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RESUMEN:

Introduccion: El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo de
hemorragia intracerebral primaria en pacientes atendidos en el Hospital de
Guayaquil durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2012. Metodologia: Estudio
de casos y controles de 140 pacientes en total. Los factores de riesgo estudiados
fueron hipertension arterial, diabetes mellitus e hipocolesterolemia. Resultados:

Para la hipertension arterial se encontré un OR 3.05, IC 1.532 — 6.082, P 0.001.
Diabetes OR 3.030, IC 1.027 — 8.939, P 0.041. Hipocolesterolemia OR 3.75, IC
1.179 — 11.924, P 0.022.Discusién: La probabilidad de encontrar como antecedente
hipertension arterial, diabetes o hipocolesterolemia en el grupo de pacientes con
hemorragia intracerebral no traumatica se vio elevada en comparacion con el grupo
de pacientes con hemorragia intracerebral de origen traumatico.

PALABRAS CLAVES: Hemorragia intracerebral, hipertensién, hipocolesterolemia y
diabetes.

ABSTRACT:

Introduction: The objective of this study is to determine de risk factors of primary
intracerebral hemorrhage in patients of the Guayaquil Hospital treated during the
period January 2012 — December 2011. Methodology: This is a case control study
of 140 patients in total. The risk factors studied were arterial hypertension, diabetes
and hypocholesterolemia. Results: For hypertensionOR 3.05, IC 1.532 — 6.082, P

0.001. Diabetes OR 3.030, IC 1.027 — 8.939, P 0.041. Hypocholesterolemia OR



3.75, IC 1.179 — 11.924, P 0.022.Discussion: The probability to find as patient
history arterial hypertension, diabetes or hypocholestherolemia in the patients with
primary intracerebral hemorrhage was higher than in the patients with traumatic
intracerebral hemorrhage.

KEY WORDS: intracerebral hemorrhage, hypertension, hypocholesterolemia and
diabetes.

INTRODUCCION:

La hemorragia intracerebral primaria no traumética tiene como principal causa la
hipertension arterial crénica mal controlada (1). En Estados Unidos las hemorragias
intracerebrales corresponden al 10-15% de todos los ictus y al 80% del total de las
hemorragias intracraneales (2). La fatalidad de las hemorragias intracerebrales es
muy alta ya que en este pais casi el 60% de los pacientes que la han padecido
mueren en el primer afio (3).

En Tuzla se realiz6 un estudio retrospectivo que demostré que fumar fue el factor de
riesgo mas importante 56% para ictus hemorragicos e isquémicos, seguido de
historia de hipertension arterial 45% (4).En el afio 2012 se realiz6 un estudio que
evalud exclusivamente pacientes jovenes menores de 45 afios. Aqui se recalc6 que
la hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante de hemorragia
intracerebral OR 5.71, seguido de diabetes mellitus, consumo de cigarrillos antes de
presentar la hemorragia intracerebral y consumo de més de 2 bebidas diarias de
alcohol (5). Un factor de riesgo que ha generado discrepancias a nivel mundial
debido a la contrariedad emanada en los resultados de diferentes estudios, es el
nivel de colesterol en el suero plasmatico pordebajo < 160mg/dl (6).

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo mas importantes en

los adultos jévenes ecuatorianos con hemorragia intracerebral no trauméticadel



departamento de medicina interna del Hospital de Guayaquil durante el periodo
Enero 2012 a Diciembre 2012. Con la finalidad de lograr extrapolar los resultados
obtenidos a la poblacién general para delimitar los pacientes en riesgo de presentar
una hemorragia intracerebral y prevenir este evento que puede llegar a ser fatal.
MATERIALES Y METODOS:
Estees un estudiode casos y controles,la poblacién estudiada consta de los
pacientes adultos jévenes entre 25 y 65 afios que han ingresado al area de medicina
interna del de Guayaquil durante el periodo Enero 2012 a Diciembre 2012.
Los criterios de inclusion del grupo de pacientes con hemorragia intracerebral no
traumética fueron:

1. Edad entre 25y 65 afos.

2. Sexo masculino o femenino.

3. Proveniente de cualquier parte del Ecuador.

4. Con diagnostico de hemorragia intracerebral primaria de origen no

traumético.
5. Atendido por el &rea de medicina interna del Hospital Guayaquil durante el
periodo Enero 2012 —Diciembre 2012.

