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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la
hemorragia intraventricular y la desviacion de la linea media son predictores
imagenoldgicos de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2012 — 2015.

Material y métodos: Estudio de pruebas diagnosticas, retrospectivo, observacional, en
102 pacientes con hemorragia intracerebral espontanea. Se calculd la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo. Se aplico el test de chi cuadrado y

area bajo la curva.

Resultados: EI hematoma infratentorial es predictor de mortalidad con una sensibilidad
de 79%, especificidad 87%, VPP 66% y VPN 93%. El volumen del hematoma > 60 cc
es predictor de mortalidad con una sensibilidad de 88%, sensibilidad 90%, VPP 72% y
VPN 96%. La hemorragia intraventricular es predictor de mortalidad con una
sensibilidad de 83%, especificidad 85%, VPP 63% y VPN 94%. La desviacion de la
linea media > 10 mm es predictor de mortalidad con una sensibilidad de 71%,
especificidad 82%, VPP 57% y VPN 90%; estableciendo que volimenes superiores a
60 cc tienen mayor prondstico de mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea. El
hematoma infratentorial, el volumen > 60 cc; la hemorragia intraventricular y la
desviacion de la linea media son predictores tomogréaficos de mortalidad en hemorragia
intracerebral espontanea en el andlisis multivariado. El area bajo la curva de los 4
predictores tomograficos integrados para prondstico de mortalidad en hemorragia
intracerebral espontanea fue de 87%.

Conclusiones: La localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la hemorragia
intraventricular y la desviacion de la linea media son predictores imagenoldgicos
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea en el Hospital

Belén de Trujillo.

Palabras Claves: Predictores imagenoldgicos, mortalidad, hemorragia intracerebral

espontanea
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ABSTRACT

Objective: Determine whether the location of hematoma, hematoma volume,
intraventricular hemorrhage and deviation from the midline are imaging predictors of
mortality in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage treated at the

Neurology Department of Trujillo Belen Hospital during the period 2012-2015.

Material and methods: Diagnostic study, retrospective, observational, in 102 patients
with spontaneous intracerebral hemorrhage tests. Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value was calculated. Chi square test and area under the curve was

applied.

Results: The infratentorial hematoma is predictor of mortality with a sensitivity of 79
%, specificity 87%, VPP 66% y VPN 93%, The hematoma volume > 60 cc is predictor
of mortality with a sensitivity of 88%, specificity 90%, VPP 72% y VPN 96%. The
intraventricular hemorrhage is predictor of mortality with a sensitivity of 83%,
specificity 85%, VPP 63% y VPN 94%. The deviation of the line > 10 mm is predictor
of mortality with a sensitivity of 71%, specificity 82%, VPP 57% y VPN 90%;
establishing that over 60 cc volumes increase the mortality prognostic in spontaneous
intracerebral hemorrhage. The infratentorial hematoma volume > 60 cc; intraventricular
hemorrhage and deviation from the midline are tomographic predictors of mortality in
spontaneous cerebral hemorrhage in the multivariate analysis. The area under the curve
of the 4 integrated tomographic predictors for prognosis of spontaneous intracerebral

hemorrhage mortality was 87 %.

Conclusions: ~ The location of hematoma, hematoma volume, intraventricular
hemorrhage and deviation from the midline are imaging predictors of mortality in

patients with spontaneous intracerebral hemorrhage in the Belen Hospital of Trujillo.

Keywords: Imaging predictors, mortality, spontaneous intracerebral hemorrhage
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l. INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico:

La hemorragia intracerebral (HIC) espontanea es la coleccion hemaética dentro del
parénquima cerebral producido por rotura vascular —no traumatica ni aneurismatica—

cuya forma, tamafio y localizacion son dependientes de la edad y la etiologial?.

En series de paises occidentales, la HIC comprende del 5 al 19% de la enfermedad
vascular cerebral (EVC), con importantes diferencias étnicas que explican una mayor

frecuencia entre hispanos, asiaticos y afroamericanos que viven en aquellos paises*.

