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Introduccion: La Hemorragia Cerebral intraparenquimatosa (HIC) es una causa
frecuente de accidente vascular hemorragico vy de ingreso a Unidades de paciente
eritico. Con alta morbilidad en casos graves y aumento de costos de rehabilitacion.

Metodologia: Serealizo unabase de datos con los pacientesingresados conhemorragia
intraparenquimatosa durante 1 afo donde se incluyeron datos demograficos,
caracteristicas de la hemorragia (volumen y ubicacion) y de la presentacion clinica,
mortalidad (30y.90 dias), entre otros. Se analizaron los resultados con estadistica no
pDarametrica.

Resultados: Durante el periodo estudiado ingresaron 30 pacientestcon HIP de los
cuales 17 (57%) fueron hombres vy 13 (43%) mujeres. Lasedad promedio fue de 56
(47-64) afios de edad. Los factoreside riesgo mas comunes fueron la hipertension
arterial en 21 (70%) pacientes'y Diabetes Mellitus tipo Il en 5 (17%). Por otro lado, el
tabaquismo fue el habito mas comun en 6 (20%) easos. Respecto las caracteristicas
de la hemorragia, la ubicacion mas frecuente fue a nivel ganglionar.en- 16 (53%) casos
seguido por los Iébulos en 11 (35%), con un volumen promedio de 34 (15-62) ml. El
GSC promedio al ingreso al hospital fue de 8 (6 — 13). Respecto al puntaje segun el ICH
Score (Hemphill y cols., 2007) en la mayorfa de los casos 11 (37%) fue de 3y 10 (33%)
de 2, dando cuenta de mas de la mitad de los pacientes. En el mismo orden de ideas
las caracteristicas que mas aportaron al puntaje fueron el Glasgow y la hemorragia
intraventricular en 22 (73%) pacientes cada una; seguido del volumen en 18 (60%)
casos. Sin puntaje por edad, es decir no ingreso ningun paciente mayor a 80 anos
con este diagnostico. Los dias promedio de ventilacion mecanica fueron 4 (2-13) y de
estadia en UCI 5 (2-16). 10 (33%) pacientes fueron traqueostomizados, 7 portecnica
quirdrgica y 3 percutanea. 8 pacientes fallecieron durante su estadia dando cuenta de
un 27% de mortalidad en UCI, por otro lado la mortalidad a los 30 dias fue de 33% vy a
los 90 dias de 37%. Se aplico limitacion de esfuerzo terapeéutico con retiro de medidas
en 6 (20%) de los casos falleciendo 4/6 (67%) de estos pacientes. Los 3 pacientes con
4 0 5 puntos fallecieron durante su estadia en UCI, aguellos con 3 puntos fallecieron
en un 45% (5/11) y con 2 puntos en un 20% (2/10).

Conclusiones: La HIC es una patologia frecuente en nuestra UCI con una mortalidad
global elevada, sin embargo en comparacion con lo reportado en la literatura nuestro
grupo de pacientes presentd una mortalidad global menor, siendo una probable
explicacion la menor edad de ingreso. Por otro lado, la hipertension arterial es la
enfermedad cronica mas prevalente siendo un pilar fundamental en el manejo de

esta patologia.




