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Resumen

Introduccidn: La hemorragia intracerebral espontanea (HIE) se ha convertido en una enfermedad con alta prevalencia que
genera una morbilidad y mortalidad considerable y mas en nuestra region, con factores de riesgo ya conocidos por la literatura
mundial, pero sin definir en nuestra poblacion las caracteristicas epidemioldgicas de esta patologia. Objetivos: Caracterizar
los pacientes con hemorragia intracerebral espontanea como a la vez medir mortalidad y puntajes de uso clinico para esta
patologia. Materiales y Métodos: Se realizé de corte transversal en el periodo comprendido de noviembre de 2013 hasta
diciembre de 2016, usando como criterios de seleccion pacientes con diagndstico de hemorragia intracerebral espontanea
o no traumatica y edad mayor de 18 afios. Resultados: Se encontraron 102 pacientes, con igual porcentaje en la aparicion
de hemorragia intracerebral espontanea entre los hombres y las mujeres, El 38% de los pacientes presentaron como ante-
cedente hipertension arterial, el 7% recibio algun tipo de intervencidn quirargica, 12 del total fallecieron a consecuencia de la
HIE y de estos solo a uno de ellos se le realizo drenaje del hematoma intraparenquimatoso y se colocd una ventriculostomia.
Conclusiones: Se encontraron resultados muy similares a los reportados en los diferentes estudios a nivel mundial, se debe
implementar estudios prospectivos que permitan obtener mas variables y resultados que permitan impactar en esta patologia.
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Abstract

Introduction: Spontaneous intracerebral hemorrhage has become a disease with high prevalence that generates a consi-
derable morbidity and mortality and more in our region, with risk factors and known in the world literature, but if we define
in our population the epidemiological characteristics of this pathology. Objectives: Characterize patients with spontaneous
intracerebral hemorrhage as well as to measure mortality and clinical use scores for this pathology. Materials and Methods:
A cross-sectional descriptive observational study was conducted in the period from November 2013 to December 2016, using
as criteria of selection patients with diagnosis of spontaneous or non-traumatic intracerebral hemorrhage, age over 18 years.
Results: 102 patients were found, of which there was no significant difference in the appearance of spontaneous intracerebral
hemorrhage among men, 38% of the patients presented as a history of arterial hypertension, 7% received one type of surgical
intervention, twelve of the total A consequence of the HIE died and only 1 of them underwent drainage of the intraparenchy-
mal hematoma and a ventriculostomy was placed. Conclusions: Prospective studies should be implemented to obtain more
variables and results that allow impact on this pathology.
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Introduccién

La hemorragia intracerebral esponta-
nea (HIE) o no traumatica es definida
por los diferentes expertos como el ini-
cio abrupto no traumatico de cefalea,
alteracion de estado de conciencia y/o
focalizacién neurolégica que esta aso-
ciado a hemorragia intraparenquimato-
sa diagnosticada por estudios imagen
l6gicos (topograficos o de resonancia
magnética) o como también por estu-
dio patoldgico (autopsia clinica) y que a
la vez no es atribuible a transformacion
hemorragica de un infarto cerebral®2.
La HIE da cuenta de 10-15% de todos
los ictus'2#, incluso mostrando el doble
de incidencia que la hemorragia suba-
racnoidea espontanea®, generando por
ende en una gran parte de la poblacion
afectada por esta patologia perdida de
funcionalidad y en caso mas severos
la muerte’.

Como pais referente a nuestra region
esta Brasil que hasta la fecha es uno
de los paises mas afectados a nivel
latinoamericano y mundial, llegando in-
cluso a 128 muertes por cada 100.000
habitantes anualmente®’, cifras alar-
mantes cuando se compara frente a
paises desarrollados como Espafa vy
en Estados Unidos donde la mortali-
dad de estos asciende a 15 casos por
100.000 habitantes/afo*. En Colombia
no hay estudios que detallen el com-
portamiento de esta enfermedad ni el
impacto de la prevencion primaria y
secundaria como del tratamiento mé-
dico y quirdrgico de esta patologia, es
por esto que es necesario conocer si la
poblacién comparte los mismo factores
de riesgo como los encontrados en las
diferentes publicaciones, como lo son,
la edad superior de los 55 afos, el gé-
nero masculino, la hipertensién arterial
(HTA) y el alcohol®.