En América Latina, estudios de series hospitalarias del Ecuador, México, Chile y
Argentina informan una frecuencia del 23 al 40%. En Chile, en el estudio PISCIS
realizado en la comunidad de Iquique, se estimd una incidencia de 27,6/100.000
habitantes. En México, el registro de vigilancia epidemioldgica hospitalaria BASID
mostro una incidencia para EVC de 381,3 por 100.000 habitantes, correspondiendo a la

HIC una tasa de 55/100.000, esto es, una frecuencia del 20,5%%5.

La Hemorragia intracerebral (HIC) se define como la extravasacion aguda de sangre
dentro del parénquima cerebral, secundaria a una rotura vascular espontanea no
traumatica, cuya forma, tamafo y localizacion es muy variable. La mayoria se debe a

dafio vascular producido por hipertension arterial cronica’®°.

Otras causas incluyen angiopatia amiloidea, malformaciones vasculares, enfermedades

hematoldgicas, vasculitis, trombosis venosa cerebral y el uso de simpaticomiméticos.
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Alrededor de la mitad de las veces la hemorragia se ubica en el tdlamo o los ganglios
basales; en un tercio de los casos es hemisférica, y en uno a dos de cada diez pacientes

se ubica en el cerebelo o el troncoencéfalot1112,

El evento inicial es la ruptura vascular a la que sigue la formacion y crecimiento del
hematoma, durante las primeras 48 horas. A las pocas horas el tejido que rodea al
hematoma se edematiza, estado en que se puede mantener incluso hasta pasadas dos
semanas. El edema es de tipo vasogénico, compuesto en parte de edema comun y en
parte de edema inflamatorio, con aumento de la permeabilidad vascular por alteracion

endotelialt®141°,

El estudio que ha representado el mayor avance en el diagnostico positivo y diferencial
de las enfermedades cerebrovasculares es la tomografia axial computarizada (TAC),
medio no invasivo, cuyo uso sistematico ha constituido una verdadera revolucion en la

conducta a seguir en estos pacientes!®’.

Es particularmente notable su eficacia en el caso de la hemorragia cerebral
intraparenquimatosa, pues sefiala con precision el sitio del hematoma, diametro,
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!®19,

Las enfermedades cerebrovasculares son la tercera causa de muerte en Sudamérica y
Centroamérica luego de la cardiopatia isquémica y el cancer; y el peor pronéstico es
para los pacientes con HIC; esta ademas conlleva un mayor riesgo de discapacidad que

cualquier otra enfermedad cerebrovascular?®?,
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En distintas series publicadas se ha visto que la HIC es una enfermedad de mal
prondstico, con hasta un 45% de mortalidad y un 34% de recuperacion satisfactoria,
definida como un indice de Barthel mayor a 95 puntos o un puntaje en la escala de
Rankin modificada menor o igual a 2. Dentro de las muertes por enfermedad
cerebrovascular, la mayoria fue causada por un accidente vascular encefalico no
especificado (33% del total), seguidas por secuelas de ECV, hemorragia intracerebral e

infarto cerebral, (21%, 20% y 7%, respectivamente)??23,

La determinacion de factores pronésticos permite reconocer los pacientes de mayor
riesgo. La mayoria busca establecer el prondstico en términos de mortalidad,
generalmente a los 30 dias de evolucién debido a que es el resultado de mayor interés.
Esto puede proporcionar una mejor percepcion en el desarrollo de estrategias
terapéuticas. Dentro de estos factores los parametros imagenoldgicos se constituyen en

elementos indispensables de valoracion2°,

Dentro de los hallazgos tomograficos se ha encontrado que el volumen del hematoma es
un fuerte predictor de mortalidad, formando parte de estas escalas y modelos
prondsticos. Estudios previos identificaron la ubicacion del sangrado como un potente
factor que influye en el volumen de la HIC. Las hemorragias lobares constantemente
tienden a ser mas grandes que las ubicadas en las estructuras profundas del cerebro.
Tanto el volumen y didmetro de la hemorragia parenquimatosa, como la presencia de
hemorragia intraventricular, han sido identificados como indicadores independientes de

mal pronostico??’.
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La localizacién de la hemorragia tendria importancia en el prondstico debido a que hay
lugares que por su menor tamafio tienen una menor capacidad para contener lesiones
expansivas, con mayor compresion del tejido circundante, lo que lleva a menor
funcionalidad y perfusién del mismo. A su vez, algunas localizaciones pueden significar

el compromiso de partes de mayor jerarquia o mas vitales dentro del organismo?2°,

