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Resumen

Objetivos. Determinar una escala prondstica para evaluar la evolucion clinica desfavorable en los pacientes
con hemorragiaintracraneal (HIC).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se reclutaron pacientes ingresados desde €l dial de
junio de 2007 hasta el dia 31 de diciembre de 2011 en el Hospital Comarcal La Mancha Centro de Alcézar de
San Juan. Se seleccionaron alos pacientes que ingresaron con el diagnostico de HIC en la Seccion de
Neurologiay en el Servicio de MedicinaInterna. Los criterios de exclusion fueron: exitus en urgencias,
traslado, ingreso en la unidad de cuidados intensivos, HIC postraumaticas, trasformacion hemorragica de
ictus isquémico previo. LaHIC se definié como €l déficit neuroldgico de aparicion stbitay que en la
tomografia axial computarizada realizada en urgencias se observé unaimagen de hiperdensidad
intraparenquimatosa. El tamario de lalesion se calcul6 mediante laformula ABC/2, donde A era el diametro
mayor del hematoma en el corte delaTC en & que se visualizaba lamayor areadelaHIC, B erael diametro
mayor perpendicular aA en el mismo cortedelaTCy C erael nimero aproximado de cortesdelaTC en los
gue se visualizaba € hematoma, multiplicado por € grosor del corte en centimetros. Analisis con paguete
estadistico SPSS.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 69 pacientes. Con las variables recogidas en el estudio se realizo un
modelo de regresion lineal (tabla). Resultado del modelo. Nueva escala propuesta: ROC = 0,901, IC a 95%
(0,821-0,981).

Discusion: En nuestro trabajo |os factores prondsticos que se relacionan con la mortalidad alos 30 dias son la
edad, laescalaNISHH al ingreso, el volumen en cm3 inicial, valores de fibrindgeno en la analitica, tension
arterial sistdlicaal ingresoy el antecedente de dislipemia. El modelo que proponemos ha demostrado un alto
rendimiento en nuestros pacientes. Seria necesario validar esta escala en otras poblaciones similares para
determinar si se mantiene su capacidad predictiva (area ROC = 0,9).

Tabla (V-100)

Variable B E.T. Sig. Exp(B) 1C95% limiteinferior  1C95% limite superior
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Edad 0,082
NIHSS 0,283
CM3 -0,015
DLP 3,123
TAS -0,031

Fibrindgeno 0,008

constante -6,116

0,034

0,099

0,009

1,327

0,015

0,005

3,561

0,017

0,004

0,082

0,019

0,036

0,123

0,086

1,086

1,327

0,985

22,722

0,969

1,008

0,002

1,015

1,093

0,969

1,686

0,942

0,998

1,161

1,612

1,002

306,161

0,998

1,018

Conclusiones. Se necesitarian mas estudios prospectivos y multicéntricos con resultados claros para
establecer escalas de clasificacion ideales y protocol os estandarizados de gestion que permitieran una mejor
seleccion de los pacientes en un primer escal dn diagnéstico, consiguiendo asi una optimizacién de los

tratamientos instaurados y de |os recursos empleados.
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