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ABSTRACT

Introduction: apoplexy or apoplectic stroke is the clinical term given to the acute loss of blood supply to a
region of the brain, resulting in ischemia and loss of neurological function.

Objective: to describe the factors that influence mortality in patients diagnosed with intraparenchymal
hemorrhage in studies published in the PubMed and LILACS databases during the period 2020-2025.
Method: a literature review study was conducted in the LILACS and PubMed databases in April 2025. A total
of 21 articles were obtained from LILACS and 36 articles from PubMed, and 57 articles were preselected.
Development: age and a history of diabetes mellitus are strongly associated with mortality. Additional
studies show variability in incidence, with the presence of ventricular extension, blood glucose at admission,
and measurement of the ipsilateral dilated optic nerve sheath as prognostic factors in this group.
Conclusions: age, the presence of ventricular extension, and blood glucose at admission are highly associated
with mortality. Several prognostic scales are used, with various limitations, but the Glasgow Coma Score was
the most widely used in this study.
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RESUMEN

Introduccion: la apoplejia o ictus apoplético es el término clinico dado para la pérdida aguda de la irrigacion
sanguinea de un territorio del cerebro, que resulta en isquemia y una pérdida de la funcion neuroldgica.
Objetivo: describir los factores que influyen en la mortalidad de pacientes con diagnostico de hemorragia
intraparenquimatosa en estudios publicados en base de datos de PubMed y LILACS en el periodo de 2020-2025.
Método: se realizo un estudio de tipo revision bibliografica en las bases de datos LILACS y PubMed en el mes
de abril de 2025, se obtuvo un total de 21 articulos en LILACS y 36 articulos en PubMed, se preseleccionaron
57 articulos.

Desarrollo: se puede identificar que la edad y el antecedente de diabetes mellitus presentan una fuerte
incidencia como factores clinicos asociados a la mortalidad, en los estudios complementarios se observa una
variabilidad en la incidencia donde se identifica la presencia de extension ventricular, glucemia al ingreso
y la medicion de la vaina del nervio optico dilatado ipsilateral como elementos prondsticos de este grupo.
Conclusiones: La edad, la presencia de extension ventricular y la glucemia al ingreso constituyen factores
con alta asociacion a la mortalidad, se utilizan varias escalas pronosticas con diversas limitantes, pero es la
escala de coma de Glasgow la de mayor utilizacion en el estudio.
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INTRODUCCION

La apoplejia o ictus apoplético es el término clinico dado para la pérdida aguda de la irrigacion sanguinea
de un territorio del cerebro, que resulta en isquemia y una pérdida de la funcion neurolégica. Conocidas como
enfermedades cerebrovasculares (ECV) son un problema de salud mundial; constituyen la tercera causa de
muerte, la primera de discapacidad en el adulto y la segunda de demencia en el planeta.®

Existen datos que respaldan lo antes mencionado, pues, de acuerdo a las estadisticas de la AHA (American
Heart Association), en el afo 2020, a nivel mundial, la ECV ocasion6 7,08 millones de muertes; de estas 3,25
millones fueron de origen isquémico, 3,25 millones por hemorragia intracerebral (HIC) y 0,35 millones por
hemorragia subaracnoidea. La HIC representa entre el 10 % y 15 % de todas las ECV.?®

La HIC es una enfermedad cuya incidencia aumenta con la edad, aunque las estadisticas de los Gltimos diez
anos senalan que cada vez es mayor la cantidad de personas menores de 60 afios que sufren de este tipo de
ictus hemorragico.®

Nos enfrentamos a una enfermedad que, ademas de presentar una gran mortalidad, significa una gran
carga socioecondémica a nivel mundial, como se demuestra en una revision epidemiologica sistematica de 119
estudios. Sus resultados muestran un aumento de la carga socio econdmica de 47 % entre 1990 y 2010, con
diferencias entre paises con elevados, medios y escasos ingresos economicos, siendo la incidencia mayor en los
Ultimos comparados con los primeros. Esto se refleja, a su vez, en el importante porcentaje de afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) de paises con ingresos bajos y medianos.®

Debido a todo lo expuesto es necesario el estudio de los factores que influyen en la mortalidad de la
HIC, para disminuir la morbimortalidad, los efectos negativos en la calidad de vida y la economia de estos
pacientes. Es objetivo de esta investigacion: describir los factores que influyen en la mortalidad de pacientes
con diagnostico de HIC en estudios publicados en base de datos de PubMed y LILACS en el periodo de 2020-2025.

