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RESUMEN

Introduccion: El hematoma intracerebral espontaneo es la forma de ictus con mayores indices de
mortalidad y morbilidad. No existe un consenso en cuanto a qué pacientes se benefician con la
evacuacion quirargica del hematoma y, ademas, la mortalidad posoperatoria es elevada.

Objetivo: Crear un indice prondéstico de mortalidad posoperatoria para los pacientes con hematoma
intracerebral tratados mediante craneotomia y evacuacion del hematoma.

Meétodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo de 116 pacientes con hematoma intracerebral

tratados quirargicamente. Se identificaron factores preoperatorios relacionados con la mortalidad
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posoperatoria. Los factores pronosticos identificados se combinaron en un indice para estimar la
capacidad predictiva y esta capacidad se comprob6 en una muestra diferente.

Resultados: La edad > 60 afios, la puntuacion < 10 puntos en la Escala de Coma de Glasgow vy la
profundidad del hematoma >1,25 cm, constituyen predictores independientes de mortalidad
posoperatoria. El &rea bajo la curva para la probabilidad de fallecer calculada por el modelo de regresion
logistica en la muestra de estimacion fue 0,953 (IC: 0,905-1,000). El indice pronéstico de mortalidad
posoperatoria propuesto clasifica a los pacientes en bajo riesgo, intermedio, alto y muy alto riesgo de
fallecer.

Conclusiones: El indice pronéstico que se propone predice de forma correcta la mortalidad posoperatoria
de los pacientes con hematoma intracerebral tratados mediante craneotomia y evacuacion del hematoma.

Palabras clave: hematoma intracerebral; mortalidad; prondstico.

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous intracerebral hematoma is the form of stroke with the highest mortality and
morbidity rates. There is no consensus as to which patients benefit from surgical evacuation of the
hematoma and, furthermore, postoperative mortality is high in most series.

Objective: To create a prognostic index of postoperative mortality for patients with intracerebral
hematoma treated by craniotomy and hematoma evacuation.

Methods: An observational, prospective study of 116 patients with intracerebral hematoma treated
surgically was carried out. Preoperative factors related to postoperative mortality were identified. The
identified prognostic factors were combined in an index to estimate its predictive capacity, and this
capacity was verified in a different sample.

Results: Age > 60 years, Glasgow Coma Scale score < 10 points, and hematoma depth > 1.25 cm are
independent predictors of postoperative mortality. The area under the curve for the probability of dying
calculated by the logistic regression model in the estimation sample was 0.953 (CI: 0.905-1.000). The
proposed postoperative mortality prognostic index classifies patients as low, intermediate, high risk and

very high risk of death.
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Conclusions: The proposed prognostic index correctly predicts postoperative mortality in patients with
intracerebral hematoma treated by craniotomy and evacuation of the hematoma.

Keywords: intracerebral hematoma; mortality; prognosis.

Recibido: 16/06/2022
Aprobado: 31/08/2022

INTRODUCCION

El hematoma intracerebral (HIC) constituye una de las formas clinicas de ictus.® Segtn reportes ocupa
el tercer lugar después del infarto cerebral aterotrombético y emboélico.®® Se considera la forma més
devastadora de ictus, con elevada mortalidad y alta probabilidad de secuelas en la mayoria de los que
sobreviven al ictus.®Y) Con frecuencia, el paciente necesita de la intervencion de un neurocirujano, como
parte de la atencién multidisciplinaria.

