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Resumen

Objetivos. Comparar la prediccion de mortalidad por ICH con lamortalidad real en un subgrupo de pacientes
con hemorragia cerebral espontanea primaria supratentorial (HIP) valorados en |as primeras tres horas desde
el inicio de los sintomas. Identificar variables que mejoren la prediccion.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de cohortes. Analizamos |os pardmetros de la escala ICH en 130
pacientes consecutivos con HIP de ? 3 h de evolucion. Comparamos |os valores previstos de mortalidad a los
30 dias (M-30) con los reales. Se analiza cdmo mejorala prediccion afiadir bordes irregulares (Bl) como
marcador radiol6gico de expansion del hematoma.

Resultados: Lamortalidad alos 30 dias (M-30) global fue 50,7%. El 41,5% eran mayores de 80 afios con M-
30 64,9% (p 0,006). 8,5% presentaban Glasgow 3-4 con M-30 91% (p 0,001); 21,5% presentaban Glasgow 5-
12 con M-30 71,4% (p 30 cc con M-30 74,5% (p 0,001). 42,3% presentaba vertido intraventricular con M-30
69% (p 0,001). 56,9%, tenian bordes irregularesy M-30 67,5% (p 0,001). Comparando la mortalidad
hallada/prevista obtuvimos: 20%/0% ICH 0; 42,5%/13% ICH1; 66,6%/26% ICH 2; 73%/72% ICH 3;
93%/97% ICH 4 y 100%/100% ICH 5. Afiadiendo un punto si hay BI: 8,7%/0% ICH+BI 0; 20,6%/13%
ICH+BI 1; 42,5%/26% |CH+BI 2; 60%/72% ICH+BI 3; 76,6%/97% ICH+BI 4; 95,8%/100% ICH+BI 5y
100% ICH+BI 6.

Conclusion: Cadavariable de la escala aumenta la probabilidad de M-30 de formaindependiente. En
pacientes HIP de menos de 3 horas de evolucion, la prediccidon de M-30 mejora ponderando también la
irregularidad de los bordes del hematoma como marcador de expansion.
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