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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia intraparenquimatosa del hipertenso se caracteriza por ser
espontanea y devastadora, consecuencia de hipertension cronica y cambios

degenerativos en las arterias cerebrales.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la hemorragia
intraparenquimatosa del hipertenso en el Hospital Clinico-Quirtdrgico Abel Santamaria

Cuadrado en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagndstico de hemorragia
intraparenquimatosa de causa hipertensiva (N=208). La muestra se seleccioné a través
de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple (n=160). Para la recolecciéon y
analisis de la informacion se emplearon métodos tedricos, empiricos y estadisticos. Se

respetaron los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Resultados: el 72,5 % de los pacientes fueron del sexo masculino. Predominé la
incidencia a partir de los 66 afios con un 57,5 %. El 70,0 % de los pacientes eran
fumadores. El defecto motor y el edema cerebral fueron la manifestacion clinica y la
complicacion mas frecuentes; respectivamente. La lesién predominé en los hemisferios

cerebrales.

Conclusiones: la hemorragia intraparenquimatosa del hipertenso es mas frecuente en
adultos mayores del sexo masculino y en personas fumadoras. La presencia de
alteraciones motoras, trastornos del lenguaje, de la conciencia y cefalea, nos orientan
hacia un diagndéstico temprano. Su pronéstico, evolucién y posibles complicaciones
dependen en gran medida de la localizacion de la lesion y del volumen de sangre

extravasado.

Palabras clave: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR; HIPERTESNION; HEMORRAGIA
CEREBRAL.



INTRODUCCION

La hemorragia intraparenquimatosa (HIP), también conocida como hemorragia
intracerebral primaria 0 hematoma intraparenquimatoso, consiste en la extravasacion
brusca de sangre hacia al parénquima cerebral como consecuencia de la ruptura vascular

no traumatica®?,

La primera evidencia de hemorragia intracerebral data desde los tiempos de Hipdcrates
(400 a.c), denominandola “apoplejia sanguinea”. No obstante, Hoffman (1660-1742) fue
el primero en introducir el término. Morgagni (1682-1771) comenzé a diferenciar las
manifestaciones clinicas asociadas a la hemorragia intraparenquimatosa del resto de los

ictus hemorragicos®).

La HIP se puede clasificar en primaria y secundaria. En el primer grupo, la causa mas
habitual es la hipertension arterial con un 46 a un 80 % de los casos. No obstante, existen
otros factores de riesgo, los cuales pueden ser no modificables como: edad, sexo, raza,
antecedentes familiares y genética; y otros modificables como: diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, consumo de tabaco, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol,

obesidad y sobrepeso*9),

La hemorragia intraparenquimatosa del hipertenso se caracteriza por ser espontanea y
devastadora, consecuencia de hipertension crénica y cambios degenerativos de las
arterias cerebrales, que ocasiona la rotura de las pequefas arterias penetrantes en los
sitios de lipohialinosis segmentaria, conocidos Charcot y Bouchard, cuya localizacion mas
frecuente ocurre en los ganglios basales, tdlamo, protuberancia y sustancia blanca
subcortical. Ademas, en dichas arterias existe degeneracion de la capa muscular,

hialinizacién de la intima y formacion de microhemorragias®.

El edema que rodea al hematoma produce empeoramiento clinico que va de un periodo
de minutos a dias. No obstante, la duracién del sangrado activo es breve. La mejoria
ocurre lentamente; debido a que la hemorragia y el edema comprimen el tejido cerebral®,
Sin embargo, al ser un efecto mecanico reversible, existe la posibilidad de recuperacion.

Las hemorragias hipertensivas masivas pueden penetrar hasta los ventriculos, lo cual

produce liquido cefalorraquideo (LCR) sanguinolento. La muerte se produce con mas



frecuencia debido a la herniacion causada por el efecto de masa combinado del
hematoma y del edema circundante®),

El cuadro clinico varia desde sintomatologia minima hasta el comay la muerte; depende
de las caracteristicas de inicio, la evolucion y el prondstico, del tipo de foco neuroldgico,

de su ubicacién y del desarrollo de hipertension endocraneana.

El 75 % de las HIP de causa hipertensiva se instalan de manera abrupta. Por lo general

ocurren entre las seis de la mafiana y las dos de la tarde o durante el periodo activo(.

