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Resumen.

Obijetivo: Analizar el comportamiento epidemiol6gico de las Hemorragias Intracerebrales Esponta-
neas en pacientes que concurrieron al Servicio de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Escuela
“Gral. José Francisco de San Martin” de la ciudad de Corrientes en el transcurso de los afios 2002 a
2004, comparando los resultados obtenidos con bibliografia actualizada sobre el tema. Materiales y
métodos: Los datos se obtuvieron de la revision de protocolos de accidentes cerebrovasculares
hemorragicos proporcionados por el Servicio de Neurologia y Neurocirugia de dicho hospital. Resul-
tados: Durante el periodo comprendido entre Enero de 2002 y Diciembre de 2004 ingreso un total de
241 pacientes con diagnostico de Hemorragia Intracerebral Espontanea de los cuales el 50,6% per-
tenecid al sexo masculino y el 49,4% al sexo femenino. El promedio de edad fue de 56,6 afios. El
Glasgow Coma Scale promedio al ingreso fue de 11. El 87% de las Hemorragias Intracerebrales Es-
pontaneas se localizd en el espacio supratentorial. Los sintomas predominantes fueron la alteracion
del estado de conciencia (58%), cefaleas (53%), déficit motor (38%) y vomitos (37%). Se advirtié un
claro antecedente de Hipertension Arterial en el 71% del total de la poblacion estudiada. El segundo
antecedente de importancia hallado fue el alcoholismo en el 46% de la poblacién masculina y la obe-
sidad en el 38% de la poblacién femenina.

Palabras Claves: hemorragia intracerebral espontanea ¢ factores de riesgo « comportamiento epi-
demiolégico regional

Summary.

Objective: To analyze the epidemiological behaviour of the Intracerebral Spontaneous Haemorrhage
in patients admitted in the Neurology and Neurosurgery Service of the “Gral. José Francisco de San
Martin” Hospital of Corrientes city during the years 2002, 2003 and 2004, and to compare the results
with the actualized bibliography. Material and Methods: We analyzed haemorrhagic cerebrovascular
accident protocols from the Neurology and Neurosurgery Service of the mentioned hospital. Results:
During the period between January 2002 and December 2004, 241 patients with Intracerebral Spon-
taneous Haemorrhage were admitted to the hospital. 50, 6% were men and 49, 4% were women. The
average age was 56,6 years. The average Glasgow Coma Scale was 11/15. The 87% of Intracerebral
Spontaneous Haemorrhage was supratentorial. The principal symptoms were the alteration of cons-
ciousness (58%), headache (53%), motor deficit (38%) and vomits (37%). There was predominance
of chronic arterial hypertension in 71% of the cases. The second antecedent found was alcoholism in
46% of men population and obesity in 38% of women population.
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INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV)
representan la tercera causa de muerte en el
mundo occidental, después de la patologia
cardiaca isquémica y de las neoplasias & 2.
Constituyen aproximadamente el 30% de las
enfermedades cerebrovaculares, siendo asi la
causa mas frecuente de enfermedad neurol6-
gica ®. La hemorragia intracerebral (HIC) es
una extravasacion aguda y espontanea de
sangre dentro del parénquima cerebral © %, Es
la variedad de hemorragia intracraneal mas
frecuente “, correspondiendo al 10 al 30% de
los ACV. Se asocia con una tasa de mortali-
dad del 40 a 50%, con importante morbilidad e
incapacidad; mas de la mitad de los sobrevi-

?/ientesc, presentaran una discapacidad severa
1,3,5,6

Dependiendo de la causa se pueden clasi-
ficar en primarias y secundarias. Se denomina
primaria a la HIC que se origina a partir de la
rotura de pequefios vasos dafiados por la hi-
pertension arterial (HTA) de larga data o a otra
entidad bien definida como lo es la angiopatia
amiloidea. Las HIC secundarias son el resul-
tado de traumatismos, rotura de aneurismas,
malformaciones vasculares, diatesis hemorra-
gicas u otras causas & 7.

