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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas clinicas de la mortalidad de los pacientes con hemorragia intrapa-
renquimal.

Meétodos: Se estudiaron pacientes con diagndstico de hemorragia intraparenquimal hospitalizados en el Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas, enero de 2008 diciembre de 2010. Se describen las variables demograficas y clinicas. Ademas,
se utilizoé el modelo de regresion logistica para determinar los factores asociados a la mortalidad en estos pacientes.
Resultados: Presentamos 129 pacientes, la edad media fue de 57,2 afios, el 56,6% eran hombres. Se calculé una propor-
cion de 12,4% de mortalidad, los factores asociados significativamente son el trastorno de la conciencia, la escala NIHSS
puntuacion superior a 13, y la hemorragia intraparenquimatosa con afectacion ventricular.

Conclusiones: Los factores asociados a la mortalidad por hemorragia intraparenquimatosa fueron la presencia de trastorno
de la conciencia, la escala NIHSS puntuacién superior a 13, y la hemorragia intraparenquimatosa con afectacion ventricular
No se encontré asociacion entre los factores clasicos de riesgo vascular, etiolégico o tipos de tratamiento y mortalidad

hemorragia intraparenquimatosa.
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ABSTRACT

Objective: Determine Clinical epidemiological characteristics of mortality of patients with intraparenchymal hemorrhage.
Methods: We studied patients with diagnosis of intraparenchymal hemorrhage hospitalized at the Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, January 2008 to December 2010. We describe the demographic and clinical variables. In addition, the
logistic regression model was used to determine the factors associated with mortality in these patients.

Results: We report 129 patients, median age was 57.2 years, 56.6 % were men. We calculated a ratio of 12.4% dead, the
factors significantly associated are consciousness disorder, NIHSS scale score greater than 13, and intraparenchymal

hemorrhage with ventricular involvement.

Conclusions: Factors associated with mortality by intraparenchymal hemorrhage were the presence of consciousness
disorder, NIHSS scale score greater than 13, and intraparenchymal hemorrhage with ventricular involvement No association
was found between classical vascular risk factors, etiologic or treatment types to intraparenchymal hemorrhage mortality.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular o Ictus es la tercera
causa de muerte a nivel mundial y el motivo mas comun
de discapacidad en los paises occidentales.

La hemorragia intraparenquimal representa alrededor del
15-20% de todos los casos de enfermedad cerebrovascu-
lar y constituye una entidad con una gran mortalidad,
alcanzando hasta el 25 y 30 %, por ello se encuentra
informacion diversa en I? literatura sobre sus caracteristi-
cas, factores de riesgo, etiologia y tratamiento.  Otro
aspecto importante lo constituye su mortalidad, acéapite
descrito por diversas literaturas internacionales, donde se
describe los factores de riesgo asociados a mortalidad o
predictores de mortalidad como la edad avanzada, Hiper-
tensién arterial, compromiso intraventricular disminucion
del nivel de conciencia y ciertas caracteristicas clinicas,
entre otras.

El conocimiento de todos éstos factores descritos en
nuestra poblacién nos permitira incidir ain mas en el
manejo adecuado de cada uno de ellos.

Las enfermedades cerebrovasculares tienen una inciden-
cia de unos 140 casos por cada 100.000 habitantes. Las
hemorragias intracraneales espontaneas constituyen
entre un 15y un 20%; siendo las hemorragias intraparen-
quimales las mas frecuentes. Se estima que por afio
ocurren unos 20 casos de hemorragias parenquimatosos
espontaneos por cada 100.000 habitantes.