Los criterios de exclusion del grupo de pacientes con hemorragia intracerebral no
traumética fueron:

1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

2. Pacientes con antecedentes de trastornos de la coagulacion.

3. Pacientes con tratamiento anticoagulante o antiagregante.

4. Pacientes con historias clinicas no encontradas.
Los criterios de inclusion del grupo de pacientes con hemorragia intracerebral de

origen traumatico fueron:



1. Edad entre 25y 65 afos

2. Sexo masculino o femenino

3. Con diagnéstico de hemorragia intracerebral de causa traumatica.

4. Atendidos por el area de traumatologia del Hospital Guayaquil durante el
periodo Enero 2012 a Diciembre 2012.

Los criterios de exclusion del grupo de pacientes con hemorragia intracerebral de
origen no traumaticofueron:

1. Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion.

2. Pacientes con historias clinicas no encontradas

Los factores de riesgo identificados en el grupo de pacientes con hemorragia
intracerebral no traumatica y en el grupo de pacientes con hemorragia intracerebral
de origen traumatico se definieron de la siguiente manera:

1. Historia de hipertension arterial distribuido en 2 grupos. EIl primero integra
todos los pacientes con diagnostico de hipertension arterial previo a su
internacion.

2. Antecedentes de diabetes mellitus dos distribuido en dos grupos. EI primer
grupo para pacientes con antecedentes de diabetes mellitus dos.

3. Colesterolemia medida en mg/dl, en nidmeros enteros. Para medidas de
estadistica inferencial, se realizaron dos grupos. Grupo 1 incluye todos los
pacientes con colesterol total menor a 160 mg/dl y grupo 2 que incluye los
pacientes con colesterol total mayor a 160 mg/dI.

Las variables IMC, consumo de cigarrillos y alcohol no pudieron ser valoradas
debido a la ausencia de reporte de peso, talla y habitos en las historias clinicas de

los pacientes evaluados.



El estudio inici6 con la obtencién del permiso correspondiente, otorgado por el
departamento de docencia para acceder libremente a la base de datos del
departamento de estadistica del Hospital Guayaquil. Se solicité acceso para revisar
las historias clinicas con diagnéstico 161 compatible con hemorragia intraencefélica e
162 equivalente a otras hemorragias intracraneales no traumaticas para el grupo de
pacientes con hemorragia intracerebral de origen no traumatico.La poblacién con
diagndstico de evento cerebrovascular hemorragico no traumatico de cualquier edad
internados durante el afio 2012 fue de 122 pacientes. Dentro de este grupo 74
pacientes (60.66%) tenian edades entre 25 y 65 afios. Se aplicé la formula n=N/
(1+e? (N-1)/z°pq) y se obtuvo como resultado un muestra minima de 74 pacientes. 4
carpetas no fueron encontradas. La muestra del grupo de pacientes con hemorragia
intracerebral primaria finalmente const6 de 70 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusién y exclusién obtenidos de manera no aleatoria.

Para conformar el grupo control se indag6 en los pacientes con diagnostico segun el
CIE 10 de S06 (traumatismo intracraneal). Se obtuvieron 250 pacientes atendidos
durante el 2012, de estos, 145 tenian edades entre 25 y 65 afios. 96 presentaron
hemorragia intracraneal de origen traumatico. Se eligieron 70 pacientes de manera
aleatoria simple utilizando Excel.

Los datos obtenidos se ingresaronen el programa de estadistica SPSS 21. Se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial para la obtencién de los resultados.Se analizo
para cada variable medidas de tendencia central como media, mediana y medidas
de dispersion como la desviacién standard.Para inferir el riesgo que representa cada
una de las variables en la presentaciébn de hemorragia intracerebral primaria de

origen no traumatico en la muestra estudiada se obtuvo elodds ratiopara variables



nominales como antecedentes de hipertensién arterial, diabetes mellitus y colesterol

menor 160 mg/dl.



RESULTADOS:

DISTRIBUCION DE CASOS Y
CONTROLES CON SUS
FACTORES DE RIESGO

140 PACIENTES 1
TOTAL

70 CASOS 70 CONTROLES

|
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24 NO 19NO I 10NO | 43NO 31NO 25NO

38 38 37
DESCONOCIDOl DESCONOCIDO DESCONOCIDO DESCONOCIDO

El promedio de edad de los pacientes con hemorragia intracerebral no traumatica es
de 55 afios, la edad minima es de 25 afos y la maxima de 65 afos. El promedio de
edad de los pacientes con hemorragia intracerebral traumética es de 46 afios, edad
minima de 25 afios y edad maxima de 65 afios. El grupo de pacientes con
hemorragia intracerebral no traumatica consto de 41 hombres (59%) y 29 mujeres
(41%). EIl grupo de pacientes con hemorragia intracerebral traumatica incluyé 31
hombres (44%) y 39 mujeres (56%).