Desde la década de los afios noventa, el tratamiento quirdrgico brindaba, segun los criterios de entonces,
una variante favorable para disminuir la mortalidad, al intervenir y modular varias de las posibles
complicaciones intracraneales originadas durante evolucion clinica. Sin embargo, la revision sistemética
en relacion con la mortalidad posoperatoria, muestra resultados controvertidos en cuanto a la
conveniencia de la evacuacion quirdrgica de los HIC o localizados en el espacio supratentorial.“>87) Al
contrario de los hematomas supratentoriales o intracerebrales, no existe discusion en cuanto a los criterios
quirdrgicos para los hematomas cerebelosos, los cuales estan bien definidos, segin evidencias historicas
reportadas, desde finales del siglo XX.®

El Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario “General Calixto Garcia” tiene estas
eventualidades clinicas. En el afio 2015 inici6 un proyecto de investigacion institucional, sobre el
tratamiento quirdrgico del HIC, a partir de la elevada mortalidad posoperatoria, superior al 50 % durante

2 afios consecutivos, segdn los informes quirdrgicos anuales del Comité Quirtrgico.®*)
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La alta letalidad y las graves secuelas en los supervivientes, demandan un andlisis critico de los
tratamientos con potencial terapéutico; aun la comunidad neuroquirdrgica no tiene un consenso en cuanto
a los beneficios que pudiera ofrecer la evacuacion quirargica del hematoma. Se practican intervenciones
que no modifican la evolucion clinica, sobreafiaden complicaciones al paciente, relacionadas con el acto
quirdrgico y pueden elevar la mortalidad.

Se impone la necesidad de disponer de indicadores prondésticos, para plantear el nivel de asistencia,
facilitar la toma de decisiones, evitar la futilidad terapéutica y el consumo de recursos innecesarios. La
identificacion precoz de factores prondsticos, ayuda a establecer subgrupos de pacientes que pueden a
priori, conseguir un mayor beneficio de la terapia intensiva o del tratamiento neuroquirdrgico.

La mortalidad posoperatoria tras la evacuacién de un HIC, mediante cualquiera de las técnicas
quirurgicas disponibles, no ha disminuido de forma significativa en la Ultima década, por lo que seria de
gran utilidad disponer de indices o escalas de facil aplicacion en el servicio de urgencias, que permitan
pronosticar la evolucion posoperatoria del paciente.t?

Esta investigacién tiene como objetivo crear un indice pronostico de mortalidad posoperatoria para los

pacientes con HIC, intervenidos quirdrgicamente a través de craneotomia y evacuacién del hematoma.

METODOS

Disefio
Se realizé un estudio prospectivo en una serie de casos, entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre
de 2019, en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

Sujetos
Fueron seleccionados los pacientes con diagndéstico de HIC, tratados mediante craneotomia y evacuacion
del hematoma, que en la tomografia simple de craneo (TC) mostraron una imagen intraparenquimatosa,
predominantemente homogénea e hiperdensa, localizada en los hemisferios cerebrales. No se incluyeron
si tenian los siguientes antecedentes: discrasias sanguineas, tratamiento con anticoagulantes o consumo

de drogas, trauma craneoencefalico asociado al ictus hemorragico, intervencion quirdrgica realizada 24
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horas 0 mas despues del inicio de los sintomas, técnica quirurgica diferente a la craneotomia y evacuacion
del hematoma o derivacidn ventricular al exterior en el acto quirargico, si la TC o el informe operatorio
mostré presencia de hidrocefalia aguda o hematoma secundario a tumor cerebral, malformacion vascular
o infarto cerebral, o en fase terminal de alguna enfermedad previa.
Resultaron 116 pacientes. La serie fue dividida aleatoriamente en 2 grupos (mediante la funcién
aleatorizar del SPSS), de 58 pacientes para cada uno.
Un grupo se denomin6 muestra de estimacion (ME), en el cual se identificaron los factores pronosticos
de mortalidad posoperatoria y se construyo el indice pronostico (IP).
El otro grupo se denomind muestra de comprobacion (MC) y se calculd el IP para comprobar la capacidad
predictiva del indice obtenido en la ME.

