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RESUMEN

Objetivo: Determinar predictores de mortalidad intrahospitalaria y mal prondstico funcional
en pacientes sometidos a cirugia por hemorragia intracerebral. Materiales y métodos: Se
analizaron las historias clinicas, reportes operatorios y tomografias cerebrales de pacientes
con hemorragia intracerebral desde marzo 2018 hasta marzo de 2020. Se realizé un analisis
de regresion logistica univariado y multivariado para determinar predictores independientes
de mortalidad intrahospitalaria y mal prondstico funcional al alta. Resultados: La mortalidad
intrahospitalaria fue de 33,7 % (n = 31 pacientes). Predictores independientes de mortalidad
fueron el sexo femenino (OR = 3.01; p = 0.031) y un Glasgow < 8 puntos al ingreso (OR = 3.19;
p = 0.031). Un mal pronéstico funcional luego de la intervencion se encontré en 77 pacientes
(83,7 %). Predictores independientes de mal prondstico funcional fueron una Escala de Rankin
modificada > 3 (OR = 15.5; p = 0.01) y déficit motor pre-operatorio (OR = 8.95; p = 0.042).
Conclusiones: En pacientes con diagndstico de hemorragia intracerebral tratados con cirugia se
encontrd una alta mortalidad y morbilidad. El sexo femenino y factores clinicos como el estado
de concienciay el estado funcional al ingreso fueron predictores independientes de mortalidad
intrahospitalaria y mal prondstico funcional.

Palabras clave: Hemorragia Cerebral; Mortalidad; Morbilidad; Prondstico. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine predictors of in-hospital mortality and poor functional prognosis in patients undergoing surgery for
intracerebral hemorrhage. Materials and Methods: Clinical records, operative reports, and cerebral CT scans of patients with
intracerebral hemorrhage from March 2018 to March 2020 were analyzed. Univariate and multivariate logistic regression
analyses were performed for determining independent predictors of in-hospital mortality and poor functional prognosis
at discharge. Results: In-hospital mortality was 33.7% (n= 31 patients). Independent predictors for mortality were female
sex (OR=3.01, p= 0.031) and Glasgow score <8 on admission (OR= 3.19, p= 0.031). A poor functional prognosis after the
intervention was found in 77 patients (83.7%). Independent risk factors for a poor functional prognosis were score >3 in the
modified Rankin scale (OR= 15.5; p= 0.01), and preoperative motor deficit (OR= 8.95; p= 0.042). Conclusions: In patients
with intracerebral hemorrhage who were surgically treated, high morbidity and mortality rates were found. Female sex
and clinical factors, such as consciousness condition and functional status on admission were independent predictors for

in-hospital mortality and poor functional prognosis.

Keywords: Cerebral Hemorrhage; Morbidity; Mortality; Prognosis. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La hemorragia intracerebral (HIC) corresponde al 10 — 15 % de
todos los eventos cerebrovasculares. La mortalidad luego de una
HIC es alta y ocurre en un tercio de pacientes luego del primer
mes y en la mitad de pacientes luego del primer afio .

Diversas variables han sido descritas como predictores de
mortalidad . La mayoria de estudios han reportado que las
caracteristicas clinicas mas significativas para la prediccién
de mortalidad son edad avanzada 2 y mayor severidad del
compromiso neuroldgico medido con la Escala de coma de
Glasgow (ECG) %% o por otras escalas de severidad del deterioro
neuroldgico P9, Por otro lado, los predictores radiolégicos
mas importantes son el volumen del hematoma, la localizacién
del hematoma y la extensién intraventricular . En aquellos
que sobreviven a una HIC con frecuencia presentan secuelas
neuroldgicas importantes y persistentes que interfieren con
sus actividades de la vida diaria y funcionalidad . Ademas,
la independencia funcional al afio se observa en un 25 % de
todos los pacientes que han sufrido una HIC 2. Muchos de los
predictores de mortalidad resultan ser también predictores
de prondstico funcional y forman parte de diversos scores
prondsticos para HIC disponibles 'Y, Entre estos predictores
se reconocen: edad, ECG, volumen de la hemorragia, cambio
del volumen de la hemorragia en 24 horas y la presencia de
hemorragia intraventricular (HIV). 12,

Los modelos predictivos ICH score y ICH-GS son los instrumentos
mas comUnmente utilizados para predecir prondstico y dirigir
la toma de decisiones en el manejo de la HIC. Sin embargo,
se ha reportado que su capacidad predictiva es modificada en
pacientes que recibieron una intervencion quirurgica, a diferencia
de quienes reciben manejo médico donde su capacidad predictiva
es adecuada I,

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue identificar los
factores predictores de mortalidad intrahospitalaria y de un mal

pronostico funcional al alta en una cohorte de pacientes con
diagndstico de HIC sometidos a tratamiento quirdrgico.

