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RESUMEN

Fundamento: la hemorragia cerebral es la mas invalidante y mortal de las enfermedades cerebrovasculares.
Objetivo: identificar que variables influyen de forma directa sobre la supervivencia, en los primeros 30 dias,
de los pacientes con hemorragia intracerebral espontdnea supratentorial (HICES), en el hospital “Carlos
Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma, en el periodo enero 2017 a octubre 2018.

Métodos: se realizé6 un estudio analitico retrospectivo de cohorte Unica con pacientes diagnosticados de
HICES, en la institucién y tiempo declarados en el objetivo. Sélo se incluyeron los pacientes con hemorragia
intraparenquimatosa. La poblacién de estudio fueron 208 pacientes. Se evalué: tiempo después del debut,
edad, sexo, estado a los 30 dias, inundacién ventricular, volumen de la lesién, desplazamiento de las
estructuras de la linea media.

Resultados: sobrevivieron 114 pacientes, con edad promedio de 64,18+14,54, 56,6 % del sexo masculino.
Los fallecidos con edad de 67,75%x13,85, 43,4 % del sexo masculino. El volumen del hematoma fue
5,753+15,644 cm?® en los vivos y 26,213+ 30,551 cm?® en fallecidos (p=0,000). El riesgo de morir se
incrementé en 1,991 veces por cada unidad que aumenté el volumen de hematoma por encima de 25 cm?.
La edad menor a 65 afos tuvo efecto protector, el riesgo de morir a los 30 dias se reduce en un 40,8 % por
cada afo que la edad disminuye por debajo de 65.

Conclusiones: el volumen del hematoma influye sobre el pronéstico de supervivencia en los pacientes con
HICE supratentorial. La edad inferior a 65 afios constituye un factor protector.

Palabras claves: HEMORRAGIA CEREBRAL; SUPERVIVENCIA; TOMOGRAFIA.
Descriptores: HEMORRAGIA CEREBRAL; SUPERVIVENCIA; TOMOGRAFIA.

ABSTRACT

Background: cerebral hemorrhage is the most disabling and mortal condition of the cerebrovascular
diseases.

Objective: to identify the variables that have a direct influence on the survival of patients with spontaneous
intracerebral hemorrhage (spontaneous ICH) during the first 30 days at the “Carlos Manuel de Céspedes”
Hospital of Bayamo, Granma, from January 2017 to October 2018.

Methods: an analytic, retrospective cohort study was carried out with patients diagnosed with spontaneous
intracerebral hemorrhage (spontaneous ICH) at the aforementioned institution and during the period declared
in the objective. The study population included 208 patients. The research assessed: post-onset of the
condition, age, sex, medical sate at 30 days, ventricular flooding, hematoma volume, lesion volume,
displacement of the midline structure.

Results: 114 patients survived, with an average age of 64,18+14,538, 56,6 % were male. The age of the
deceased was 67,75+13,855, 43,4 % were male. The hematoma volume was 5,753+15,644 cm? in the living
and 26,213+30,551 cm?® in the deceased. (p=0,000). The risk of death increased 1,991 times for each unit
with an increase of the hematoma volume over 25 cm3. The age under 65 years had a protecting effect. The
risk to die at 30 days was reduced at 40,8 % per each year decreasing under 65.

Citar como: Sosa-Frias A, Sudrez-Quesada A. Variables tomogréficas predictivas de supervivencia en hemorragia intraparenquimatosa
supratentorial espontdnea. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(5). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/
index.php/zmv/article/view/1921.
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Conclusions: the hematoma volume had an influence on the prognosis of survival in the patients with
spontaneous intracerebral hemorrhage (spontaneous ICH). The age under 65 years was a protecting factor.

Key words: CEREBRAL HEMORRHAGE, SURVIVAL, TOMOGRAPHY.
Descriptors: CEREBRAL HEMORRHAGE; SURVIVAL; TOMOGRAPHY.