Variables
El estado al egreso fue la variable dependiente del estudio. Se obtuvo segln el paciente estuviera vivo o

fallecido al alta hospitalaria o a los 30 dias desde el ingreso. Las variables independientes fueron:

e Edad: afios cumplidos al ingreso.

e Sexo.

o Escala de Coma de Glagow al ingreso.

e Localizacion: sitio topografico del hematoma en los hemisferios cerebrales: lobar o nicleos grises de
la base (tdlamo, putamen, caudado).

¢ Profundidad del hematoma: menor distancia del borde externo del hematoma a la corteza cerebral, en
cm.

¢ Volumen del hematoma: segtn el método ABC/2, expresado en mL.*%

e Hemorragia ventricular (HIV): presencia de sangre en el sistema ventricular a punto de partida de la

extension del hematoma (si; no).

Procedimientos

Los pacientes se atendieron segun el protocolo de actuacion médica para el tratamiento quirdrgico de

pacientes con HIC, vigente en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.®®) Se siguieron hasta
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el egreso o hasta 30 dias después del ingreso. Los datos para las variables fueron obtenidos a partir de
los registros de las historias clinicas.

En los sujetos de la ME se identificaron los factores preoperatorios prondsticos de mortalidad
posoperatoria. La influencia de cada variable sobre el estado al egreso se determind de forma
independiente, para estimar la probabilidad de fallecer seguin cada factor pronéstico mediante el célculo
del odd ratio (OR) y exponencial (EXP), con intervalo de confianza del 95 % (IC95 %). La relacion entre
el estado al egreso y las variables sexo, localizacion del hematoma y HIV se determind mediante la
prueba exacta de Fisher. La relacion entre el estado al egreso y las variables edad, Escala de Coma de
Glasglow, volumen y profundidad del hematoma se determiné mediante la prueba t de Student. Se realiz6
la regresion logistica para determinar la capacidad de ser predictor independiente de mortalidad, cuando
se asocian varios factores, asi como su coeficiente correspondiente.

El modelo de regresion logistica se ajusto con todas las variables; se utilizo el ji cuadrado (x?) de 6mnibus
para determinar la bondad del modelo y la prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar la calidad del
ajuste a la regresion, es decir, si la probabilidad de fallecer predicha refleja correctamente el indice de
fallecidos. Si al aplicar el estadigrafo de Hosmer-Lemeshow el valor de p> 0,05 se concluye que el indice
calibra adecuadamente.*?

Con la funcién de regresion logistica obtenida a partir del analisis de los sujetos de la ME se construy6
una curva ROC, con la proporcion de pacientes fallecidos previstos por el indice pronéstico (eje Y)
versus pacientes vivos previstos como fallecidos (eje X). Se calcul6 el area bajo la curva (ABC) para
determinar la capacidad de discriminacion del modelo; se considerd buena si el valor de ABC> 0,75.12
A partir de los coeficientes obtenidos en la funcion de regresion logistica, se construyd el indice

prondstico (IP) de la siguiente forma:

IP=W1X1 + W2Xz + ... + WXk

Donde W es el valor del coeficiente que aporta la variable y X el valor de la categoria de la variable
para cada paciente. Se calculo el puntaje para cada paciente en la ME y se construyo otra curva ROC
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con los sujetos de la MC y su correspondiente ABC, para analizar la capacidad discriminatoria del IP
creado, en una muestra diferente.
Por ultimo, se dividio la distribucion empirica de los valores del IP creado a partir de la ME en 4 zonas
0 rangos iguales, delimitados por los percentiles 25, 50 y 75, en bajo riesgo, riesgo intermedio, alto
riesgo y muy alto riesgo de mortalidad. Para comprobar la validez de estas divisiones, se calculd el
porcentaje de mortalidad para cada zona con todos los sujetos de la serie (116 pacientes) y se evaluo si
habia relacion significativa entre la mortalidad real y la predicha por el indice calculado, mediante la
prueba ji cuadrado de Pearson.

Aspectos bioéticos
En esta investigacion, que utilizé datos tomados de las historias clinicas de los pacientes, no se obtuvo
el consentimiento informado. Se garantizé el anonimato de los datos recogidos y se resguardd la
confidencialidad con la identidad de cada paciente.