La hipertension arterial es la enferme-
dad asociada a la hemorragia intrace-
rebral espontanea que en las diferen-
tes series de casos se encuentra en-
tre el 55-81%, siendo esta misma un
factor desencadenante del sangrado
encefdlico en el 91% de los pacientes
al momento del ictus sin que se pueda
establecer si es reflejo patofisiologico,
y en un menor porcentaje se encuen-
tra asociado las diferentes patologias
estructurales como las lesiones tumo-
rales primarias/secundarias, la enfer-
medad amiloidea, lesiones vasculares
y/o infecto contagiosas y la de menor
frecuencia y no por ello menos impor-

tante la farmacoldgica y por abuso de
sustancias de uso recreacional®™. Por
otro lado, un tercio de los pacientes con
HIE no tienen ningun antecedente co-
nocido'2.

Como lo indican las diferentes guias
clinicas internacionales la informacion
epidemioldgica de esta enfermedad es
limitada'"'?, siendo el objetivo primario
de este estudio la caracterizacion de
los pacientes con HIE y como objetivos
secundarios medir mortalidad y punta-
jes de uso clinico para esta patologia.

Metodologia

Se realizé un estudio de corte transver-
sal el cual se llevo a cabo mediante la
revision de la base de datos del servi-
cio neurocirugia del Hospital de San
José de la ciudad de Bogota, en la cual
se encontraron los datos de los pacien-
tes atendidos con diagndstico de he-
morragia intracerebral espontanea en
el periodo comprendido de noviembre
de 2013 hasta diciembre de 2016.
Como criterios de seleccion se inclu-
yeron pacientes con diagndstico de
hemorragia intracerebral espontéanea o
no traumatica, edad mayor de 18 afios.
Se excluyeron paciente con el diagnds-
tico de hemorragia cerebral traumatica
0 causada por patologia farmaco-toxi-
coldgica.

Se obtuvieron variables demografi-
cas y clinicas para caracterizacion de
poblacién, como la escala de Rankin
modificada'® y la escala de Intracere-
bral hemorrhage score't, como clasifi-
cacion de la discapacidad neuroldgica
y mortalidad a 30 dias al momento del
ingreso respectivamente. Los datos
obtenidos se registraron en una base
de datos tabulada segun las variables
del estudio, en Microsoft Office Excel.
Posteriormente se hizo el andlisis es-
tadistico en STATA® 13; las variables
de tipo cualitativo fueron descritas por
medio de frecuencias absolutas y re-
lativas. Las variables cuantitativas se
comprobo su distribucién con la prueba
de Shapiro Wilk siendo no normales y
se resumieron con medianas y rangos
intercuartilicos (RIQ).

Resultados
En el periodo de estudio el cual fue

de 38 meses ingresaron 159 pacien-
tes con diagndstico de hemorragia in-

tracerebral espontanea, 102 de ellos
cumplieron criterios de seleccién, en
quienes se encontré que la frecuencia
de aparicion de HIE entre hombres y
mujeres fue igual, con una mediana de
edad de 65 afios (RIQ: 55-74) (Tabla
1).
El 38% de los pacientes presentaron
como antecedente Unico hipertension
(HTA), y 40% no presentd anteceden-
tes de importancia. En cuanto a la loca-
lizacién anatémica, el 36% se localizd
en ganglios de la base, y un tercio de
los pacientes presentd hemorragia in-
tracerebral lobar; el sangrado talamico,
en cerebelo y tallo fueron las de menor
aparicion (Tabla 1).

La estancia hospitalaria en estos pa-
cientes tuvo una mediana de 8 dias
(RIQ: 4-14) y el 7% recibié algun tipo
de intervencién quirurgica siendo la de
mayor realizacion el drenaje del hema-
toma intraparenquimatoso mas coloca-
cién de una ventriculostomia (n = 5).
Doce pacientes del total fallecieron a
consecuencia de la HIE y de estos solo
a uno se le practicé un procedimiento
neuroquirdrgico (drenaje del hemato-
ma intraparenquimatoso y colocacion
de ventriculostomia).

Dentro de las escalas clinicas obser-
vadas, la escala de Rankin modificada
(Figura 1), mostro que el 58% de los
pacientes con HIE presentaron disca-
pacidad leve y moderada, mientras
que el 7% de los pacientes fue mode-
radamente severa y severa. El puntaje
de HIE (ICH score) mostro que en 42
pacientes el puntaje fue de 2 lo que re-
presenta para estos paciente una pro-
babilidad de aumento de mortalidad de
26% a los 30 dias (Figura 2).