La alteracion clasica es la presentacion subita de un defecto neuroldgico focal con cefalea
y alteracion del nivel de conciencia y hemiparesia contralateral al hematoma, que puede
ser progresiva en las primeras horas, la cefalea y el vdmito son sintomas cardinales,
expresion de un aumento subito de la presion intracraneal. En ocasiones debuta con un
sindrome de hipertension endocraneana de instalacion brusca, con toma de conciencia
(Glasgow igual o menor de 8) con progresion rapida y signos de enclavamiento, en estos
casos el 60 % presenta inundacién ventricular y signos de hidrocefalia aguda cuando se

bloguean las vias de circulacion del liquido céfalo-raquideo(.

La hemorragia intracraneal representa del 10 % al 15 % de los diferentes ictus, aunque

en las poblaciones de raza negra y asiatica este porcentaje puede aumentar hasta el 30
%,

Es uno de los tipos de accidente cerebrovascular que ocasiona mas discapacidad y
mortalidad en el mundo, por lo que se estima que anualmente afecta a mas de un millén
de personas. En Estados Unidos su incidencia oscila entre 37 000 y 52 400 casos
anuales®. En Cuba, segln datos del anuario estadistico de salud durante el afio 2017 se

produjeron 2745 defunciones por accidentes cerebrovasculares hemorragicos®,

Debido a la alta incidencia de presentacion de la hemorragia intraparenquimatosa de
causa hipertensiva, su elevada mortalidad y por constituir una de las primeras causas de
discapacidad permanente, se decidi6 realizar la presente investigacion la cual tiene como
problema cientifico: ¢Cual es el comportamiento clinico-epidemiolégico de la
hemorragia intraparenquimatosa de causa hipertensiva en el Hospital Clinico-Quirdrgico

Abel Santamaria Cuadrado?



OBJETIVO

Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la hemorragia
intraparenquimatosa de causa hipertensiva en el Hospital Clinico-Quirdrgico-Docente

“Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.



METODOS
Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con el objetivo de
caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la  hemorragia
intraparenquimatosa de causa hipertensiva en el Hospital Clinico-Quirargico-Docente
“Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en el Hospital Clinico-
Quirurgico-Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, con diagnéstico de hemorragia
intraparenquimatosa de causa hipertensiva durante el periodo de estudio, quedando
constituido por 208 casos (N=208). La poblacion de estudio qued6 formada por 200

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de hemorragia
intraparenquimatosa de causa hipertensiva con estudios imagenolégicos realizados,
atendidos entre enero de 2016 y diciembre de 2017. Pacientes cuya historia clinica

tuviera todos los elementos necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Se determind la cifra minima de representatividad de la muestra obteniendo un valor de
103. No obstante, se decidi6 seleccionar una muestra mayor para realizar una
caracterizacion mas completa del objeto de estudio. La seleccion se realizo a traves de
un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, quedando constituida por 160

pacientes (n=160).
Métodos de recoleccion de informacion

El desarrollo de la investigacion se apoyo en la utilizacion de distintos métodos cientificos,
sustentados todos en el método general de las ciencias: el Materialismo dialéctico como
meétodo de estudio de la realidad y del pensamiento histérico concreto, como légica y
metodologia general para la adquisicién de conocimientos, que permite estudiar el objeto
en todas sus dimensiones, realizar estudios tendenciales y establecer regularidades,

ademas, de integrar los resultados de los métodos tedricos, empiricos y estadisticos.



Para la recoleccion y analisis de la informacion se emplearon métodos tedricos, empiricos

y estadisticos. En el nivel teérico los métodos empleados fueron: el histérico-légico para

el establecimiento de las regularidades en la evolucion y desarrollo del objeto de estudio,

el andlisis y sintesis, que permiti6 abordar las particularidades de los pacientes

estudiados y el de induccién-deduccion al realizar razonamientos l6gicos que posibilitaron

describir el comportamiento de la muestra estudiada.

Dentro del nivel empirico se realizd el analisis documental de las historias clinicas

individuales y una revision bibliografica de materiales y fuentes sobre los diferentes

aspectos tratados en la investigacion.

En el nivel estadistico se utilizé el analisis descriptivo de los datos. A todas las variables

se les realiz6 distribucion de frecuencias absoluta y relativa porcentual.

Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion | Escala Descripcion Indicador
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo bioldgico | Porcentaje
nominal Femenino del paciente.
dicotomica
Edad en afios Cuantitativa | <0=45 Segun afios cumplidos | Porcentaje
discreta 46-50 del paciente.
51-55
56-60
61-65
66-70
71-75
76-80
81-85

>0=286




Factores Cualitativa Tabaquismo Segun factores de | Porcentaje
predisponentes | nominal Obesidad y sobrepeso riesgo identificados en
politbmica . los pacientes.
Alcoholismo
Diabetes mellitus
Sedentarismo
Dislipidemia
Manifestaciones | Cualitativa Defecto motor Segun manifestaciones | Porcentaje.
clinicas nominal Trastornos del lenguaje clinicas presentadas
politébmica _ en el paciente.
Trastornos del nivel de
conciencia
Cefalea
Voémitos
Fiebre
Nauseas
Convulsiones
Relajacion de esfinteres
Trastornos oculares
Agitacioén psicomotriz
Complicaciones | Cualitativa Edema cerebral Segun complicaciones | Porcentaje
nominal Hidrocefalia presentadas por los
politébmica pacientes.

Estatus epiléptico
Resangrado

Infecciones nosocomiales




Tromboembolismo

pulmonar

Localizacion de

la lesiéon

Cualitativa
nominal

politébmica

Talamo y ganglios basales
Hemisferios cerebrales
Tronco encefalico

Cerebelo

Segun informe de la
tomografia axial
computarizada.

Porcentaje

Procesamiento de la informacion

Se cred una base de datos utilizando el paquete estadistico Spss (StadisticalPackage

Social Science) version 14.0, confeccionando las diferentes tablas correspondientes,

para mejor exposicion y analisis.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos solo fueron utilizados con fines investigativos, respetando los

principios bioéticos establecidos en la Declaracibn de Helsinki. Se garantizé la

confidencialidad de la informacion abordada por el estudio.




RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa de causa

hipertensiva segun edad en afios y sexo. Hospital Clinico-Quirdrgico-Docente “Abel

Santamaria Cuadrado”. 2016-2017.

Predominé el sexo masculino con un 72,5 % y la incidencia en la poblacion a partir de los
66 anos con un 57,5 %. El grupo de edad predominante fue de 66 a 70 afios con un 20,0

%. La media de edad en el sexo masculino fue de 64 afios y en el femenino de 72 afios

(Tabla 1).

Edad en Sexo Total

anos Masculino Femenino

No. % No. % No. %

<0=45 8 5,0 4 2,5 12 7,5
46 — 50 12 7,5 - - 12 7,5
51 -55 12 7,5 - - 12 7,5
56 — 60 16 10,0 4 25 20 12,5
61 - 65 12 7,5 - - 12 7,5
66 — 70 20 12,5 12 7,5 32 20,0
71-75 16 10,0 4 25 20 12,5
76 — 80 8 5,0 8 5,0 16 10,0
81 -85 4 2,5 - - 4 2,5
> 0=286 8 5,0 12 7,5 20 12,5

Total 116 72,5 44 27,5 160 100

Fuente: historias clinicas individuales



Tabla 2. Distribucion de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa de causa
hipertensiva segun factores predisponentes.

El principal factor predisponente fue el tabaquismo con un 60,0 %, seguido por el

alcoholismo con un 22,5 % (Tabla 2).

Factores predisponentes  No. %
(n=160)

Tabaquismo 96 60,0
Obesidad y sobrepeso 36 22,5
Alcoholismo 72 45,0
Diabetes mellitus 40 25,0
Sedentarismo 36 22,5
Dislipidemia 24 15,0

Fuente: historias clinicas individuales



Tabla 3. Distribucion de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa de causa

hipertensiva segun manifestaciones clinicas.

Predomind con un 70,0 % el defecto motor como principal manifestacion clinica; seguido
de los trastornos del lenguaje (55,0 %), la cefalea (50,0 %) y los trastornos del nivel de
conciencia (42,5 %) (Tabla 3).

Manifestaciones clinicas No. %
(n=160)
Defecto motor 112 70,0
Trastornos del lenguaje 88 55,0

Trastornos del nivel de conciencia 68 425

Cefalea 80 50,0
VOomitos 36 22,5

Fiebre 24 15,0
Nauseas 28 17,5
Convulsiones 4 2,5
Relajacion de esfinteres 12 7,5
Trastornos oculares 12 7,5
Agitacion psicomotriz 24 15,0

Fuente: historias clinicas individuales



Tabla 4. Distribucion de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa de causa

hipertensiva segun complicaciones presentadas.

La principal complicacion fue el edema cerebral con un 61,3 %, seguido de las infecciones

nosocomiales con un 43,4 % (Tabla 4).