RESULTADOS

Analisis univariado

En la ME predominé el sexo masculino, tanto en los egresados fallecidos como en los egresados vivos.
Hubo relacion estadisticamente significativa entre mayor edad y la mortalidad (p= 0,036); la media de
edad en los fallecidos fue 64,1 afios y en los vivos fue 57,3 afios. La menor puntuacion en la Escala de
Coma de Glasgow al ingreso se relacioné con la mortalidad (p< 0,001); la media en los fallecidos fue de
9 puntos y en los egresados vivos, 12 puntos (tabla 1).

La localizacion lobar predominé en los egresados vivos (79,2 %) y en los nucleos grises en los fallecidos
(79,4 %; p<0,001). La diferencia en la profundidad del hematoma fue estadisticamente significativa
(p<0,001). La presencia de HIV se distribuyd a partes iguales en los egresados fallecidos; en los

egresados vivos, solo en el 25 % la tuvo (p= 0,064) (tabla 1).
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Tabla 1 - Relacién de la mortalidad posoperatoria con el sexo, la edad, la Escala de Coma de Glasgow V las

caracteristicas tomogréaficas del hematoma en la ME

Estado al egrezo

Variables P
Fallecido Vivo
Masculino 22(64.7%) | 14 (383 %)
Sexo 0,784
Femenino 1I20G33%) | T0( 1,75
Edad (media = DE) ed 1134 | 373107 | 0.036°
ECG (media = DE) 013 1232 = 0,001"
Lobar T06%) | 18078355
Localizacion <0, 001°
Nocleos grizes | 27(70,4%%) | 320835
Volumen (media = DE; mL) NT=159 | 470104 | (., 288F
Profundidad (media £ DE; cm) 1,7=0592 DEx030 [ =0,001F
] 51 17 (30 %) 6 (25 %)
Presencia de HIV 0,064
Mo 17 (30 %) 18 (73 %)

a: prueba exacta de Fisher; b: prueba t de Student; p: significacion estadistica.

Hosmer-Lemeshow (p=0,728).

Analisis multivariado

En la ME, el resultado de la regresion logistica reveld que las variables edad, Escala de Coma de Glasgow
y profundidad del hematoma fueron predictores independientes de mortalidad posoperatoria (tabla 2).

El ABC para la probabilidad de fallecer fue 0,953 (1C95 %: 0,905 — 1,000), lo que evidencia una buena
discriminacion del modelo entre egresados vivos y fallecidos (Fig. 1). El ajuste del modelo con el

estadigrafo dmnibus fue significativo (p< 0,001) y tuvo buena calibracién, comprobada con la prueba de
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Tabla 2 - Resultados de la regresion logistica para la busqueda de factores pronosticos de mortalidad

posoperatoria

Variables OR IC al 95 % b p
Edad 2,496 1,156 — 5,390 0,176 0,004
ECG 2,293 1,156 — 4,548 0,83 0,018
Localizacion del hematoma 4,657 4,039 - 53,193 0,174 0,058
Volumen del hematoma 1,418 0,624 — 3,227 0,057 0,421
Profundidad del hematoma 14,394 5,314 — 38,985 3,951 0,027
Presencia de HIV 1,034 0,991 - 1,077 0,207 0,087

b: coeficiente de la variable; p: significacion estadistica.
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(0]
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ABC = 0,953
IC de 95 %: 0,905 - 1,000
p< 0,001
0,2
0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Especificidad

Fig. 1 - Curva ROC para la probabilidad de fallecer en la ME.