METODO
Se realizd un estudio de tipo revision bibliografica en la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo y

Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto perteneciente a la provincia Guantanamo, pais Cuba en el mes de
abril de 2025.

Estrategia de busqueda

Se accedio a las bases de datos LILACS y PubMed en la fecha del 10 al 21 de abril de 2025. Se utilizé una
formula de busqueda mediante el empleo del término operador booleano (OR, AND) para buscar informacion.

Se realizo la blUsqueda a los articulos comprendidos en el periodo 20002025. La estrategia de bUsqueda
resultante fue la siguiente:

En base de datos LILACS: (intraparenchymal hemorrhage) OR (intracerebral hemorrhage) AND (mortality)
AND (scale) AND (year_cluster:[2020 TO 2025]) AND instance:”lilacsplus”.

En base de datos PubMed: (((Intraparenchymal hemorrhage) OR (Intracerebral hemorrhage)) AND (Mortality))
AND (Scale) Filters applied: in the last 5 years, Full text, Meta-Analysis, Review, Systematic Review, Adult: 19+
years.

Se obtuvo un total de 21 articulos en LILACS y 36 articulos en PubMed, se preseleccionaron 57 articulos, de
ellos fueron elegidos 4 articulos una vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion, (figura 1).

Criterios de inclusion: articulos de tipo Meta-Analisis, originales, revision bibliograficas y sistematicas,
publicados en el periodo de 2020-2025, en personas mayores a 19 afnos, en idioma espaiol e inglés, publicado
en acceso abierto.

Criterios de exclusion: articulos publicados que no guardan relacion a la tematica investigada, no accesibles
a texto completo y articulos duplicados.

Limites: no acceso a articulos de pago en linea.

Factores pronosticos de mortalidad

En los estudios observados se puede identificar que la edad y el antecedente de diabetes mellitus presentan
una fuerte incidencia como factores clinicos asociados a la mortalidad, en los estudios complementarios se
observa una variabilidad en la incidencia donde se identifica la presencia de extension ventricular, glucemia
al ingreso y la medicion de la vaina del nervio optico dilatado ipsilateral como elementos prondsticos de este

grupo.
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Diagrama 1. Flujograma de estrategia de busqueda
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Figura 1. Flujograma de estrategia de blusqueda

DESARROLLO

Datos demograficos

En total, se incluyeron 306 pacientes con diagnostico de hemorragia intrapaenquimatosa (167 hombres [54,
5 %], 139 mujeres [45, 4 %]) con una edad media de 53, 3 anos. La hipertension arterial constituy6 un factor
de riesgo primordial (211 pacientes [68 %]), datos relacionados con la media internacional.® El 50 % de los
articulos fueron de tipo observacional y estuvieron financiados, en concordancia con estudio de Chibas et al.®),
esto infiere que los estudios clinicos son lo de mayor prevalencia en el area ya que traducen mayor evidencia
clinica de estos factores, tabla 1.
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Escalas pronosticas en HIC

Las escalas pronosticas son instrumentos utilizados que permiten igualar datos sobre pacientes que permite
el manejo clinico en la toma de decisiones. Varias son las escalas utilizadas en el prondstico de la HIC, tabla
2, con puntos limitantes en comin como es el desarrollo de estas principalmente con datos de paises de altos
ingresos, la mayoria privilegia la prediccién de mortalidad sobre calidad de vida, escasa consideracion de
factores socioecondémicos y acceso a rehabilitacion.

En este estudio, los autores no pudieron identificar estudios relacionados a la utilizacién y modificacion
de escalas pronosticas en repositorio de Tesis en Ciencias Biomédicas!"” y de la Salud, asi como en la Revista
Cubana de Neurologia y Neurocirugia.?

Dentro de las escalas pronosticas reconocidas, es la escala de coma de Glasgow la de mayor utilidad en los
estudios seleccionados, tabla 1. Esta escala como limitante es que no se la especifica para evaluar mortalidad

en pacientes con diagnostico de HIC.
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Consideraciones finales

La edad, la presencia de extension ventricular y la glucemia al ingreso constituyen factores con alta
asociacion a la mortalidad, se utilizan varias escalas pronosticas con diversas limitantes, pero es la escala de
coma de Glasgow la de mayor utilizacion en el estudio.
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