Los hematomas en ganglios basales se asocian con mayor minusvalia 0 mortalidad,
mientras que otros autores encuentran menor recuperacion funcional en los lobulares o
talamicos. La menor mortalidad se observa en hemorragias hemisféricas, y la mayor en
las de troncoencéfalo, si bien esta caracteristica no ha demostrado ser estadisticamente

significativa como factor prondstico independiente®3L,

1.2 Antecedentes:

Irimia P, y col (Espafia, 2011); 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 prondsticos 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%%%,

Bruce S, et al (Norteamérica, 2011); 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
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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®,

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 pardmetro de valoracion
imagenoldgica se constituye en una herramienta de utilidad en la valoracion del
pronostico de recuperacion funcional y de mortalidad en este grupo especifico de

pacientes (p<0.05)3.

Yousuf R, et al (Malasia, 2012); precisaron la influencia de un grupo de factores en
relacion con el prondstico 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 méas frecuente de la
hemorragia fue lobular (43.8%) seguida de los ganglios basales y la capsula interna
(28.1 %) y multilobular (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 menor a 30
centimetros cubicos (OR 4.72; IC 95% 1.34 a 16.64), y la desviacion de la linea media
(OR 3.32; IC 95% 1.05 a 10.50) y extension de hemorragia intraventricular (OR 5.69;

IC 95% 2.24 a 14.4)%®,
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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 evalud la localizacion de la hemorragia, el volumen del hematoma (V),
la presencia de volcado ventricular (VV) y la desviacion de la linea media (DLM). EI
analisis mostr6 que el volumen del hematoma, la desviacion de la linea media y la
presencia de volcado ventricular 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%, con una exactitud del 88%°.

Salihovic D, et al (Bosnia, 2013); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
precisar si el volumen del hematoma y la localizacion del hematoma intracerebral
determinan el prondstico de mortalidad a los 6 meses de haber presentado el evento
vascular en 75 pacientes adultos con este diagnostico 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 multiples (p<0.05); en relacion 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)%".
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1.3 Justificacion

La hemorragia intracerebral espontanea es una patologia cuyo impacto en términos de
morbimortalidad es ain con todos los avances tecnoldgicos obtenidos en la medicina,
muy alto; responsable de discapacidad permanente e incluso mortalidad
intrahospitalaria a corto o a mediano plazo; es por estos motivos que resulta de mucho
interés disefiar y aplicar elementos predictivos que utilizando recursos accesibles a
muestro medio sanitario como la valoracion clinica y las pruebas de imagenes de acceso
universal en la actualidad, permitan seleccionar en las primeras horas de estancia aquel
grupo de pacientes con mayor riesgo de presentar una evolucion desfavorable para
fortalecer las conductas de monitoreo asi como afinar las medidas terapéuticas
correspondientes; en este sentido tomando en cuenta la factibilidad de aplicar el estudio
tomografico cerebral en estos pacientes; decidimos explorar aquellos predictores
imagenologicos relacionados con mortalidad en este contexto patoldgico especifico;
considerando ademas que existen pocos estudios en nuestra region que persigan un
objetivo similar al de nuestra investigacion es que nos planteamos la siguiente

interrogante.

1.4 Formulacion del problema cientifico:

¢Son la localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la hemorragia
intraventricular y la desviacion de la linea media, predictores imagenoldgicos
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea atendidos en el

Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 - 2015?
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1.5  Hipdtesis

Hipotesis alterna (Ha):

La localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la hemorragia
intraventricular y la desviacion de la linea media son predictores
imagenologicos de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2012 — 2015.