Las hemorragias intraparenquimales son entidades mas
graves que infartos isquémicos, con una mortalidad y una
morbilidad superiores. Aproximadamente un 50% de los
que padecen un stroke hemorragico mueren mientras que
un mas del 70% de los sobrevivientes quedan con alguna
secuela neurologica.?*

Las hemorragias intraparenquimales contintan siendo un
importante problema de salud publica, especialmente en
las poblaciones de alto riesgo, tales como las personas de
edad avanzada, raza negra y los hispanos, en los que la
HIC se produce en una frecuencia significativamente
mayor que en los de raza blanca, y en los que no reciben
tratamiento de la hipertension.>®’

Se describen factores independientes de mortalidad
como una puntuacion NIHSS alta, hemorragia intraventri-
cular, la extension subaracnoidea. Los factores indepen-
dientes para el buen resultado fueron la puntuaciéon
NIHSS baja y temperatura baja al ingreso, tal como lo
reporta Cheung

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo, transversal que
incluye a pacientes hospitalizados con Hemorragia
intraparenquimal, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, en el periodo del 01 de Enero del 2008 al
31 de Diciembre del 2010. Se excluyeron los pacientes
con hemorragia subaracnoidea.

Se describe las caracteristicas clinicas y demograficas,
asi como la frecuencia de mortalidad. Para la determina-
cion de los factores de riesgo asociados a mortalidad se
utilizé el analisis de regresion logistica y los intervalos de
confianza. Se considerd un intervalo de confianza (IC)
del 95%, para obtener un nivel de significancia estadisti-
ca del 0.05. Para el tratamiento y analisis de los datos se
empleo el programa SPSS.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron 135 casos
de pacientes con diagnéstico de Hemorragia intraparen-
quimal, de los cuales se excluyeron 6, por presentar
Historia clinica incompleta, teniendo un total de 129
pacientes.

El promedio de edad es de 57.2 afos. El 56.6% de los
pacientes fueron del género masculino. (Tabla 1)

Tabla 1: Descripcion demografica de los pacientes con Hemorra-
gia Intraparenquimal del Instituto Nacional de Ciencias Neurolo-
gicas. Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

N %

Edad ingreso del paciente

Promedio 57.2

DS 19.1

Mediana 60
Procedencia del paciente

Provincia 30 23.3%

Lima 99 76.7%
Genero del paciente

Femenino 56 43.4%

Masculino 73 56.6%
Estado civil

Soltero 35 27.1%

Conviviente/casado 70 54.3%

Separado/divorciado/viudo 24 18.6%
Raza

Negro 0 0%

Blanco 2 1.6%

Mestizo 127 98.4%
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Leyenda:

DS: Desviacion Estandar
Se ha calculado una incidencia de mortalidad en pacientes con hemorragia intraparenquimal del 12.4%. Con respecto  \_J
al género se muestra que la mortalidad aumenta en 0.391 veces cuando es masculino respecto al sexo femenino, pero

esta asociacion no es significativa (p=0.122).

En los hipertensos se presentd una mortalidad de 11.6% con una posibilidad de morir en 0.634 con respecto a aquellos

que no son hipertensos, sin embargo esta asociacion no es significativa (p=0.457); en los pacientes diabéticos la
posibilidad de morir en estos fue de 7.1% con una posibilidad de 0.386, sin asociacion estadisticamente significativa
(p=0.403); no se encontraron asociaciones con mortalidad y otros factores de riesgo vascular.

El cuadro clinico se caracterizo por déficit motor 79% (102); el déficit sensitivo representd el 34% (23), sin asociacion
estadisticamente significativa con mortalidad; sin embargo el trastorno de conciencia al ingreso aumenta la posibilidad

de muerte en 5.93 veces, con una asociacién estadisticamente significativa, p=0.010. (Tabla 2)
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Tabla 1: Descripcion demogréafica de los pacientes con Hemorragia Intraparenquimal del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

Mortalidad Total OR IC 95% pvalor
N
16 12.4 129
Déficit motor
No 5 18.5 27 Ref
Si 11 10.8 102 1.62 0.505 5.24 0.415

