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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias por sexo en el paquete de cuidados y complicaciones médicas
intrahospitalarias tras una hemorragia intracerebral (HIC) espontanea.

Material y métodos: Se analizaron pacientes consecutivos diagnosticados de HIC de < 24 horas y
Rankin previo < 3, incluidos en un registro prospectivo poblacional desde marzo de 2020 a marzo de
2022. Se compararon las caracteristicas basales y de la HIC, el paquete de cuidados, complicaciones
médicas durante la hospitalizacion y etiologia entre sexos.

Resultados: Se incluyeron 1.871 pacientes (38% mujeres). Las mujeres eran mayores y con mayor
discapacidad previa a la HIC. No se encontraron diferencias en la gravedad clinica ni volumen de la
hemorragia, pero la localizacion lobar fue mas frecuente en mujeres. El perfil clinico de los
pacientes fue significativamente diferente, con un mayor porcentaje de consumo de alcohol y tabaco,
diabetes, uso de antiagregantes plaquetarios, enfermedad cardiaca isquémica y hepatica en
hombres, y deterioro cognitivo en mujeres. Durante la hospitalizacion, la aplicaciéon del paquete de
cuidados fue similar en ambos sexos; sin embargo, las mujeres recibieron rehabilitacion durante las
primeras 72 horas y compresién neumatica intermitente con menor frecuencia. Los hombres
presentaron con mayor frecuencia neumonia, sepsis e insuficiencia renal aguda durante la
hospitalizacion. El diagnoéstico etiolégico de hemorragia hipertensiva fue mas comin en hombres,
mientras que la angiopatia amiloide en mujeres. La limitacidon del esfuerzo terapéutico durante las
primeras 24 horas fue mayor en mujeres, aunque no fue estadisticamente significativa en el analisis
multivariante.

Conclusion: En nuestra cohorte de pacientes con HIC, el perfil clinico de las caracteristicas basales
y las complicaciones intrahospitalarias fueron diferentes entre sexos.
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