La HIC es un desorden bastante comun,
con una incidencia mundial de 10 a 20 casos
cada 100.000 habitantes por afio ©. Es mas
frecuente en hombres, en ancianos y en algu-
nas poblaciones en particular como asiaticos y
afroamericanos ®*7®

Existen numerosos factores de riesgo, pero
sin lugar a duda la edad avanzada y la HTA
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son las mas importantes y prevalentes. La se-
gunda causa en frecuencia es Ia angiopatia
amiloidea, 15% de los casos &3>

El consumo excesivo de alcohol y la hiper-
colesterolemia incrementan también el riesgo
primario de HIC. La evidencia existente sobre
la implicancia del tabaquismo y de los agentes
anticoagulantes es insuficiente todavia ©®

Las manifestaciones clinicas de las HIC
son variadas, siendo las més frecuentes las
relacionadas con signos de hipertension en-
docraneana (HTEC) como la Perdlda de la
conciencia, cefaleas y vomitos La grave-
dad del cuadro clinico inicial depende del ta-
mafio y el sitio del hematoma. En aproxima-
damente el 40% de los casos se acompafian
de invasion ventricular causando hidrocefalia
aguda por obstruccién de la circulacién de li-
quido cefalorraquideo, HTEC y peor prondsti-
co .

La mortalidad durante el primer afio luego
de una HIC es del 50%. Un valor menor o
igual a 8 en la escala de Glasgow (GCS), un
gran volumen (> 30-40 cc) y la presencia de
invasion ventricular en la tomografia computa-
da (TC) inicial son los factores que han sido
consistentemente |dent|f|cados como predicti-
vos de alta mortalidad @

El objetivo del presente trabajo es analizar
el comportamiento epidemiolégico de las HIC
en pacientes que concurrieron al Servicio de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital Escue-
la “Gral. José Francisco de San Martin” de la
ciudad de Corrientes en el transcurso de los
afios 2002 a 2004, comparando los resultados
obtenidos con la bibliografia actualizada sobre
el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, correla-
cional, con caracter retrospectivo, cuya finali-
dad fue establecer el comportamiento epide-
miolégico de las HIC, su presentacion clinica y
los antecedentes que presentaron los pacien-
tes afectados. La poblacion estudiada estuvo
constituida por pacientes con diagnostico de
HIC que ingresaron al Hospital Escuela “Gral.
José Francisco de San Martin” de la ciudad de

Tablal. Distribucidn segun sexo, localizacion y lado

Corrientes en el periodo comprendido entre
enero de 2002 y diciembre de 2004.

Los datos se obtuvieron de la revision de
protocolos de ACV hemorragico proporciona-
dos por el Servicio en cuestion y se registraron
en fichas confeccionadas para tal fin. El pro-
cesamiento y analisis de la informacion se rea-
liz6 con Microsoft Excel 2003 y Statistica 6.0.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre Ene-
ro de 2002 y Diciembre de 2004 ingresé un to-
tal de 241 pacientes con diagndstico de HIC
de los cuales 122 (50,6%) pertenecieron al
sexo masculino y 119 (49,4%) al femenino.

El rango de variacién de la edad estuvo en-
tre 20 y 86 afos con un promedio de para el
sexo masculino de 57,4 y de 55,8 para el fe-
menino, ambos con desvio estandar (DS) de
+13.

El GCS promedio al ingreso fue de 11 (x4)
para ambos sexos. La tension arterial sistdlica
(TA) media al ingreso fue de 180 (£37) mmHg,
siendo la TA sistdlica media de 100 (+26)
mmHg, no encontrandose diferencia significa-
tiva entre ambos sexos.

El 87% (209) de las HIC se localizé en el
espacio supratentorial, el 9% (22) fue de loca-
lizacién infratentorial y el 4% (10) restante,
abarc6 ambos. En cuanto al lado afectado por
el hematoma un 45% (109) se situé en el
hemisferio cerebral derecho, 43% (103) en el
izquierdo y un 12% (29) comprometié ambos.
(Tabla 1).