Hipotesis nula (Ho):

La localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la hemorragia
intraventricular y la desviacion de la linea media no son predictores
imagenologicos de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral
espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de

Trujillo durante el periodo 2012 - 2015

17



1.6

Objetivos

General:

Determinar si la localizacion del hematoma, el volumen del hematoma, la

hemorragia intraventricular y la desviacion de la linea media son predictores

imagenoldgicos de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral

espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo 2012 — 2015.

Especificos:

Determinar si la localizacion del hematoma es predictor imagenologico
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante

el periodo 2012 — 2015.

Determinar si el volumen del hematoma es predictor imagenoldgico
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante

el periodo 2012 — 2015.

Determinar si la hemorragia intraventricular es predictor imagenol6gico
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante

el periodo 2012 — 2015.

Determinar si la desviacion de la linea media es predictor imagenoldgico
de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante

el periodo 2012 — 2015.

18



1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblaciones

Poblacion de Estudio

Pacientes con hemorragia intracerebral espontanea atendidos en el

Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo.

2.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con hemorragia cerebral espontanea.

e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes en quienes se haya practicado estudio de imagenes dentro de

las primeras 48 horas de haberse iniciado el cuadro clinico neurologico.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con enfermedad cronica terminal: insuficiencia renal cronica,
insuficiencia cardiaca cronica, hepatopatia cronica, neoplasia maligna
intracerebral primaria o secundaria, etc.

e Pacientes con enfermedad aguda concomitante al evento hemorrégico:
sindrome coronario agudo, edema agudo de pulmén cardiogénico,

infeccion intrahospitalaria, pancreatitis aguda, etc.

e Pacientes con episodio previo de enfermedad cerebrovascular isquémica

0 hemorragica con deterioro funcional secuelar.

19



2.3

Muestra:

Tipo de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Unidad de analisis: Paciente con hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo 2012- 2015 y que cumplan con los criterios de seleccion.

Unidad de muestreo: Historia Clinica, Informe Tomografico.

Tamano muestral. -

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la formula estadistica

para determinar la proporcion poblacional®:

Donde:

n0: Tamafio inicial de muestra.

Zo. : Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de
confianza de 95% para la estimacion.

pe . Prevalencia de enfermedad segun revision bibliografica de la
prueba diagndstica en estudio: 0.08 (8%)*.

ge =1-pe

pege : Variabilidad estimada.

E : Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion

de uno y seré de 0.05 (5%).

20



Reemplazando los valores, se tiene:

no = (1.96)? (pe) (ge)
(0.05)?

nO = 102

2.4 Disefio del Estudio

Tipo de estudio:

- Analitico, observacional, retrospectivo, seccional, transversal,

multivariado, de pruebas diagnosticas.

MORTALIDAD EN HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL ESPONTANEA

S| NO
PREDICTOR S a b
IMAGENOLOGICO No 5 ;
SENSIBILIDAD  :a/ (a+c)
ESPECIFICIDAD  :d/ (d+b)
VALOR PREDICTIVO POSITIVO L a/ (a+b)
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO  :d/(c+d)

21



2.5 Variables y Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE
Mortalidad en Cualitativa | Nominal H. clinica Si—No
hemorragia intracerebral
espontanea
INDEPENDIENTE:
Volumen del hematoma | Cualitativa | Nominal <30 cc Si-No
cerebral 30-59 cc

>60 cc
Localizacién del Cualitativa | Nominal Infratentorial - Si-No
hematoma supratentorial
Hemorragia Cualitativa | Nominal | Presencia de Si-No
Intraventricular Hemorragia
Desviacion de linea Cualitativa | Nominal <5 mm Si - No
media >5-10 mm

>10 mm
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2.6  Definiciones Operacionales:

PREDICTORES PUNTAJE
>60 cc 3
Volumen hematoma 30-59cc 2
<30 cc 1
Infratentorial 2
Localizacion hematoma
Supratentorial 1
>10 mm 3
Desviacién Linea Media >5-10 mm 2
<5 mm 1
Hemorragia Si 2
Intraventricular No 1

Hemorragia subaracnoidea: Corresponde a la presencia de sangre en el espacio
subaracnoideo, donde normalmente circula liquido cefalorraquideo; o cuando
una hemorragia intracraneal se extiende hasta dicho espacio. Puede ser segun su
etiologia traumatica o atraumatica; para el presente estudio se requerira la confirmacion

a través de los hallazgos imagenoldgicos®,

Mortalidad: Fallecimiento de paciente con hemorragia intracerebral producida durante

su estancia hospitalaria®.
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Volumen del hematoma cerebral: Se calculara 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 maxima, donde el hematoma tiene el mayor diametro. “B” es la anchura
maxima o maxima 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). Para fines de la presente investigacion se tomard como punto de corte el valor de

60 cc®.

Localizacion del hematoma: Ubicacion del hematoma como infratentorial o
supratentorial, precisado en el estudio de imagen correspondiente; este Gltimo a su vez

se clasificara segun la siguiente topografia: cortical, ganglios basales, talamo3*.

Hemorragia Intraventricular: Invasion del sistema ventricular cerebral por el

hematoma evidenciado en el estudio de imagenes correspondiente®.

Desviacion de linea media: Corresponde a una desviacion mayor a 5 milimetros de la
linea delimitada por las estructuras 6seas que unen las crestas frontal y occipital interno,
y que en condiciones normales cursa sobre la cisura interhemisférica, el tercer
ventriculo y las cisternas impares de linea media, cuando se analizan cavidades con
LCR vy el cuerpo calloso, fornix, glandula pineal y comisuras cerebrales de tejido

nerviosoe.

24



2.7

Procedimiento

Esta actividad se planificO tomando en cuenta las consideraciones adoptadas en el

disefio de investigacion del presente estudio de investigacion. A continuacion, se detalla

cada una de las acciones a desempefiar:

1.

Ingresaron al estudio pacientes atendidos con hemorragia intracerebral
espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012 - 2015 y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion; se solicitara la autorizacion para la recoleccion de datos,
la cual fue brindada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del

Hospital correspondiente.

Se reviso la historia clinica de los pacientes desde donde se registraran los

factores pronosticos en estudio.

Se verifico la condicion del paciente al momento del alta en relacion a su

estado de supervivencia.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccion de datos

correspondiente (Anexo 2).

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta completar

los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.
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2.8 Procesamiento y analisis estadisticos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos y procesados utilizando el paguete estadistico SPSS v23.0.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como gréaficos

de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas

las cuales se presentaron en tablas y graficos correspondientes.

Estadistica Analitica

Se hizo uso de la prueba estadistico Chi-Cuadrado para las variables cualitativas;
para verificar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas con los
predictores imagenoldgicos en estudio; las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Analisis univariado y multivariado utilizando la regresion logistica.

Estadigrafo propio del estudio:

Dado que el estudio evalud prediccion, se calculo la sensibilidad, especificidad,
VPP y VPN, de los hallazgos tomograficos como predictor de mortalidad en

HIE.

26



2.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a
que fue un estudio de pruebas diagnosticas en donde solo se recogieron datos clinicos
de las historias de los pacientes; se tomo en cuenta la ley general de salud (D.S. 017-

2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.

Los principios éticos que se garantizaron a través de estos referentes éticos fueron:

e Intimidad y confidencialidad: En la presente investigacién se tomara en
cuenta que las informaciones extraidas de las historias clinicas solo sean
empleadas para los fines cientificos; eliminando las hojas de recoleccién de
datos luego de haber completado el procesamiento de los mismos;
considerando que este principio reconoce que las personas tienen derecho de
excluirse y o mantener confidencialidad sobre cualquier informacion

concerniente a su nivel de conocimientos.