Déficit sensitivo

No 15 14.2 106 Ref

Si 1 4.3 23 3.251 0.399 26.49 0.271
Afasia

No 11 21.7 106 Ref

Si 5 10.4 23 1.61 0.448 5.841 0.463
Disartria

No 14 16.9 83 Ref

Si 2 4.3 46 0.328 0.064 1.689 0.182
Cefalea

No 6 13.3 45 Ref

Si 10 11.9 84 0.591 1.37 5.52 0.391

Trastorno de conciencia
No 3 4.3 70 Ref
Si 13 22.6 59 5.936 1.519 23.195 0.010

EI NIHSS de ingreso en promedio fue de 9.0 (IC, 8.5-9.5); en el grupo de pacientes que fallecieron el promedio NIHSS
al ingreso fue de 28.25, frente al grupo de pacientes que vivieron que fue 10.47. Cuando se realiz6 una comparacion
entre los dos grupos con la prueba de hipétesis de t de student, se observa que el puntaje de NIHSS al ingreso presen-
ta diferencias en relacion a la condicion final de paciente (p<0.001). (Tabla 3)

Tabla 3: Mortalidad por hemorragia intraparenquimal y puntajes de NIHSS al ingreso en los pacientes del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas. Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

Condicién al N Media Desy|a0|on Error t|p.'de

alta tip. la media
NIHSS al Vivo 113 10,47 6,897 ,649
Ingreso Muerto 16 28,25 7,298 1,825
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un nivel de significancia de 0.001, lo cual demuestra que existe una asociacion significativa entre dichas variables, por
\_J lo que se puede estimar que los niveles superiores a 13 de la escala de NIHSS se asocian a mayor mortalidad en los
pacientes con hemorragia intraparenquimal (69.8%). (Tabla 4)

Sz } Se observa que luego del cruce de variables entre mortalidad y nivel del NIHSS un valor de chi cuadrado 26.192 con

Tabla 4: Mortalidad por hemorragia intraparenquimal y niveles de NIHSS al ingreso en los pacientes con Infarto cerebral del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas. Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

Nivel del NIHSS
0-4 5.7 8-12 >13 Total
Condicion al Vivo 19 32 25 37 113
alta Muerto 0 0 0 16 16

Al analizar la mortalidad de la hemorragia intraparenquimal segun la topografia, se observa que el de origen lobar
presenta una mortalidad del 21.6%; la localizacion profunda del 10.6%; los de localizacién en el tronco encefalico
presentan una mortalidad de 15%, ninguno de ellos presentd una asociacion estadisticamente significativa. Para el
caso de invasion ventricular y mortalidad por hemorragia intraparenquimal se presenta un 21.6% de mortalidad,
presentando una asociacion significativa (p= 0.036). (Tabla 5)

Tabla 5: Mortalidad por hemorragia intraparenquimal segun Topografia en los pacientes con Hemorragia intraparenquimal del Institu-
to Nacional de Ciencias Neurolégicas. Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

Mortalidad Total OR IC 95% pvalor
N %
16 124 129
Lobar
No 8 8.7 92 Ref
Si 8 216 37 - - - -
Profunda

“ No 9 143 63 Ref
Si 7 106 66 - . -

Troncocefalica

No 15 12 125 Ref

Si 1 15.0 4 - - - -
cerebelosa

No 16 14.2 456 Ref

Si 0 0.0 5 - - - -
Invasion ventricular

No 8 8.7 92 Ref

Si 8 21.6 37 0.311 0.10 0.92 0.036

Dentro de la causas de la Hemorragia, la Hipertension arterial fue la mas frecuente en los pacientes que fallecieron.
Sin embargo no present6 asociacion estadisticamente significativa.

No se encontré asociacion estadistica de la mortalidad por hemorragia intraparenquimal segun el tipo de tratamiento
recibido, con un valor de chi cuadrado de 0.000 y un valor de p= 0.993..
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Tabla 13: Mortalidad segun tipo de tratamiento recibido en los pacientes con Hemorragia intraparenquimal del Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas. Periodo Enero 2008- Diciembre 2010.

Tratamiento Total
Médico Quirargico
Condicién al Vivo  Recuento 7 106 113
alta Muerto Recuento 1 15 16
Total Recuento 8 121 129
DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el promedio de
edad fue de 57.2 afios, casi comparable a lo reportado
por otras literaturas. Ademas se observa que la mortali-
dad se incrementa a mayor numero de afios, pero sin
significancia estadistica, por lo que no podemos
concluir en nuestro estudio que la edad sea un factor de
riesgo asociado a mortalidad, a diferencia de lo reporta-
do por otros autores>® '’ El género masculino tuvo el
mayor porcentaje(56.6%), similar a lo reportado en la
mayoria de los estudios, pero no se encontré ninguna
asociacion del género con mortalidad.