INTRODUCCION

Se conoce que en Cuba Ilas enfermedades
cerebrovasculares constituyeron la tercera causa de
muerte en 2018, solo superada por las
enfermedades cardiovasculares y los tumores
malignos, con 9891 muertes para una tasa de 87,9
por 100000 habitantes, significando una pérdida
anual de 3,9 afios de vida util para la poblacién. Un
comportamiento relativamente similar al nacional es
observado en la provincia de Granma.

La hemorragia intracerebral espontdnea
supratentorial (HICES) es la extravasacién no
traumatica de sangre al parénquima cerebral en las
estructuras ubicadas por encima de la tienda de
cerebelo, con dafo variable por su efecto de masa
sobre las células del sistema nerviosos central.

La HICES es una emergencia médica con alto riesgo
de morbilidad y mortalidad, es la mas devastadora,
fatal e invalidante de todas las enfermedades
cerebrovasculares; el diagnéstico temprano vy
cuidados intensivos neurolégicos han contribuido a
mejorar la supervivencia de estos pacientes. @

Se ha demostrado que la hipertensién es la causa
fundamental de HICE en pacientes de la tercera
edad, pero si ocurre en edades mas tempranas se
debe valorar la posibilidad de un aneurisma o un
tumor, la degeneracién amiloidea de los vasos
sanguineos, los medicamentos anticoagulantes,
enfermedad hepética u otras condiciones son causa
frecuente. El uso de la neuroimagen es de vital
importancia; un estudio imagenolégico de craneo,
realizado entre las 24 y 48 horas, es capaz de
permitir al radidlogo hacer el diagnéstico certero y la
clasificacién, adicionalmente medir el volumen inicial
de la lesién, su extensién y localizacién, entre otras
caracteristicas obtenidas en este estudio que ayudan
a determinar el prondstico y evolucién de los
pacientes que sufren HICES. ®

Algunas variables se han usado para evaluar el
prondstico, la prediccién de re-sangrado y la
evolucién del paciente, como por ejemplo el volumen
del hematoma, el desplazamiento de la linea media,
el signo del anillo, la irregularidad de los contornos,
la homogeneidad de la lesién, extensién o no hacia
los ventriculos y el efecto de masa. Todos ellos
evaluables usando tomografia computarizada simple
dentro de las primeras 24 a 48 horas. El volumen del
hematoma se puede calcular usando la férmula
matematica del elipsoide, que divide entre dos el
multiplo de los tres didmetros de la lesion. 4>

El manejo de los pacientes con HICES viene
encaminado sobre todo a cuidados paliativos, como
tratar la hipertensién endocraneal, el monitoreo
constante de los signos vitales, la prescripcién de
medicamentos como  vitamina K, manitol,
antihipertensivos, entre otros. En los Ultimos tiempos

se maneja el drenaje quirdrgico del hematoma, pero
los hematomas de la regién supratentorial no tienen
una respuesta adecuada, por lo que en general, una
craneotomia minima solo serd realizada si las
condiciones del paciente lo ameritan, posterior a la
evaluacién riesgo beneficio. ©

Los avances en este tema son significativos. Sin
embargo, en el Hospital General Docente “Carlos
Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma, aln no
se definen las variables tomograficas que tienen
influencia directa sobre la evolucién de nuestros
pacientes, constituyendo el problema cientifico para
la presente investigacién. Se pretende identificar que
variables o marcadores tomogréficos reflejan mejor
los elementos que influyen de forma directa sobre la
supervivencia de los pacientes con HICES en los
primeros 30 dias.

Al contextualizar la investigacion se parte de los
conocimientos ya existentes sobre el tema. El
volumen total de la hemorragia, el desplazamiento
de las estructuras de la linea media, la inundacién
ventricular, la hemorragia subaracnoidea (HSA)
asociada, son variables que determinan la
supervivencia de los pacientes portadores de HICES.
¢Cuales son las variables tomogréficas con influencia
independiente sobre la supervivencia a corto plazo
de los pacientes con hemorragia intracerebral
espontdnea supratentorial atendidos en nuestro
hospital?