27



I11.  RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes con hemorragia intracerebral

espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo 2012 — 2015:

Caracteristicas

Edad:
-  Promedio
- D. estandar

Tiempo hospitalizacion
- <15dias
- >15 dias

Sexo:
- Masculino

- Femenino

Procedencia
- Urbano

- Rural

Fallecidos
(n=24)

62.4
17.2

19 (79%)
5 (21%)

14 (58%)
10 (42%)

19 (80%)
5 (20%)

Sobrevivientes
(n=78)

51.2
15.6

9 (12%)
69 (88%)

50  (64%)
28 (36%)

72 (92%)
6 ( 8%)

Significancia

T Student: 3.24
p<0.05

Chi cuadrado: 47.3
p<0.05

Chi cuadrado: 2.18
p>0.05

Chi cuadrado: 2.78
p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - Archivo Historias Clinicas: 2012- 2015.
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Tabla N° 02: Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de los
predictores tomogréaficos de mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea
atendidos en el Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2012 — 2015.

Predictor
Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Hematoma infratentorial 79% 87% 66% 93%
Volumen > 60 cc 88% 90% 72% 96%
Volumen 30 -59 cc 64% 82% 70% 86%
Hemorragia intraventricular 83% 85% 63% 94%
Desviacion linea media > 10 mm 71% 82% 57% 90%
Desviacion linea media > 5 - 10 mm 52% 79% 40% 81%

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - Archivo Historias Clinicas: 2012- 2015.

En el analisis univariado se determina el perfil de valores para los 4 parametros
tomograficos, encontrando que los mejores valores en los 4 casos correspondieron a la

especificidad y el valor predictivo negativo.
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Tabla N° 03: Andlisis multivariado de los predictores tomograficos de mortalidad

en hemorragia intracerebral espontanea atendidos en el Servicio de Neurologia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2015.

Predictor
Odds IC 95% Chi Valor de p
ratio
Hematoma infratentorial 25.8 (4.24-45.8) 38.3 0.001
Volumen > 60 cc 61.3  (9.36-116.4) 96.4 0.001
Volumen 30 - 59 cc 34.8 (5.68-58.4) 43.8 0.001
Hemorragia Intraventricular 27.5 (8.56-56.7) 59.7 0.001
Desviacion linea media > 10 mm 12.6 (2.74-27.2) 31.2 0.001
Desviacion linea media>5-10mm  10.8 (2.19-24.8) 22.3 0.001

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - Archivo Historias Clinicas: 2012- 2015.

En el anélisis multivariado se identifica el riesgo muestral, el riesgo poblacional y el

grado de significancia suficientes como para considerar a estos 4 parametros

tomogréaficos como predictores de mortalidad en este contexto patoldgico especifico.
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Tabla 4: Valores de sensibilidad y del complemento de la especificidad segun el

namero de predictores tomogréaficos presentes:

NuUmero de predictores ESPECIFICIDAD SENSIBILIDAD

4 100 100
3 69 97
2 34 88
1 10 64
0 0 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO - Archivo Historias Clinicas: 2012- 2015.
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Grafico 1: Curva trazada utilizando valores de sensibilidad y del complemento de

la especificidad segun el nimero de predictores tomograficos:
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Significa que un paciente seleccionado aleatoriamente del grupo de fallecidos tendra en
el 87% mayor nimero de predictores tomograficos respecto a un paciente elegido al

azar del grupo de sobrevivientes.

Valores entre 0,5y 0,69: exactitud baja para la prueba en estudio.

Valores entre 0,7 y 0,89: exactitud intermedia para la prueba en estudio.

Valores mayores de 0,9: exactitud alta para la prueba en estudio.
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IV. DISCUSION

La Hemorragia intracerebral (HIC) se define como la extravasacién aguda de
sangre dentro del paréngquima cerebral, secundaria a una rotura vascular espontanea no
traumatica, cuya forma, tamafio y localizacion es muy variable. "#°. Dentro de los
hallazgos tomograficos se ha encontrado que el volumen del hematoma es un fuerte
predictor de mortalidad, formando parte de estas escalas y modelos prondsticos. La
localizacion de la hemorragia tendria importancia en el pronostico debido a que hay
lugares que por su menor tamafio tienen una menor capacidad para contener lesiones
expansivas. La presencia de hemorragia intraventricular, han sido identificados como

indicadores independientes de mal pronostico?®?’.