EL33%(23) de los pacientes con hemorragia intracerebral no traumatica fueron amas
de casa.La ocupacion menos realizada fue de mecanico (1.4%), solo 1 paciente. El
estado civil demostré que 32 pacientes fueron solteros (46%), y solo 1 divorciado
(1.4%).Con respecto a la procedencia 48 pacientes provinieron del Guayas (69%) y
solo 4 de Manabi (6%). EI nivel de estudio indic6 que 24 pacientes, culminaron la
primaria (34%). Solo el 10%, 7 pacientes fueron analfabetas. La procedencia,
ocupacion, estado civil y educacion fueron desconocidas en todos los pacientes con
hemorragia intracerebral traumatica (tabla 1).

En los pacientes con hemorragia intracerebral no traumatica, el nivel de colesterol
maximo fue de 245 mg/dl y el minimo de 114 mg/dl. EIl nivel maximo de triglicéridos

fue de 190 mg/dl y el minimo de 40 mg/dl. En el grupo de pacientes con hemorragia



intracerebral de origen traumatico el nivel maximo de colesterol fue de 322 mg/dl y el
minimo de 124 mg/dl. EIl nivel méximo de triglicéridos fue de 433 mg/dl y el nivel

minimo fue de 48 mg/dl (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas de los casos y controles.

Casos Controles Total
(n=70) (n=70) (n=140) P Valor
Género - % 0.091
Femenino 41 44 51
Masculino 59 56 49
Procedencia - %
Guayas 34 17
Los Rios 5 25
Manabi 3 15
Desconocido 58 100 79
Edad - anos 0.06
Promedio 55 46 50
DS 945 10.41 10.88
Ocupacion
Ama de casa 3316.5
Comerciante 10 5
Albanil 945
Agricultor 945
Otros 10 5
Desconocido 29 10064.5
Estado Civil
Soltero 4623
Casado 2010
Union Libre 11 55
Divorciado 10.5
Viudo 19 95
Desconocido 3 10051.5
Educacion
Analfabeta 105
Primaria 34 17
Secundaria 21105
Desconocido 34 10067
Triglicéridos 0.357
Promedio 124.21 184.16 158
DS 38.075 85.14 74.465

La hipertension arterial fue un antecedente en 46 pacientes del grupo de pacientes
con hemorragia intracerebral no traumatica (66%) y 27 pacientes del grupo con
hemorragia intracerebral traumatica (39%). En los pacientes con hemorragia
intracerebral no traumatica 13 fueron diabéticos (19%), mientras que en el grupo de
pacientes con hemorragia intracerebral traumatica 7 tuvieron diabetes mellitus tipo 2
(10%). En el grupo de pacientes con hemorragia intracerebral no traumética 12
(17%) presentaron hipocolesterolemia. En los pacientes con hemorragia

intracerebral no traumético 8 (11%)presentaron hipocolesterolemia (Tabla 2).



Table 2. Descripcion de los Factores de Riesgo de los Casos y Controles

Casos Control Total
(n=70) (n=70) (n=140) P Valor
Factores de Riesgo
HTA %663952.5 0.081
DM % 19 10 14.5 0.116
Hipocolesterolemia %12 8 10 0.131

Se analizé el odds ratio para determinar si la hipertension arterial es un factor de
riesgo para desarrollar hemorragia intracerebral de origen no traumatico. Se obtuvo
un odds ratio de 3.052 con un intervalo de confianza entre 1.53 y 6, P 0.001. La
probabilidad de que un paciente con hemorragia intracerebral no traumatica tenga
antecedentes de hipertension arterial es 3.052 veces mayor que en los pacientes
con hemorragia intracerebral de origen traumatico (tabla 3).

Se analiz6 también el odds ratio relacionando la diabetes mellitus con la
presentacion de evento cerebrovascular hemorragico no traumatico. Se obtuvo un
odds ratio de 3.03 con un intervalo de confianza del 95% que va de 1.027 a 8.94, P
0.041. La probabilidad de que un paciente con hemorragia intracerebral no
traumatica tenga como antecedente patoldgico personal la diabetes mellitus es 3.03
veces mayor que en los pacientes con hemorragia intracerebraltraumatica (tabla 3).
Se analizo el odds ratio para determinar el riego que representa tener colesterol
menor a 160 mg/dl en el grupo con hemorragia intracerebral no traumatica. Se
encontré un odds ratio de 3.75 con un intervalo de confianza entre 1.179y 11.924, P
0.022. La probabilidad de que un paciente con hemorragia intracerebral no
traumatica tenga como antecedente un colesterol menor a 160 mg/dl es 3.75 veces

mayor que en los pacientes con hemorragia intracerebral traumatica (tabla 3).