METODOS

Poblacion de estudio

Se analizaron las historias clinicas, reportes operatorios y
tomografias cerebrales (TC) de 92 casos consecutivos con
diagnostico de HIC sometidos a tratamiento quirurgico en nuestra
institucion entre enero 2018 y marzo 2020. El diagndstico de
HIC se determind por la presencia de una imagen hiperdensa en
cualquier territorio del encéfalo (supratentorial e infratentorial)
en una TC sin contraste. Los criterios para realizar la cirugia
fueron el volumen del hematoma > 30 cc y desviacion de linea
media >5 mm, asociado a clinica de hipertensién endocraneana,
independientemente de la etiologia del sangrado.

Variables

De acuerdo a lo reportado en la literatura, se registraron
las siguientes variables considerando su relevancia en el
prondstico 14 edad, sexo, antecedente de hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM), tabaquismo, alcoholismo, uso
de antiagregacion plaquetaria o anticoagulantes orales antes
de la HIC, ECG a la admision, presencia de déficit motor a la
admision y anisocoria a la admisidn. Variables radiolégicas como
la localizacion del hematoma, volumen del hematoma que se
calculd segun la formula ABC/2 en una tomografia cerebral axial
en la cual A es el mayor didmetro longitudinal, B es el mayor
didmetro perpendicular a A, y C es la multiplicacién del nimero
de cortes tomograficos por el grosor del corte, la presencia de
hematoma asociado (subdural o HIV), desviacion de la linea
media mayor a 5 milimetros y la presencia de una malformacion
arteriovenosa (MAV) por angiotomografia cerebral. También,
se registraron variables asociadas a la cirugia como el tipo de
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procedimiento, tiempo desde la hospitalizacion a la cirugia y
cantidad de hematoma evacuado.

La mortalidad fue evaluada dentro de la estancia hospitalaria.
Se definid pronostico funcional basado en la Escala de Rankin
modificada (ERm) evaluada a la admisidén y al alta. Un mal
prondstico funcional se definié como un score de la ERm > 3.

Analisis estadistico

Las variables numéricas se expresaron en medias y desviacion
estandary las variables categdricas en porcentajes. Se realizé un
analisis bivariado usando la prueba de t-student para variables
numeéricas y en caso de variables categoricas se usé la prueba de
chi-cuadrado. Los factores predictivos en el andlisis univariado
(p<0.05) fueron considerados en el analisis de regresion logistica
multivariado para identificar predictores independientes de
mortalidad intrahospitalaria y mal prondstico funcional. Se
utilizd el software estadistico Stata v14.0 (StataCorp, College
Station, TX, USA).

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

De los 92 pacientes con HIC incluidos, el 52,2 % (n = 58) fueron
varonesy la edad promedio fue 52.3 afios. El antecedente de HTA
estuvo presente en el 57,6 % (n = 53) y el antecedente de DM en
9,8 % (n =9). Al momento de la HIC, el 2,2 % (n = 2) utilizaban
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes, el 4,4 % (n = 4).
Las caracteristicas clinicas, tomograficas y procedimentales se
presentan en la Tabla 1.

Caracteristicas tomograficas

La localizacion mas frecuente de la hemorragia fue en el I6bulo
parietal (26,1 %, n = 24), seguido de los ganglios basales
(21,7 %, n = 20) (Tabla 1). El volumen promedio del hematoma
fue de 39.8 ml (desviacion estandar [DS] 28.2). La HIV se observd
en 27 pacientes (29,6 %), la presencia de hemorragia subdural
en 3 pacientes (3,3 %) y la desviacion de linea media se encontrd
en 72 pacientes (78,3 %). Por otro lado, la presencia de una MAV
se encontrd en 25 casos (27,2 %).