Estimacion y comprobacion del indice pronostico

De la funcidn de regresion logistica en la ME se obtuvieron los coeficientes para cada variable (tabla 2),

a partir de los cuales se creo el IP de mortalidad, que se calcula mediante la formula:
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IP=0,176 x Edad - 0,830 x EGC + 0,174 x localizacién + 0,057 x volumen + 3,951 x profundidad +
0,207 x HIV

Se calcul6 el puntaje del IP en la MC y se construyd una curva ROC, con un ABC de 0,884 (1C95 %:

0,787-0,981), que mostro buena discriminacion entre egresados vivos y fallecidos (Fig. 2).

1,0

0,8 ——|
06| .
B
p=]
:ﬁ
c
]
0
0,4
ABC = 0,884
IC de 95 %: 0,787 - 0,981
p <0,001
0,2
0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Especificidad

Fig. 2 - Curva ROC del valor del indice prondstico de mortalidad en la MC.

Con la férmula se calcul6 el IP de mortalidad posoperatoria y se clasificd a cada paciente en: bajo riesgo
(IP< 8,65); riesgo intermedio (IP= 8,65 a 12,84), alto riesgo (IP= 12,84 a 16,98) y muy alto riesgo de
mortalidad (IP > 16,98).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

%

2022;51(4):€02202170

La distribucidn del total de pacientes de la serie, segln la categoria de riesgo y la mortalidad real, mostro
que a medida que aumenta el riesgo de mortalidad predicha por el modelo se incrementa el indice de
fallecidos (p< 0,001). El 62,5 % de los egresados fallecidos se distribuyeron entre las categorias de alto
y muy alto riesgo de mortalidad; mientras que el 68,2 % de quienes sobrevivieron se encontraron en la

categoria de bajo riesgo (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes del total de la serie, segln la categoria de riesgo predicha y la mortalidad

real
Estado al egreso
Categorias de riesgo . . Total
Fallecido Vivo
(indice prondstico)
n % n g n 04
Bajo riezgo (= 5.63) i 83 30 [ 3a [ 310
Fiesgo mfermedio (8,65 a I284) | 21 w3 11 230 T ITh
Alto riesgo (12,84 2 16.98) 25 347 2 45 27 | 233
FMuy alto rezge (= 16,98) 20 iTE 1 23 21 181
Total 72 100 | 44 100 118 | 100

Prueba ji cuadrado de Pearson: p< 0,001.

DISCUSION

Desde el afio 2012 se han publicado los resultados de algunos estudios cubanos, relacionados con el
prondstico de mortalidad del HIC como entidad nosoldgica, 13141516 pero ninguno hace referencia a un
indice o escala de riesgo que oriente al neurocirujano actuante, en la toma de decisiones terapéuticas
durante la atencion de estos pacientes.

Los resultados de este estudio mostraron que la edad, la Escala de Coma de Glasgow Yy la profundidad
del hematoma son factores prondsticos preoperatorios, que constituyen predictores independientes de
mortalidad posoperatoria. Casi todos los estudios revisados coinciden en que la edad y la Escala de Coma
de Glasgow son factores prondstico fuertes e independientes, de mortalidad.®"® El Surgical Trial
Intracerebral Hemorrhage (STICH), estudio quirdrgico mas importante de este siglo, utiliza la

profundidad del hematoma como criterio de exclusion para la variante quirdrgica, ya que reconoce en
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este a un factor de mal prondstico, tanto para mortalidad como para resultados a los 6 meses de operados
los pacientes.®

Se han desarrollado numerosas escalas de riesgo para predecir mortalidad y evolucion en los pacientes
con HIC. La ICH score es, por mucho, la més extensamente validada y, en ausencia de predictores
superiores, debe ser utilizada como eleccion. Varios autores han propuesto escalas que modifican la
original, para mejorar la precision del pronostico, pero ninguna muestra una superioridad
consistente. (120

El indice pronéstico construido resultd atil para predecir el riesgo de mortalidad posoperatoria en los
pacientes con HIC primario, tratados mediante craneotomia y evacuacion del hematoma. La utilizacion
sistematica de este indice permitiria contar con una herramienta objetiva y de facil aplicacion a la
cabecera del paciente, que ofrece un pronostico en cuanto a quiénes se beneficiardn o no con el
tratamiento quirdrgico y podria ayudar en la toma de decisiones para optimizar la intervencion del
neurocirujano.