En la tabla N° 1, se consideraron variables intervinientes de interés como el
género y la procedencia; respecto a estas variables no se observaron diferencias
significativas entre los pacientes fallecidos y sobrevivientes; por otro lado, también se
tomaron en cuenta las condiciones edad y tiempo de hospitalizacién observando que la
distribucion de las mismas es distinta en el grupo de pacientes fallecidos y
sobrevivientes con diferencias significativas, Se tiene como resultado de los 102
pacientes estudiados, una edad Promedio de 62.4 afios para los fallecidos y 51.2 afios
para los sobrevivientes, con una desviacion estandar de 17.2 y 15.6 respectivamente. En
cuanto al tiempo de hospitalizacion aquellos que sobrevivieron tenian una estancia

hospitalaria mayor de 15 dias (69 pacientes).

En este sentido nuestra investigacion es coincidente con los hallazgos de Irimia
P,y col en Espafia en el 2011; Yousuf R, et al en Malasia en el 2012 y Salihovic D,
et al en Bosnia en el 2013; quienes también observaron diferencias significativas entre

los pacientes de uno u otro grupo en relacion a la edad y tiempo de hospitalizacion; esto
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ademas resulta tedricamente esperable toda vez que existe evidencia que reconoce el
impacto de la edad respecto a su capacidad pronostica de mortalidad en hemorragia

intracerebral espontanea.

En la tabla N° 2, Se Observa que el volumen del hematoma > 60 cc, la
localizacion infratentorial, la hemorragia intraventricular y la desviacién de la linea
media > de 10 mm tiene mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo para mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea. En
relacion a los referentes bibliogréaficos identificados podemos observar la serie de
Irimia P, y col en Espafa en el 2011 quienes en 154 pacientes con hemorragia
intracerebral espontanea encontraron mortalidad del 100% asociado al volumen del
hematoma superiores a 60 cc de ubicacion profunda y del 71% en ubicaciones lobulares
32 A diferencia de nuestro estudio en donde encontramos una mortalidad global de 72%

asociado a volumen del hematoma superior a 60 cc.

En la Tabla 3, precisamos los riesgos muestrales de los 4 factores predictores,
expresados en términos del odds ratio, encontrando que en todos los casos se reconoce
en el andlisis multivariado la capacidad predictora de estas variables, verificando al
comparar la intensidad de la asociacion expresada por el valor del chi cuadrado.
Encontramos como mejor predictor el tener un volumen de hematoma mayor a 60 cc, lo
cual concuerda con la mayoria de bibliografias encontradas. También se observan como
factores predictivos que mas se correlacionan a mortalidad la hemorragia

intraventricular y la localizacion infratentorial.

Interesa hacer referencia a las conclusiones que muestran Yosef R, et al en

Malasia en el 2012 quienes precisaron la influencia de factores en el prondstico de
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mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea primaria, en 160 pacientes. En dicho
estudio se evalu6 los siguientes los predictores: sangrado en fosa posterior (OR 11.01;
IC 95% 3.21 a 37.81), el volumen del hematoma menor a 30 centimetros cubicos (OR
4.72; 1C 95% 1.34 a 16.64), y la desviacion de la linea media (OR 3.32; IC 95% 1.05 a
10.50) y extension de hemorragia intraventricular (OR 5.69; IC 95% 2.24 a 14.4%°. A
diferencia de nuestro estudio en donde el hematoma infratentorial tiene un OR 25.8; IC
95% 4.24 a 45.8, Chi2 38.3, volumen del hematoma > 60 cc OR 61.3; IC 95% 9.36 a
116.4, Chi2 96.4, hemorragia intraventricular OR 27.5; IC 95% 8.56 a 56.7; Chi2 59.7 y

desviacion de la linea media >10 mm OR 13; IC 95% 2.76 a 27.4; Chi2 31.4.