Procedimiento quirurgico

En total, se realizd una craneotomia en el 42,4 % (n = 39) de
pacientes, seguido de la colocacion de una derivacion ventricular
externa (DVE) en el 29,3 % (n=27). En general, la evacuacion total
del hematoma se logrd en 46 casos (50 %), una evacuacion parcial
en 13 casos (14,1 %) y craniectomia descompresiva sin evacuacion
de hematoma en 6 casos. La ECG postoperatoria promedio fue de
10.4 puntos. El tiempo promedio desde la hospitalizacion hasta
la cirugia fue de 1.1 dias. La complicacion postoperatoria mas
frecuente fue la neumonia en 41 pacientes (44,6 %) y 9 pacientes
(9,8 %) requirieron de una nueva intervencion.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, tomograficas y procedimentales

Caracteristicas clinicas

Edad £ DS (afios) 52.3+23.8
Sexo masculino 48 (52.2%)
HTA 53 (57.6%)
DM 9(9.8%)
Tabaquismo 1(1.1%)
Alcoholismo 2(2.2%)
Uso de antiagregantes plaquetarios 2(2.2%)
Uso de anticoagulantes orales 4 (4.4%)
ECG a la admisién 92238
ECG <8 49 (53.3%)
ERm a la admisién 46%0.7
ERm <3 9(9.8%)
ERm >3 83 (90.2%)
Déficit motor a la admision 82 (89.1%)
Anisocoria a la admision 11 (12%)
I:reurgzo(j;s;(;e la hospitalizacién hasta la 11+18
Hallazgos de imagenes

Desviacion de linea media 72 (78.3%)
:;Iqi:;\:;zr::cjls;():lado (subdural, 30 (32.6%)
MAV asociada 25 (27.2%)
Volumen promedio del hematoma (ml) 39.8+28.2
Localizacion

Parietal 24 (26.1%)
Ganglios basales 20(21.7%)
Temporal 16 (17.4%)
Frontal 10 (10.9%)
Cerebelo 6 (6.5%)
Subdural 5 (5.4%)
Intraventricular 5(5.4%)
Insular 2 (2.2%)
Tronco cerebral 2(2.2%)
Tipos de tratamiento quirdrgico

Craneotomia 39 (42.4%)
Derivacion ventricular externa 27 (29.3%)
Craniectomia descompresiva 15 (16.3%)
Endoscopia 11 (12%)

HTA: Hipertension arterial. DM: Diabetes mellitus. DS: Desviacion estandar. ECG:
Escala de coma de Glasgow. ERm: Escala de Rankin modificada. MAV: Malformacion
arteriovenosa.
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Predictores de prondstico funcional

La ECG promedio a la admision fue de 9.2 (DE 2.8). Se observo
un mal prondstico funcional luego de la intervencién en 77
pacientes (83,7 %). El analisis univariado (Tabla 2) evidencid a
las siguientes variables como predictores de un mal prondstico
funcional: edad (OR 1.03,1C95% 1.01-1.06, p =0.007), ECG ala
admision < 8 puntos (OR 10.18, 1C95% 2.15 - 48.34; p = 0.003),
ERm a la admisién (OR 5.7, 1C95% 2.48 — 13.11; p <0.001), ERm
>3 alaadmision (OR 32.81,1C95% 5.8 — 185.5, p <0.001), déficit
motor a la admision (OR 12.17, 1C95% 2.88 — 51.47, p = 0.001),
volumen de hematoma (OR 1.03, 1C95% 1 — 1.05, p = 0.038),
hematoma asociado (OR 8.49, IC95% 1.06 — 67.74, p = 0.044) y
neumonia (OR 24.76,1C95% 3.03—202.5, p =0.003). En el analisis
multivariado creamos dos modelos en los cuales ingresamos las
variables estadisticamente significativas en el andlisis univariado.
En el primer modelo, una ERm >3 (OR 15.5, 1C95% 1.93 —124.5,
p =0.01) fue un factor predictor independiente de mal prondstico
funcional al alta. En el segundo modelo, la presencia de déficit

motor al ingreso (OR 8.95, 1C95% 1.08 — 74.16, p = 0.042) fue
predictor independiente de mal prondstico funcional al alta. Las
variables incluidas se presentan en la Tabla 2.