Complicaciones No. %
(n=160)

Edema cerebral 98 61,3
Hidrocefalia 8 5,0

Estatus epiléptico 8 5,0
Resangrado 12 7,5
Infecciones nosocomiales 46 43,4
Tromboembolismo Pulmonar 4 2,5

Fuente: historias clinicas individuales



Tabla 5. Distribucion de los pacientes con hemorragia intraparenquimatosa de causa
hipertensiva segun localizacién de la lesion.

El principal sitio de localizacion de la lesion fueron los hemisferios cerebrales (72,5 %) y

a continuacion, el talamo y los ganglios basales (47,5 %) (Tabla 5).

Localizacion de la lesiobn  No. %

(n=160)

Talamo y ganglios basales 76 47,5
Hemisferios cerebrales 116 72,5
Tronco encefalico 4 2,5

Cerebelo 12 7,5

Fuente: historias clinicas individuales



DISCUSION

La hipertensién arterial es uno de los tres principales factores de riesgo cardiovascular
para ocasionar ictus, afecta aproximadamente al 30 % de la poblacién adulta europea y
es la responsable de casi 7,5 millones de muertes al afio®. En Cuba, existe una

prevalencia de pacientes con hipertension arterial de 225,1 por cada 1000 habitantes(®).

Las crisis hipertensivas suponen el peligro mas inmediato para los sujetos afectados.
Pueden producirse a cualquier edad y representan las manifestaciones de una
hipertension de desarrollo repentino o cronica. Se estima que entre el 1y el 7 % de los

pacientes con hipertension desarrollaran una crisis hipertensiva a lo largo de su vidat?,

El aumento de la presion arterial produce dafio endotelial, con activacién intravascular
local de la cascada de coagulacion, necrosis fibrinoide de los pequefios vasos, y

liberacion de sustancias vasoconstrictoras@®d,

La deplecion de volumen produce activacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona; el cual se ha implicado en la iniciacion y perpetuacion de la lesién vascular

asociada con la crisis hipertensiva®b.

La HIP predomina en el sexo masculino antes de los 65 afios, en una proporcion de 7 a
3, que se invierte a los 75 afios de edad, que puede ser por la mayor supervivencia de
las féminas. La edad media de aparicidon es de 61 afios para los hombres y 65 afios para
las mujeres, siendo raras por debajo de los 45 afios(”). En el estudio realizado por
Rodriguez y colaboradores? el sexo masculino fue el mas afectado y el grupo de edad
de mayor incidencia fue de 60 a 74 afios. Resultados similares a la investigacion

realizada.

El predominio del sexo masculino se debe a que los hombres presentan menor carga
biologica de lipoproteinas de alta densidad, encargadas del transporte inverso del
colesterol y no presentan la proteccion estrogénica femenina que las hace menos
vulnerables a la enfermedad; ademas, el hombre como ser social se encuentra mas

expuesto a factores de riesgo predisponentes de HTA y de crisis hipertensivas.

En los adultos mayores, el riesgo de hipertension arterial aumenta y, por tanto, de

padecer de HIP de causa hipertensiva®3).



El mecanismo por el cual la presion sistdlica se incrementa esta determinado por la

rigidez de las arterias de conduccidn, principalmente la aorta.

Esto se debe a que las paredes vasculares pierden elastina, aumentan las fibras de
colageno rigidas y se produce calcificacion; lo que condiciona la rigidez de las paredes,
produciendo un incremento de la velocidad de la onda de pulso, determinando que el
retorno de la onda alcance el corazén durante la sistole, incrementado la presién sistélica
y reduciendo la presion diastélica®*15)., Por esta razon el patron de HTA predominante en

el adulto mayor es la hipertension sistdlica aislada.

Otros factores que afectan la presion arterial estan en relacién a disfuncion endotelial por
reduccion en la produccién de 6xido nitrico e incremento de vasoconstrictores como la

endotelina®?.

Varios estudios®'11% han obtenido que la diabetes mellitus, el tabaquismo y el
alcoholismo representan los principales factores agravantes de la HTA, y, por tanto,
predisponentes de la HIP del hipertenso.

El alto riesgo cardiovascular que presentan los pacientes diabéticos se debe a la
asociacion de multiples factores: hipertrigliceridemia, descenso de lipoproteinas de alta
densidad y elevacion de lipoproteinas de baja densidad, hiperglucemia, obesidad
centripeta y alteraciones en la funcién de las plaquetas, que favorecen la agregacion

plaguetaria®®).