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico de cohorte con todos
los pacientes diagnosticados, por tomografia de
crdneo no contrastada (TCNC), con hemorragia
intracerebral espontadnea supratentorial, ingresados
de modo progresivo en el servicio de urgencia y
unidades de terapia del Hospital General Docente
“Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, Granma,
Cuba, en el periodo comprendido desde el 1 de
enero de 2017 hasta el 30 de octubre de 2018.

En el estudio sélo fueron incluidos los pacientes con
hemorragia intraparenquimatosa espontdnea
supratentorial. Se excluyeron las gestantes, los
pacientes con hemorragia intracerebral secundaria a

tumores intracerebral, cirugia intracerebral,
hemorragia cerebral infratentorial, asi como la
transformacién  hemorrdgica de un infarto.

Finalmente, la poblaciéon de estudio la constituyeron
208 pacientes.

Los datos fueron recogidos en el momento del
ingreso de los pacientes por personal médico
entrenado. Se confeccioné una base de datos que

contiene las imdagenes tomograficas de cada
paciente. Los informes tomograficos fueron
supervisados por los miembros del equipo de

investigacién.
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Se siguieron como variables: el tiempo en dias
después del debut, edad en afos, sexo, estado a los
30 dias (vivo o fallecido), caso censurado (presente o
ausente), inundacién ventricular (cuando se volcaba
sangre a los ventriculos, presente o ausente),
coexistencia de HSA, volumen de la lesién (calculada
utilizando la mitad del mdltiplo de los tres
didmetros), el volumen total de la lesidn,
desplazamiento de las estructuras de la linea media.

Todos los procedimientos utilizados en esta
investigacion estadn de acuerdo con lo estipulado en
materia de investigacién en salud. Se respetaron los
aspectos éticos; los principios de autonomia, justicia,
equidad, beneficencia y no maleficencia estan
considerados y respetados en este trabajo.

Analisis estadistico

El analisis y procesamiento de la informacién se
realizé en 3 etapas:

Etapa |, estudio descriptivo: se emplearon las
frecuencias relativas, medias, desviacién estandar,
intervalo y mediana cuando se traté de variables
continuas. Para las variables cualitativas se
emplearon distribuciones de frecuencia. Esta fase se
realizé al 100 % de los pacientes con HICE.

Etapa I, estudio univariado: se evalué la posible
asociacién entre las variables consideradas y la
muerte. La comparaciéon entre medias se realizd con
la prueba paramétrica de la t de Student cuando la
distribucion de la variable continua tuvo una

TABLA 1. Caracterizacion de la muestra estudiada

distribucién normal (evaluada por la prueba de
normalidad  Shapiro-Wilky del estadistico de
homogeneidad de varianza Levene); o la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney cuando se observé
una distribucién diferente a la normal. Para evaluar
la relacién entre los niveles de dos variables
cualitativas se empled la prueba de chi-cuadrado de
Mantel, se empleé el test exacto de Fisher cada vez
que fue necesario.

Etapa Ill, andlisis multivariado: se realizé el andlisis
global para conocer si entre las variables con posible
influencia prondstica existia efecto significativo
sobre la supervivencia hasta 30 dias, se utilizé el
método de Kaplan - Meier; para la diferencia entre
las variables se utilizé6 Log-Rank Test, fijando un nivel
de significacién de p = 0,05. Se utilizé el modelo de
regresién de riesgo proporcional de Cox, por el
método de Wald, tomdndose como Vvariable
dependiente la supervivencia hasta los 30 dias y las
independientes todas las anteriormente sefaladas y
se fijé el mismo nivel de significacién.

Todo el procesamiento estadistico se realizé con el
programa STATISTICA versién 8.0.