Predictores de mortalidad

La mortalidad intrahospitalaria en nuestra cohorte fue del 33,7 % (n
= 31). Realizamos un analisis univariado (Tabla 4) en el cual
encontramos como factores predictores al sexo femenino
(OR 3.47, p = 0.008), ECG < 8 a la admision (OR 3.87, 1C95%
1.5 - 10.02, p = 0.005), anisocoria a la admision (OR 4.16,
1C95% 1.11 — 15.52, p = 0.034), |a realizacién de una DVE como
primer tratamiento (OR 3.6, 1C95% 1.22 — 10.63, p = 0.021) y
la presencia de HIV (OR 16, 1C95% 1.09 — 234.25, p = 0.043). Al
realizar el analisis multivariado, incluimos en el modelo aquellas
variables estadisticamente significativas y encontramos que el
sexo femenino (OR 3.01,1C95% 1.11-8.21, p=0.031) y una ECG
< 8alaadmision (OR 3.19, 1C95% 1.11-9.16, p = 0.031) fueron

Tabla 2. Andlisis univariado y multivariado para predictores de mal prondstico funcional

ceizlde ur?icglriisai;o mtﬁg\ég:ii:do
OR p 1C 95% OR p 1C 95%

Edad 1.03 0.007 1.01-1.06
Mujer 0.77 0.641 0.25-2.33
HTA 2.35 0.138 0.76 -7.27
DM 0.65 0.615 0.12-3.49
Uso de anticoagulantes 0.57 0.634 0.05-5.86
ECG a la admisién 0.61 <0.001 0.47-0.79
ECG<8 10.18 0.003 2.15-48.34
ERm a la admision 5.7 <0.001 2.48-13.11
ERm >3 32.81 <0.001 5.8-185.5 15.5° 0.01 1.93-124.5
Déficit motor a la admision 12.17 0.001 2.88-51.47 8.95° 0.042 1.08-74.16
Anisocoria a la admisién 2.09 0.499 0.25-17.67
Craniectomia descompresiva 4.83 0.152 0.56-41.54
Endoscopia 3.45 0.265 0.39-30.43
DVE 2.76 0.155 0.68-11.18
Tiempo desde ingreso a cirugia 1.22 0.372 0.79-1.88
Volumen del hematoma 1.03 0.038 1-1.05
Desviacion de linea media 3 0.069 0.92-9.8
Hematoma asociado 8.49 0.044 1.06-67.74
MAV asociada 1.03 0.962 0.3-3.6
Evacuacion parcial hematoma 1.34 0.733 0.25-7.13
Neumonia 24.76 0.003 3.03-202.5

OR: Odds ratio. HTA: Hipertension arterial. DM: Diabetes mellitus. ECG: Escala de coma de Glasgow. ERm: Escala de Rankin modificada. DVE: Derivacidn ventricular

externa. MAV: Malformacidn arteriovenosa.
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predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria. Las
variables incluidas se presentan en la Tabla 3.

DISCUSION

La HIC es una patologia neuroquirurgica relativamente frecuente
en centros especializados y que tiene una alta morbilidad
y mortalidad. En nuestro estudio hallamos una mortalidad
intrahospitalaria de 33,7 % y una morbilidad de 83,7 % cuando
un HIC es evacuado quirdrgicamente Ademas, identificamos
como predictores independientes de mortalidad al sexo femenino
y un Glasgow menor a 8 puntos al ingreso, mientras que los
predictores de mal pronéstico funcional fueron un Rankin mayor
a 3y la presencia de déficit motor al ingreso. Adicionalmente,
al realizar los andlisis estadisticos respectivos, no logramos
identificar variables radioldgicas como predictores de mal
pronostico funcional o de mortalidad.

Con respecto al pronodstico funcional relacionado a la HIC, se
han descrito al estado clinico pre-operatorio, el volumen del
hematoma y el fibrinégeno en sangre como predictores de
buen prondstico funcional **!, Por otro lado, se han identificado
como predictores de mal prondstico funcional a variables clinicas
como edad, estado funcional pre-operatorio, la ECG inicial, la
hipertension arterial, la presencia de coagulopatia, convulsiones
y fiebre. Ademas diversas variables radioldgicas como el volumen,
localizacion y expansion del hematoma, el signo del punto,
edema perilesional, HIV e hidrocefalia son también predictores
de mal prondstico funcional ¢, En nuestro estudio identificamos
como predictores de mal prondstico a un mal estado clinico
pre-operatorio (ERm > 3) y a la presencia de déficit motor. Es de
esperarse que la presencia de déficit motor ocasiona un deterioro
en el estado funcional de los pacientes, aumentando su grado
de dependencia funcional.