El habito de fumar favorece la aparicion de alteraciones vasculares, siendo las mujeres
fumadoras mas propensas a un AVE hemorragico”. Esto se debe al efecto de los
alquitranes sobre el endotelio vascular; asi como la repercusion que tiene sobre la tension

arterial y la ansiedad que despierta en el fumador dicho habito.

Ademas de promover condiciones asociadas a accidentes cerebrovasculares, el
consumo de cigarrillos también aumenta el dafio que resulta del accidente

cerebrovascular al debilitar la pared endotelial?).

Segln Rodriguez Toribio y colaboradores(1® el mecanismo de la hipertension mediada
por el alcohol incluye, pero no se limita, a un desequilibrio del sistema nervioso central,

deterioro de los barorreceptores, aumento de la actividad simpatica, estimulacion del



endotelio para liberar endotelina, inhibicion de la produccion de 6xido nitrico y

estimulacién del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Los pacientes que sufren HIP usualmente experimentan sintomas de disfuncion
neurologica, mostrando un déficit focal de instalacion brusca. Los hematomas de gran
tamafio usualmente se acompafian de un incremento importante de la presion
intracraneal, lo que conduce a un deterioro del nivel de conciencia. La cefalea, nauseas

y vOmitos son sintomas que se asocian a las hemorragias cerebrales(19),

En el estudio realizado por Higgie y colaboradores®® predominaron los sintomas de
hipertension endocraneana, mientras que en la investigacion efectuada por Villanueva
Pomacondor® predominé los trastornos del nivel de conciencia. No obstante, Piloto
Gonzalez y colaboradores®) obtuvieron como principal manifestacion clinica el trastorno
de la memoria, mientras que Angel Andrés(® obtuvo como principal sintoma los trastornos

de la motilidad.

Entre las principales complicaciones de la HIP del hipertenso resaltan el edema cerebral,

complicaciones sistémicas, resangrado, hidrocefalia y alteraciones del medio interno.

El edema cerebral es la causa mas frecuente de deterioro progresivo en el ictus; es
frecuente en pacientes con hemorragias extensas de la arteria cerebral media. Las
complicaciones sistémicas estan relacionadas con la inmovilidad, aunque puede deberse

a otros eventos cerebrovasculares o cardiacos®).

La hidrocefalia posee una frecuencia que varia entre el 8 % y el 34 %. Puede ser de
causa obstructiva por inundacioén ventricular y o comunicante. Se caracteriza por cefalea,
vomitos, deterioro progresivo del sensorio hasta llegar al coma, acompafiado a veces por

pupilas pequefias no reactivas®).

Rodriguez y colaboradores? obtuvieron entre las principales complicaciones el edema

cerebral, al igual que Pluas Vera®). Resultados que coinciden con el presente estudio.

En cuanto a la localizacion el 60 % de las hemorragias intracerebrales estan en regiones
profundas, la mayor parte putaminales por compromiso de las arterias lenticuloestriadas,
seguidas por las talamo-capsulares (HIC subcortical profunda) por afectacion de las

arterias talamogeniculadas, el 31 % son lobares, el 10 % cerebelosas y un 10 % se



localizan en tronco encefalico. La mayoria de las localizaciones, sobre todo en el caso de
los hematomas tadlamo-capsulares e infratentoriales, son producto de la lesion vascular
ocasionada por laHTA. Ademas, el 60 % de los casos de hematomas lobares o corticales

tienen una historia de hipertension arterial®©19),

En la tesis para optar por el titulo de especialista en medicina Interna, Mayra Liliana 2
obtuvo como principal localizacion de la HIP el talamo y el putamen; mientras que en la
tesis para optar el titulo de Médico Cirujano, Vargas Hurtado® obtuvo que los
hemisferios cerebrales y los ganglios basales fueron los principales sitios de localizacion

del hematoma. Resultados que coinciden con el presente estudio.



CONCLUSIONES

La hemorragia intraparenquimatosa del hipertenso es més frecuente en adultos mayores
del sexo masculino y en personas fumadoras. La presencia de alteraciones motoras,
trastornos del lenguaje, de la conciencia y cefalea, nos orientan hacia un diagnéstico
temprano. Su prondstico, evolucion y posibles complicaciones dependen en gran medida

de la localizacién de la lesién y del volumen de sangre extravasado.
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