RESULTADOS

La tabla 1 revela que, en la muestra estudiada, de
208 pacientes sobrevivieron 114 y fallecieron 94,
evidenciando la alta letalidad de esta entidad, con el
45 % de los pacientes fallecidos.

Variables Vivos (n=114, 55 %) Fallecidos (n=94, 45 %) Valor de p
Edad 64,18+14,538** 67,75+13,855** 0,075%*
Sexo masculino 56,6 % 43,4 % 0,680
Volumen del hematoma 5,753+15,644* 26,213+30,5509* 0,000%*
Efecto de masa 44,4 % 55,6 % 0,000
Inundacién ventricular 38,9 % 61,1 % 0,000
Coexistencia de HSA 42,6 % 57,4 % 0,045
Desplazamiento estructuras 0,0003,6052* 5,300+5,4736* 0,000*

*Prueba no paramétrica (U de Mann-Withney)

**Comparacion de medias para muestras independientes (t de student)

Posteriormente se realizd el analisis de cada una de
las variables en relacién a su estado a los 30 dias,
subdivididos en vivos o fallecidos; la edad se fijé un
promedio de 64,18 afios con desviacién estdndar de
14,54 afios para los pacientes que sobrevivieron al
evento y 67,75 afios para los pacientes fallecidos,
con desviacién estandar 13,85 afios, la diferencia de
edad entre pacientes vivos y fallecidos es de
alrededor de tres afios, pero el valor p es superior a
la 0,05, por tanto se concluye que estadisticamente
no hay diferencias significativas entre la edad de
morir o sobrevivir al evento.

En cuanto al sexo, sobrevivié el 56 % de los varones,
también con una significacién superior a 0,05, por lo
que no es posible descartar la hipdtesis nula y
tampoco se puede relacionar pertenecer al sexo
masculino como favorecedor de sobrevivir a una
hemorragia.

Al evaluar las variables independientes volumen del
hematoma (26 cm?), efecto de masa (55,6 %),
inundacién ventricular (61,1 %), coexistencia de HSA
(57,7 %) y desplazamiento estructuras de la linea
media (5,35), (mostrados en la tabla 1), todos
exponen un valor p inferior al fijado en 0,05 por lo
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gue se demuestra que hay una relacién directa con
el evento evaluado (fallecido a los 30 dias).

El modelo de Kaplan Meier (grafico 1) muestra la
curva de supervivencia donde se observa
visualmente una diferencia significativa en la mayor
supervivencia entre los pacientes que tenian un
volumen hasta 25 cm?3, con respecto a los que tenian
un volumen mayor, evaluados a los 30 dias.

GRAFICO 1. Curvas de supervivencia acorde al
volumen del hematoma, segiun modelo de
Kaplan-Meier
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Sin embargo, en el grafico 2, podemos evaluar la
curva de supervivencia segun Kaplan-Meier cuando
hay inundacién ventricular asociada, notdndose
diferencias, pero en un menor grado.

Por ultimo, mostramos el comportamiento global en
la curva de supervivencia de las covariables,
observandose como a medida que pasan los dias van
disminuyendo los casos fallecidos para luego
estabilizarse a los 30 dias, (grafico 3).

La (tabla 2) muestra el andlisis de supervivencia por
el método de regresién de riesgo proporcional de
Cox usando el método de Wald, donde para las
variables pronédsticas hipotéticamente relacionadas
con la sobrevida en los pacientes estudiados, el
riesgo proporcional sélo fue superior a 1 para la
variable volumen del hematoma superior o igual a 25
cm?, nétese en el paso uno solo se evalué el volumen
del hematoma mayor de 25 cm?®, obteniéndose un
exponente B 1,838 mostrando una estrecha relacién
con la posibilidad de morir durante los primeros 30
dias si el volumen del hematoma supera los 25 cm3.