Tabla 3. Andlisis univariado y multivariado para predictores de mortalidad

CeiELi ur?i?/glriisai;o mlﬁgélai:ii;do
OR p 1C95% OR p 1IC95%

Edad 1.01 0.423 0.99-1.03

Mujer 3.47 0.008 1.39-8.65 3.01 0.031 1.11-8.21
HTA 2.37 0.068 0.94-5.96

DM 0.98 0.981 0.23-4.22

Uso de anticoagulantes 0.64 0.709 0.06 - 6.46

ECG al ingreso 0.74 0.002 0.61-0.9

ECG<8 3.87 0.005 1.5-10.02 3.19 0.031 1.11-9.16
ERm al ingreso 1.57 0.215 0.77-3.22

ERm >3 1.88 0.449 0.37-9.64

Déficit motor 1.21 0.794 0.29-5.04

Anisocoria 4.16 0.034 1.11-15.52

Craniectomia descompresiva 34 0.061 0.94-12.17

Endoscopia 1.45 0.634 0.31-6.76

DVE 3.6 0.021 1.22-10.63

Tiempo desde ingreso a cirugia 0.96 0.765 0.74-1.24

Volumen del hematoma 1 0.617 0.99-1.02

Desviacion de linea media 24 0.151 0.73-7.93

Hematoma asociado 2.32 0.07 0.93-5.75

Hematoma intraventricular 16 0.043 1.09 -234.25

MAV asociada 0.9 0.834 034-24

Evacuacion parcial hematoma 1.59 0.483 0.44-5.76

Reintervencion 1.66 0.476 0.41-6.68

OR: Odds ratio. HTA: Hipertensién arterial. DM: Diabetes mellitus. ECG: Escala de coma de Glasgow. ERm: Escala de Rankin modificada. DVE: Derivacion ventricular

externa. MAV: Malformacién arteriovenosa.
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Con respecto a la mortalidad relacionada a la HIC, diferentes
modelos predictivos se han publicado y han sido utilizados en
pacientes que han recibido tratamiento quirurgico. Sin embargo,
no fueron creados para este propdsito ", Solo un estudio evalué
la mortalidad a los 30 dias en pacientes con HIC sometidos a
cirugia, llegando a una mortalidad de 58 % dependiendo de
la puntuacion del score ¥, Un reciente estudio en poblacién
peruana encontro que la mortalidad a los 6 meses en pacientes
sometidos a cirugia fue de 37 % %, Se han identificado como
predictores de mortalidad a la edad avanzada, diabetes,
anticoagulacién, HIV y hemorragia de tronco ?°. Nuestros
resultados identificaron al sexo femenino y a un Glasgow < 8
puntos como predictores de mortalidad. No identificamos a
caracteristicas radioldgicas como predictores. Estos hallazgos
estan en relacidn con resultados de publicaciones previas.

Diversos estudios han identificado variables clinicas y radioldgicas
que puedan predecir morbilidad y mortalidad en pacientes con
HIC, muchas de ellas permiten predecir ambos escenarios. Sin
embargo, a pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas, alin
no esta claramente definido el rol de la cirugia con evacuacion del
hematoma. No se ha llegado a un consenso sobre la indicacién
quirurgica, por lo que cada paciente debe ser evaluado de
acuerdo a su condicién clinica y las caracteristicas del hematoma.
Las variables identificadas en este estudio pueden servir para la
toma de decisiones en este tipo de pacientes.

El estudio presenta limitaciones: no se realizd un seguimiento
clinico para evaluar el estado funcional a largo plazo de los
pacientes sometidos a cirugia, lo cual no permite verificar una
mejoria o persistencia del déficit establecido previamente. El
analisis de subgrupos por tipo de cirugia fue pequefio, lo cual
no permitié hacer un analisis estadistico mds potente. En este
estudio se incluyeron todos los pacientes sometidos a cirugia,
sin excluir los pacientes con MAV cerebral. Al ser un estudio
realizado en una institucion de referencia nacional, existe un
sesgo de seleccion inherente, por lo tanto, los resultados no son
generalizables y deben tomarse con cautela.

CONCLUSIONES

La HIC es una patologia con alta morbilidad y mortalidad
cuando fue tratada quirdrgicamente en nuestra institucion. Los
predictores de mortalidad intra-hospitalaria y mal prondstico
funcional identificados fueron el sexo femenino, el déficit motory
un mal estado de clinico al ingreso, los cuales deben ser tomados
en cuenta al momento de decidir el manejo quirurgico de estos
pacientes.
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