En los pacientes estudiados los sintomas
predominantes fueron, en primer lugar, la alte-
racion del estado de conciencia (58%), segui-
do por cefaleas (53%), déficit motor (38%) y
vomitos (37%). (Tabla 2).

Con respecto a los antecedentes que pre-
sentaron los pacientes se advirtié un claro pre-
dominio de la HTA crénica para ambos sexos
en un 71% del total de la poblacién estudiada.
El segundo antecedente hallado de importan-
cia fue el alcoholismo en el 46% de la pobla-
cion masculina y la obesidad en el 38% de la
poblacion femenina. (Gréfico 1)

Localizacién Lado
Sexo ST IT ST+IT Derecho Izquierdo Central
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Fem 105 44 7 3 56 23 49 21 14 5,8
Masc | 104 43 15 6 3 53 22 54 22 15 6,2
Total | 209 87 22 9 11 4 109 45 103 43 29 12
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Tabla 2. Distribucion de sintomatologia segun sexo.

Sintomatologia Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Disartria 15 12,6 23 18,85 38 15,8
Afasia 31 26 26 21,31 57 23,7
Cefaleas 76 63,86 53 43,44 129 53,5
Nauseas 30 52,2 16 13,11 46 19,1
Vomitos 54 45,37 36 29,5 90 37,3
Alt. Conciencia 80 67,2 61 50 141 58,5
Convulsiones 11 9,24 14 11,47 25 10,4
DMI 44 36,97 47 38,52 91 37,8
DMD 40 33,6 44 36,06 84 34,8
PFCI 21 17,64 28 22,95 49 20,3
PFCD 18 15,62 28 22,95 46 19,1
Mareos 1 0,8 - - 1 0,4
DSI 7 5,88 9 7,37 16 6,63
DSD 2 1,68 8 6,55 10 4,15
HTI 4 3,36 8 6,55 12 4,97
HTD 3 2,52 3 2,45 6 2,48
Vértigo 14 11,76 20 16,39 34 14,1

DMI=déficit motor izquierdo, DMD=déficit motor derecho, PFCl=paralisis facial central izquierda,
PFCD=paralisis facial central derecha, DSI=déficit sensitivo izquierdo, DSD=déficit sensitivo dere-
cho, HTI=hemianopsia temporal izquierda, HTD=hemianopsia temporal derecha.

Grafico 1. Antecedentes Patoldgicos.
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DISCUSION una historia previa de HTA cronica .

La HIC es mas frecuente en hombres, par-
ticularmente en aquellos mayores de 55
afios®. En publicaciones realizadas en Améri-
ca del Sur el rango de edad promedio fue de
58 a 67 afios ©. En la presente publicacion la
edad promedio fue similar a las bibliografias
consultadas, sin embargo no se presentd un
claro predominio en la poblacién masculina.

El 87% de los pacientes sufrio HIC supra-
tentorial, con incidencias similares en hemisfe-
rios derecho e izquierdo.

En el 50% de los casos se observé un
temprano deterioro neurolégico, y un 40% solo
manifesté cefaleas sin compromiso del nivel
de conciencia. Mas del 90% de los pacientes
ingres6 con HTA aguda con valores promedio
de 160/100 mmHg, independientemente de

Datos acordes a los hallados en la bibliografia.
Un importante signo diagnéstico son los
vomitos, que son mas comunes aun en pa-
cientes con HIC de fosa posterior. Las convul-
siones suceden solamente en un 6 a 7% de
los pacientes con HIC y son mas frecuentes
en las hemorragias lobares profundas © " V.
Esto fue comparable a las publicaciones revi-
sadas, predominando la alteraciéon del estado
de conciencia, las cefaleas, el déficit motor del
hemicuerpo derecho y los vémitos.

Existen numerosos factores de riesgo mo-
dificables relacionados con la ocurrencia del
HIC, sin embargo, la HTA crénica es el mas
importante y prevalente, presentandose en el
60-70% de los casos > " tanto en la po-
blacion de las publicaciones revisadas como
en la casuistica analizada.
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