En el 2019, investigadores suecos publicaron los resultados del estudio que origino la primera escala para
predecir mortalidad posoperatoria a los 30 dias, en pacientes con HIC, a quienes se realizé craneotomia
y evacuacion del hematoma.? Este estudio involucr6 401 pacientes de todos los centros
neuroquirargicos del pais, durante 5 afios. Se identifican la Escala de Coma de Glasgow, el volumen del
hematoma, la edad, el infarto agudo del miocardio previo y la diabetes mellitus tipo 2, como factores
independientes asociados a la mortalidad y concluye que la escala es Gtil como predictor de esta, aunque
se necesitaba una validacidn externa para evaluar el valor predictivo y generalizar la utilizacion de la
misma.

En fecha reciente se dio a conocer el resultado de la validacion externa de esta escala. Se comprob6 que
es un buen predictor de mortalidad a los 30 dias, sin embargo, también demostro que no supera a la ICH
score como predictor de riesgo.??

Investigadores japoneses evaluaron la eficacia de la ICH score y la propia escala sueca. Revisaron de
forma retrospectiva 203 pacientes tratados quirirgicamente entre 2012 y 2019. La mortalidad a los 30

dias fue de 7 %; resultado significativamente inferior a la predicha por la ICH score y la escala sueca
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(55 %y 16 %, p< 0,001). Concluyen que ambas tienen mas acierto en la prediccion de morbilidad al alta,

que en la mortalidad posoperatoria.®®

Las herramientas de prondstico para los pacientes con HIC tienen limitaciones y al parecer, sobrestiman
el riesgo de malos resultados. En la medida que las técnicas quirdrgicas se desarrollen, las escalas de
riesgo deberadn tenerlas en cuenta para definir el prondstico de los pacientes que seran llevados al
quiréfano.

A pesar que una escala cuente con amplia validacion, nunca debe utilizarse aisladamente para limitar las
intervenciones terapéuticas iniciales de los pacientes con HIC, ya que se corre el riesgo de excluir a un
paciente, que potencialmente puede ser salvado. Las escalas y los protocolos de actuacion ayudan al
médico en su practica diaria, pero es necesario tener en cuenta que son normas, pero deben ser flexibles.
El juicio clinico individualizado y la discusion colectiva deben siempre prevalecer a la hora de decidir
sobre el mejor tratamiento para un paciente.

Como limitaciones del presente estudio; primero, se realiz6 en una serie de casos pequefia; segundo, los
pacientes fueron operados segun los criterios de seleccidn de un Unico centro hospitalario, que permite
flexibilidad al juicio personal del cirujano actuante en cada caso, por tanto, las pautas de tratamiento de
otras instituciones pudieran influir en obtener resultados diferentes; tercero, la técnica quirdrgica
utilizada en todos los casos fue la craneotomia y evacuacién del hematoma, sin asistencia endoscépica o
microscOpica. Tomar en consideracion las técnicas de cirugia minimamente invasiva, pudiera aportar
nuevos resultados en cuanto a evolucién y prondstico de mortalidad.

Los factores preoperatorios que constituyen factores prondsticos independientes de mortalidad
posoperatoria por hematoma intracerebral son la mayor edad, la menor puntuacion en la Escala de Coma
de Glasgow y la mayor profundidad del hematoma. El IP creado predice de forma correcta la mortalidad
posoperatoria de los pacientes con hematoma intracerebral tratados mediante craneotomia y evacuacion
del hematoma.

Se cre6 un indice prondstico que posee buen poder de discriminacion entre pacientes egresados vivos y

fallecidos, y predice de forma correcta la mortalidad posoperatoria de los pacientes operados.
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