Bruce S, et al en Norteamérica en el 2011 en 67 pacientes, en un disefio
prospectivo precisaron factores relacionados con mortalidad intrahospitalaria
reconociéndose como significativas las caracteristicas: localizacion del hematoma, el
volumen del mismo y la invasion intraventricular (p<0.05)*3. En nuestro estudio los 4

hallazgos tomogréaficos tomados como parametros tienen un Valor de p<0.001.

En Grafico 1 se precisa el area bajo la curva para un modelo que integra a los 4
factores en estudio; esta es una representacion de la exactitud pronostica de los
hallazgos tomograficos; que sefiala la posibilidad de que un paciente fallecido presente
en su estudio imagenoldgico mayor numero de predictores que un sobreviviente;

siendo esta de 87% correspondiendo a una exactitud intermedia.
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V. CONCLUSIONES

1.- El volumen del hematoma, la localizacion del hematoma, la hemorragia
intraventricular y la desviacion de la linea media son predictores tomograficos de

mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea en nuestro estudio.

2. El volumen del hematoma > 60 cc, la localizacion infratentorial del hematoma, la
hemorragia intraventricular y la desviacion de la linea media > de 10 mm son
predictores tomograficos de mayor mortalidad en hemorragia intracerebral espontanea

en el andlisis multivariado.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Nuevos estudios multicéntricos, prospectivos y con mayor tamafio muestral en
posteriores series debieran llevarse a cabo para corroborar la asociacion
predictiva de significancia observada para estos predictores tomogréaficos en el

contexto patoldgico correspondiente.

2. Considerando que la valoracién tomografica se constituye en una estrategia
factible de realizar de manera sencilla y econdémica en nuestro medio sanitario
seria conveniente protocolizar su aplicacion en relaciébn a pronostico de

supervivencia en estos pacientes.

3. Nuevas investigaciones orientadas a valorar la utilidad de estos predictores
imagenoldgicos en relacién a otros desenlaces de interés como el prondstico

funcional en este grupo especifico de pacientes, debieran llevarse a cabo.
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ANEXO 1

“Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO
Y FACILIDADES PARA REVISION DE
HISTORIAS CLINICAS

DRA. MARIA ZOILA VERTIZ CONDOR
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Yo, Alex Enrique Valera Yataco, identificado con DNI N°, 46204217, con domicilio
Av. Prolongacion Cesar Vallejo Mz A Lote 12 - Urbanizacion UPAO Il Distrito de
Trujillo. Alumno de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad Antenor

Orrego, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos en la que me encuentro elaborando mi proyecto de Tesis titulado:
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD
EN HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA EN EL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, solicito a Ud. poder tener acceso a las historias clinicas de

dichos pacientes para realizar el procesamiento de recoleccién de datos.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud; informandose a quien corresponda

y de tramite a dicha peticion.

Trujillo, enero del 2016

Alex Enrique Valera Yataco
DNI. 46204217
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ANEXO 2

“Hallazgos Tomogréaficos como Predictores de Mortalidad en Hemorragia Intracerebral

Espontanea en el Hospital Belén de Trujillo”

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de Historia Clinica:
1.2. Edad: afos

1.3. Género: Masculino( )  Femenino ().

1.4. Procedencia:

1.5 Tiempo de Hospitalizacion: < 15dias ( ) >15dias ()

2.- CONDICION AL ALTA:

Vivo () Fallecido ( )

Diagnostico final: ..........ooiiiii

3.- PREDICTORES IMAGENOLOGICOS:

3.1 Localizacién del hematoma: Supratentorial ( ) Infratentorial ( )

3.2 Volumen del hematoma: ; 30-59cc: Si () No ( )
>60cc: Si () No ( )

3.3 Hemorragia intraventricular: Si () No ( )

3.3 Desviacion de linea media : <5mm :Si () No ( )

5 -10mm:Si () No ( )
>10mm :Si () No ( )
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