La incidencia de mortalidad por Hemorragia intraparen-
quimal en nuestro trabajo es de 12.4%, superior a lo
reportado por Abanto y cols., pero inferior a lo reportado
por Cheung (22% mortalidad).8

Se sabe que los factores de riesgo vascular como la
hipertension arterial, diabetes mellitus e hipercolestero-
lemia son factores de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades cerebrovasculares, como la hemorragia
intraparenquimal, tal como lo reporta un estudio publica-
do en Turquia en el 2001. Los factores de riesgo vascu-
lar como Hipertensioén arterial, Diabetes mellitus, dislipi-
demia, entre otros, clasicamente descritos en la literatu-
ra como predictores de mortalidad no han sido compro-
bados en nuestro estudio, creemos que es debido a que
éste trabajo sélo analiza a pacientes con hemorragia
intraparenquimal y sus caracteristicas en un solo corte y
no corresponde a un estudio de seguimiento, como si lo
son los estudios antes descritos.

Es probable que debido al periodo de observaciéon de
los pacientes (durante la estancia hospitalaria), los
factores de riesgo vasculares clasicos no hayan influido
en la mortalidad y que ésta esté asociada a complica-
ciones intrahospitalarias no evaluadas.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de nuestros
pacientes, encontramos que el trastorno de conciencia
al ingreso de los pacientes mostré una asociaciéon con
mortalidad (p=0.010), dato comparable con lo descrito

por Carvalho, Oureshi y Wien!"*’

En relaciéon a la escala de Rankin modificada, no se
mostré asociacion estadistica con mortalidad segun el
puntaje obtenido, a diferencia de los reportado por Harde-
mark ° La escala de NIHSS mostré su asociacion con
mortalidad, es decir, a mayor puntaje en la escala (mayor
severidad) se encontr6 mayor asociacion con mortalidad,
p<0.001; obteniendo que los niveles superiores a 13 de la
escala de NIHSS se asocian a mayor mortalidad en los
pacientes con hemorragia intraparenquimal, similar a lo
reportado por Abanto, Cheung.8

La hemorragia intraparenquimal tuvo mayor frecuencia de
mortalidad en los de localizacién lobar y profunda, pero
sin asociacion significativa. Sin embargo, cuando la
hemorragia presentaba compromiso ventricular, en el
21.6% de los casos, si se observé una asociacion estadis-
tica (p=0.036), tal como lo reportan diferentes autores
como Oureshi, Moon y Huttner3 1213

De acuerdo al tipo etiolégico, no se demostré asociacion
con mortalidad para las diferentes etiologias como la
Hipertension arterial, angiopatia amiloide y malformacion
arteriovenosa; a diferencia de lo reportado por Fewel,
Elijovich y Freeman, quienes reportan que las hemorra-
gias de localizacién en cerebeloso o las que comprimen el
tronco encefalico son predictores de mortalidad.®'*1®

El tipo de tratamiento recibido sea médico o quirurgico no
estuvo asociado a mortalidad en nuestro estudio, a
diferencia de lo reportado por Hardemark, Marchuk,
quienes reportan que el tratamiento quirdrgico en pacien-
tes seleccionados puede ser beneficioso.5

Limitaciones: Consideramos que una limitante de nues-
tro estudio es el seguimiento, ya que los factores asocia-
dos a mortalidad por enfermedad cerebrovascular debe-
rian ser mejor evaluados en un estudio de seguimiento,
por un periodo no menor de 3 meses.

CONCLUSIONES
La mortalidad por hemorragia intraparenquimal fue de
12.4%.
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Los factores asociados a mortalidad por hemorragia
intraparenquimal fueron el trastorno de conciencia, la
puntuacién mayor e igual a 13 segun escala de NIHSS, la
hemorragia intraparenquimal con compromiso intraventri-
cular
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