Table 3. Odds Ratio

OR 95% IC P valor
Hipertension Arterial 3.052 (1.532-6.082) 0.001
Diabetes Mellitus 3.030  (1.027-8.939) 0.041

Hipocolesterolemia 3.75 (1.179-11.924) 0.022




DISCUSION:

La probabilidad de que los pacientes con hemorragia intracerebral no traumatica
sean hipertensos es 3 veces mayor que en el grupo de pacientes con hemorragia
intracerebral de origen traumatico. Hubieron un poco mas del doble de pacientes
hipertensos en el grupo de los casos que en los controles.

La hipertension arterial es un factor de riesgo de hemorragia intracerebral
demostrado por varios estudios a nivel internacional (7, 8, 9, 10). En Estados Unidos
se realiz6 un estudio donde se encontré que existia 5.71 veces mas probabilidad de
gue un paciente hipertenso presente un evento cerebrovascular hemorragico no
traumatico que un normotenso (11). Un estudio de casos y controles realizado en
Japdén que evalud a 242 pacientes encontr6 un OR de 17.07. Es un resultado
mucho mas elevado que el visto en paises occidentales (12).

La hipertension arterial afecta principalmente alas arteriolas perforantes talamicas,
lenticuloestriadas y las ramas paramediales de la arteria basilar (13). Esta
enfermedad debilita la capa intima de las arteriolas produciendo lipohialinosis,
también afecta las capas media y elastica causando degeneracion fibrinoide (14).
Estos cambios hacen que las paredes alteradas se dilaten formando los
microaneurismas de Charcot y Bouchard que recibieron en su momento la culpa
etiologica (15). Actualmente se conoce que la capa eléstica y muscular de las
arteriolas se afecta provocando la hemorragia en el lugar de su bifurcacién (16).

La probabilidad de que los pacientes con hemorragia intracerebral no traumatica
tenga como antecedente ser diabético es 3 veces mayor que en los pacientes con
hemorragia intracerebral de origen traumético. Aproximadamente el doble de los
pacientes del grupo de los casos eran diabéticos. La diabetes mellitus ha sido un

factor de riesgo de hemorragia intracerebral no traumatica reconocido a nivel



internacional (17). En Estados Unidos se estudio a la diabetes mellitus como factor
de riesgo de hemorragia intracerebral espontanea encontrandose un OR de 2.40
(18).

La diabetes mellitus afecta a los vasos intracerebrales lesionando la capa intima y
media, aumentando los depésitos de sustancias hiperoxidadas (19). De esta
manera acelera los danos generados por la hipertension arterial, debilitando aun
mas a las paredes arteriolares (20).

Con respecto a la hipocolesterolemia en este estudio se observd una probabilidad
3.75 veces mayor de encontrarse como antecedente en los pacientes con
hemorragia intracerebral primaria que en los pacientes con hemorragia intracerebral
traumatica. A nivel internacional la hipocolesterolemia todavia representa un punto
de discusion (21). Un estudio realizado en Japon mostro que un colesterol total
mayor a 220 mg/dl incremento el riesgo de hemorragia intracerebral primaria en 2.52
veces y que un colesterol total menor a 160 mg/dl disminuyen el riesgo de
hemorragia intracerebral primaria (22). Otro estudio realizado en estados Unidos
demostré que el promedio de colesterol total fue menor en los pacientes del grupo
de los casos P = 0.001 (23). EI motivo por el cual el colesterol menor a 160 mg/dl
aumenta el riesgo de padecer hemorragia intracerebral no traumatica se desconoce
(24,25).

La investigacion se vio limitada por la carencia de datos en las historias clinicas. Se
tuvieron que descartar variables como IMC, hébitos de consumo de alcohol y
cigarrillos que son factores de riesgo de hemorragia intracerebral no traumética
descritos en la literatura. Otro factor agravante en este proyecto fue la
inconsistencia de la entrega de las historias clinicas pedidas en el departamento de

estadistica del Hospital Guayaquil.



Queda la duda acerca de la veracidad de la informacién obtenida en las historias
clinicas pues los antecedentes probablemente no fueron respondidos por el paciente
debido a la afectacion neuroldgica. Lo mas seguro es que el interrogatorio fue
indirecto.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden abrir camino a una linea de investigacion
acerca de la hemorragia intracerebral no traumatica en Guayaquil y en el Ecuador, en busca
de una muestra representativa de toda la poblacion que se decida estudiar. De esta manera
se podrian obtener parametros reales epidemioldgicos y una idea aun mas clara acerca de
los factores de riesgo mas impactantes en los eventos cerebrovasculares hemorragicos no
traumaticos de la poblacion ecuatoriana. Se necesita un estudio de cohorte prospectivo que
pueda valorar con mayor exactitud la relacion de causa y efecto de cada uno de los factores

de riesgo.
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