Al hacer un ajuste de bondad en el paso dos,
evaluandose junto a la edad, obsérvese como el
exponente B se eleva a 1,991, la significacién sigue
siendo menos de 0,05 demostrandose
estadisticamente que el volumen por si solo puede
influir en el desenlace a los 30 dias. En cuanto a la
edad, el resultado de B negativo significa que tener
menos de 65 afos se considera un factor protector,
si convertimos su valor nominal en por ciento,
podremos inferir que los pacientes que tienen menos
de 65 afos tienen 40,8 % mds probabilidades de
sobrevivir que aquellos que tienen mdas de 65 afios
cuando ocurrié la hemorragia.

GRAFICO 2. Curvas de supervivencia segun la
inundacién ventricular
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GRAFICO 3. Curva global de supervivencia
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TABLA 2. Prondstico de supervivencia en pacientes con hemorragia intracerebral supratentorial

espontanea. Riesgo proporcional de Cox

B ET Wald Sig. Exp (B)
Paso 1 Volumen de la hemorragia 0,609 0,222 7,493 0,006 1,838
intracerebral = 25 cm?
Paso 2 Edad = 65 afos -0,524 0,219 5,761 0,016 0,592
Volumen de la hemorragia 0,688 0,226 9,239 0,02 1,991
intracerebral = 25 cm?
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DISCUSION

El volumen del hematoma es la variable mas
importante a la hora de evaluar el prondstico de
pacientes con hemorragia cerebral supratentorial.
Segun nuestro estudio, las variables sexo, efecto de
masa, inundacién ventricular, coexistencia de HSA vy
desplazamiento de la linea media no modifican
significativamente por si solas el estado del
paciente, sin embargo, hay que tener en cuenta su
presencia y la combinacién entre ellas, para evitar
falsas predicciones.

Los aspectos clinicos, humorales, las medidas
paliativas y el tratamiento inicial manejados por el
médico de asistencia, seguin se ha demostrado,

tienen relacién directa en la evolucién del paciente.
(7-11)

En esta cohorte (n=208), el nimero de fallecidos fue
de 94 pacientes, el 45 % de la muestra,
corroborando la alta letalidad de esta enfermedad;
cifras similares obtuvieron Quesada y colaboradores
(43,8 %), " Pérez y colaboradores (44%) © y Ferrete
Araujo y colaboradores (47%); © por otra parte, en
una investigacién realizada por Dia Alsafatli y
colaboradores, el desenlace fatal fue tan solo del
25,15 % de los pacientes. % La diferencia entre la
mortalidad detectada, entre el presente estudio y los
de Dia Alsafatli, radica en que nuestros pacientes
fueron tratados todos de la misma manera, en
cambio ellos brindaron dos alternativas de
tratamiento, uno conservador y otro con drenaje
quirdrgico en dependencia de las condiciones del
paciente y el volumen del hematoma. Esta
comparaciéon traduce que la cifra de fallecidos
resultado de una HICES puede ser mejorada si
modificamos los factores que conllevan a la muerte;
en lo adelante el presente estudio puede servir como
referente para comparar y evaluar los resultados de
nuevos tratamientos, conductas, mejoramiento de
cuidados intensivos, modificacién de factores de
riesgo en nuestra institucion.

Demograficamente, el promedio de edad fue 67,75
anos y 43 % del sexo masculino para el grupo
fallecido, los estudios realizados por otros autores
mostraron similar comportamiento, excepto para
Pérez Garcia y colaboradores que en su estudio
determiné un promedio de edad de 77,6 afios y 28,6
% de fallecidos para el sexo masculino; 79 estos
autores utilizaron métodos similares, pero su grupo
poblacional incluyé todas las localizaciones de las
hemorragias, en nuestro trabajo evaluamos solo las
supratentoriales. Cabe sefialar que todas las
investigaciones coinciden en que no hay
independencia estadisticamente significativa entre la
edad, el sexo y el desenlace fatal en las hemorragias
cerebrales intraparenquimatosas. Sin embargo, en la
regresion logistica de Cox realizada se observd que
la edad menor de 65 afos es un factor protector y
que disminuye en un 40,8 % las probabilidades de
morir en los primeros treinta dias, por cada afio de
edad que tiene el paciente que sufre hemorragia
intraparenquimatosa de localizacién supratentorial;
un aspecto importante a tener en cuenta en
evaluaciones futuras.