Discusion

La hemorragia intracerebral esponta-
nea muestra en las ultimas décadas
un aumento en su prevalencia e inci-
dencia, por una parte, debido al au-
mento de estilos de vida no saludable
y al mayor reporte en el diagndstico de
esta''®. Siendo mayor en los paises la-
tinoamericanos dada la pobre cobertu-
ra de los programas prevencion prima-
ria asi como el bajo seguimiento en la
poblacién objeto con factores de riesgo
para presentar esta patologia, teniendo
fallas e hipertension que como bien se
conoce Yy la prevencion primaria y se-
cundaria de patologias como la hiper-
tension arterial lo que se ve reflejado
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Tabla 1.
Caracteristicas clinicas y paraclinicas

Edad Mediana (RIQ) 65 ( 55-74)

Género n (%)

Masculino 51 (50%)

Femenino 51 (50%)

Antecedentes mas frecuentes n (%)

Hipertension arterial (HTA) 39 (38%)

HTA y enfermedad renal cronica 2 (1%)

DM tipo 2 1 (1%)

HTA y DM tipo 2 6 (6%)

Malformacion arteriovenosa 3 (3%)

Otros (leucemia sobreanticoagulacion, trombocitopenia y trombofilia) 11 (11%)

Sin antecedente 40 (40%)

Lateralidad n (%)

Derecha 51 (50%)

Izquierda 51 (50%)

Localizacién n (%)

Ganglio basal 37 (36%)

Lobar 32 (31%)

Taldmica 20 (20%)

Cerebelo 12 (11%)

Tallo* 2 (2%)

Drenaje ventricular n (%)

Si 19 (18%)

No 83 (82%)

Estancia hospitalaria (dias) Mediana (RIQ) 8 (4-14)

Procedimiento n (%)

Drenaje mas ventriculostomia 5 (5%)

Ventriculostomia 2 (2%)

No procedimiento 95 (93%)

Mortalidad n(%)

Si 12 (12%)

No 90 (88%)

HTA: hipertensién arterial; DM tipo II: diabetes mellitus tipo Il.

* En uno de los pacientes con hemorragia en tallo cerebral se evidencio extension cerebolosa.
Figura 1. Puntaje de Escala de Rankin modificada
al ingreso a urgencias. 0. Sin sintomas; 1. Sin disca-
pacidad significativa a pesar de los sintomas, puede
realizar todas las actividades; 2. Discapacidad leve:
incapaz de llevar a cabo todas las actividades pre-
vias, pero capaz de cuidar sus asuntos sin ayuda;
3. Discapacidad moderada: requiere algo de ayuda ,
pero puede caminar sin ayuda; 4. Discapacidad mo-
deradamente severa: no puede caminar sin ayuda y
no puede atender sus propias necesidades corpora-
les sin asistencia; 5. Discapacidad severa: postrado
en cama, incontinente que requiere cuidado y aten-
cion de enfermeria constantes; 6. Muerte.
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Figura 2. Puntaje de ICH score al ingreso a urgencias. La mortalidad a los 30 dias se incrementa a ra-
z6n del incremento del puntaje. ICH score 0: Sin mortalidad; ICH score; 1: 13%; ICH score; 2: 26%; ICH

score; 3: 72%; ICH score; 4: 97%,; ICH score, 5: 100%.

en recientes publicaciones siendo el
principal factor asociado y desencade-
nante de la HIE®”.

Lo encontrado en este estudio no es
divergente a los resultados mostrados
por lo diferentes estudios latinoameri-
canos, norteamericanos y europeos,
se encontré6 una mortalidad del 12%
durante toda la estancia hospitala-

ria muy cercana a lo referenciado por
Samphron et al'®, encontramos que hi-
pertensién arterial y la localizacion de
los sangrados, fue diferente, se encon-
tr6 como antecedentes Unico la HTA en
un 38% y sumada a otras patologias
un 7% vy sin referir ningun anteceden-
te hasta el 40% de esta poblacién. Se
propone realizar estudios que determi-

nen si una deficiente informacion a los
acompanantes y a los pacientes en la
prevencion primaria secundaria de la
HTA es determinante en el desarrollo
posterior de HIE y se espera que la hi-
pertensiéon arterial sea descrita como
antecedente principal Unico o acompa-
fiado de otros.

Partiendo de la fisiopatologia de la he-
morragia intracerebral espontanea de
origen hipertensivo se encontré una re-
lacién proporcional entre la localizacion
ganglio basal y el antecedente de HTA,
en 37 pacientes el sangrado se localizo
en los ganglios de la base, ubicacion
predilecta de HIE causada por cifras
tensionales altas, de igual manera nos
interrogamos que la angiopatia amiloi-
de cerebral se encuentre subdiagnosti-
Cada9,15,17_

Es importante resaltar que los dife-
rentes puntajes clinicos para HIE se
encuentran en rango que expresan dis-
capacidad leve a moderada y porcen-
tajes de mortalidad a 30 dias menores
al 26% en la mayoria de los pacientes.
Estudios como este son el pilar para
estudios prospectivos, y de mayor ex-
tension, deben implementarse medidas
de salud publica para disminuir facto-
res de riesgo como la HTA.
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