos en nuestro grupo de pacientes con volumen de hematoma >60cc,
en quienes predoming la localizacién lobar con 51%. Es por eso que cuando relacionamos
la variable localizacion con mortalidad, también encontramos a la lobar como la mas
frecuente (53%) en el grupo de fallecidos, ya éste grupo estuvo conformado
mayoritariamente (66%) por los pacientes con hematomas de gran volumen (es decir
>60cc).

Las hemorragias en ventriculos por lo general, son secundarias a la extension
intraventricular de hematomas vecinos a las paredes ventriculares (talamicos, putaminales
y lobares). Estudios previos plantean la asociacion entre el volumen de hemorragia
intraventricular y la mortalidad a los 30 dias, resultando dicha asociacion un fuerte
predictor. Alsina y col * afirman que el “volcado ventricular” aumenta tres veces el riesgo
de mortalidad. Abraham y col*!, concluyen que la presencia de volcado intraventricular
(VIV) en las HIC supratentoriales se asocia a un mayor volumen del hematoma y , a su
vez, esta influido por la localizacién de la hemorragia. En nuestro analisis se evidencia
ésta asociacion, ya que el 77% de los pacientes fallecidos pesentaron compromiso
ventricular, a diferencia de s6lo un 47% en los sobrevivientes. Asi mismo, al analizar a
nuestra cohorte expuesta, encontramos que el 91% de los hematomas con >60cc invadian

ventriculos.

En la literatura revisada, observamos distintos puntos de corte de volumen para valorar el
riesgo de mortalidad. Alsina A, y col ¥, plantearon un modelo matemético predictivo de
mortalidad para la hemorragia supratentorial espontanea en un estudio prospectivo, donde
encontraron que por cada centimetro cubico de aumento del volumen del hematoma se
incrementa la mortalidad un 6.2% Salihovic D, et al % desarrollaron una investigacion

con la finalidad de precisar si el volumen del hematoma y la localizacion del hematoma
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intracerebral determinan el prondstico de mortalidad a los 6 meses de haber presentado el
evento vascular en 75 pacientes adultos, encontrando que la mortalidad en el grupo mayor
de 60 centimetros fue de 85% (p<0.05), mientras que en el grupo con volumen inferior a
los 30 centimetros fue de 36%. Asi mismo en nuestro estudio, observamos una mortalidad
del 66% en el grupo expuesto a un volumen del hematoma mayor a 60 cc, a diferencia del
grupo que presentd un volumen inferior a 60 cc, donde solo un 20% fallecieron.

En nuestro trabajo también precisamos el grado de asociacién que implica el tener un
volumen de hematoma mayor a 60 cc respecto a la mortalidad; el cual se expresa como
un riesgo relativo de 3.3; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi
cuadrado verifica su presencia en toda la poblacidn al tener gran significancia estadistica
(p<0.01); lo cual nos permite concluir que ésta caracteristica imagenologica es un factor
asociado a mortalidad en el contexto especifico de hemorragia intracerebral espontanea
supratentorial. Resultado similar a los descritos por Yousuf R, et al 3 en Malasia en el
2012 quienes precisaron la influencia de factores sobre el pronostico de mortalidad
intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea, en un estudio prospectivo en
160 pacientes, dentro de los predictores de mortalidad se encontraron el volumen del
hematoma superior a 60 centimetros cubicos (OR 4.72; 1C 95% 1.34 a 16.64). Kleinman
J, et al®® en Norteamérica en el 2011, precisaron la utilidad pronostica de la estimacion
del volumen del hematoma intraparenquimal en hemorragia cerebral de etiologia no
traumatica en 23 pacientes, observando que es de utilidad en la valoracion del prondstico

de recuperacion funcional y de mortalidad (p<0.05).

Finalmente, al comparar los promedios de volumen de hematoma entre pacientes
fallecidos y sobrevivientes, a traves del test estadistico t de student, verificamos que los
promedios de este marcador en los pacientes segun la aparicion de mortalidad, son
significativamente distintos (p<0.05); con tendencia a ser mayores en el grupo de

pacientes fallecidos, en donde se halla un promedio de 67.6 cc.
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V. CONCLUSIONES

La edad de los pacientes fue significativamente mayor en el grupo de pacientes fallecidos
respecto al grupo de pacientes sobrevivientes.

La frecuencia de compromiso ventricular y localizacion lobar fue significativamente

mayor en el grupo de pacientes fallecidos que en el grupo de pacientes sobrevivientes.

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del hematoma

mayor a 60 centimetros cubicos fue de 66%.

La frecuencia de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con volumen del hematoma

menor o igual a 60 centimetros cubicos fue de 20%.
El volumen del hematoma mayor a 60 centimetros cubicos es factor prondstico de
mortalidad intrahospitalaria en hemorragia intracerebral espontanea  con un riesgo

relativo de 3.3 el cual fue significativo (p<0.05).

El promedio del volumen del hematoma fue significativamente mas elevado en el grupo

de pacientes fallecidos respecto a los sobrevivientes.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda sistematizar, entre el personal médico (neurélogos, neurocirujanos,
emergencidlogos, intensivistas, radidlogos entre otros) encargado de la atencion a
quienes padecen ECV hemorréagico, la medicion, informe y evaluacion del volumen del
hematoma como una herramienta de extrema utilidad para determinar precozmente el

prondstico de estos pacientes.

2. Es recomendable aplicar nuevos estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional, prospectivos con la finalidad de verificar las tendencias observadas , e

incluso considerando nuevas variables intervinientes.

3. Seria conveniente verificar la asociacion entre el volumen del hematoma >60cc y otros
desenlaces de interés en el contexto patologico especifico tales como estancia

hospitalaria y estado funcional de los pacientes sobrevivientes.

4. Nuevas investigaciones orientadas a precisar la influencia de otras variables en el
prondstico de los pacientes con hemorragia intracerebral espontanea supratentorial, las
cuales deberian ser integradas através de escala predictoras de mortalidad, validadas en

nuestra poblacién.
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ANEXO 1

Valor del volumen del hematoma como predictor de mortalidad en hemorragia
intracerebral espontanea supratentorial en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica;

1.2. Edad: afios
1.3. Genero: Masculino ( )  Femenino ( ).
.- EXAMENES AUXILIARES: TAC

Volumen del hematoma:

Localizacion del hematoma:

Invasion ventricular del hematoma: Si () No ( ).

[11.- CONDICION AL ALTA:
Vivo ( ) Fallecido ( )

Diagnostico final:...
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