Los valores de las variables evaluadas en pacientes
fallecidos fueron: efecto de masa (55,6 %,),
inundacién ventricular (61 %), hemorragia
subaracnoidea asociada (57,4 %) y desplazamiento
de las estructuras de la linea media (5,3 mm) con p
significativa menor a 0,005. Comparativamente se
comportaron  discretamente diferente a las
investigaciones revisadas en la bibliografia, la causa
de esta diferencia ya fue abordada. Pérez vy
colaboradores: inundacién ventricular (70 %); ® Dia
Alsafatli y colaboradores: pacientes fallecidos con
inundacién ventricular (72 %), hemorragia
subaracnoidea asociada (11,6 %) y el
desplazamiento de la linea media (8,2 mm); @9
Ferrete y colaboradores: efecto de masa (84 %),
inundacién ventricular (89,2 %) y hemorragia
subaracnoidea asociada (46,2 %). © Cuando se
realizé la regresién logistica de Cox, no se demostré
independencia estadistica significativa entre estas
variables y el desenlace fatal, por tanto, no se
rechaza la hipétesis nula; sin embargo, al
combinarse entre ellas pueden modificar vy
ensombrecer el prondstico.

La variable volumen del hematoma es la Unica,
segln nuestro estudio, con independencia
estadistica significativa sobre el estado a los 30 dias,
cuando su volumen sobrepasa los 25 ml, obtenido
del estudio multivariado con regresién logistica de
Cox con un exponente B de 1,991, por tanto, se
desecha la hipdtesis nula confirmando la hipdtesis
alternativa de que el estado a los 30 dias es
determinado por el volumen del hematoma. Todos
coinciden en la independencia del volumen del
hematoma, pero hay diferencias entre el valor de
esta variable, esto se debe a que mientras este
estudio solo incluyé hemorragia supratentorial, otros
no evaluaron una localizacién especifica del
hematoma, por ejemplo, para Pérez y colaboradores
fue de 50 ml, ® Ferrete y colaboradores de 21,7 ml a
65 ml, © Dia Alsafatli y colaboradores, 104,4 con una
desviacion estdndar de 73,62 y en el estudio
multivariado una cifra similar a la nuestra de 0,98
por cada ml fijando un margen de volumen de 10 ml
a200ml. ©

Otras variables fueron incluidas por diferentes
autores, como: la apariencia interna del hematoma
clasificada en homogénea o heterogénea, presencia
de nivel liquido-liquido dentro del hematoma, los
contornos externos de la hemorragia, el signo de
Spot que aparece cuando se le administra contraste
por via endovenosa al paciente en las primeras
horas. Todas utilizadas para predecir el crecimiento
del hematoma y la respuesta y evolucién del
paciente a corto plazo, demostrandose en estudios
su relacion directa. **'® Estas variables no fueron
incluidas en el presente estudio por las limitaciones
técnicas del equipo de tomografia y la decisién de
usar otra metodologia y enfoque.

Resumiendo, el volumen del hematoma de 25 cm? o
mas es la variable tomogréfica con influencia sobre
el pronédstico de supervivencia en los pacientes con
HICE supratentorial, incrementando 1,991 veces el
riesgo de morir a los 30 dias por cada unidad que
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aumente dicho volumen. La edad inferior a 65 afios
constituye un factor protector disminuyendo en un
40,8 % el riesgo de morir por cada afio que la edad
disminuye por debajo de 65 afios. Otras variables

prondstico de supervivencia no mostraron influencia
independiente sobre la misma. Estos resultados
pueden emplearse como una guia pronostica de
supervivencia en instituciones similares a la de esta

consideradas

hipotéticamente influyentes en el investigacion.
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