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RESUMEN

Introduccion: Se denomina evento cerebrovascular hemorragico, a la presencia de sangre dentro de la béveda craneana,
la cual puede afectar al parénquima cerebral o a nivel subaracnoideo. Son producto de la ruptura de un vaso sanguineo
cerebral, y la hipertension arterial esta intimamente relacionada considerandose como el principal factor de riesgo. Ob-
jetivo: Determinar la incidencia de evento cerebrovascular hemorragico como complicacion de Hipertension arterial mal
controlada. Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo. El universo de estudio fue conformado
por 221 casos de los cuales se tomé como muestra a los pacientes que presentaron ECV hemorragico de causa hiper-
tensiva perteneciendo a esta circunstancia 89 casos. Se reviso las historias clinicas, evoluciones e informes médicos de
estos pacientes. Resultados: de los 221 casos que a su ingreso hospitalario tuvieron el diagnostico de ecv hemorragico
el 40% tubo como etologia a la hipertension arterial. El 68% de los casos fueron hemorragias intracerebrales y el 32%
hemorragias subaracnoideas, en el sexo masculino predomino la hemorragia intracerebral y en el femenino la subarac-
noidea. Cerca del 61 % de los casos presento algun grado de hipertension arterial, la edad mas afectada fue de 50 a 70
aflos abarcando el 50% del universo estudiado. Las sintomatologias de ingreso que se presentaron con mayor frecuencia
fueron la cefalea y la disminucién del nivel de conciencia. El 47 % de los pacientes a su ingreso presento una puntuacion
en la escala de Glasgow de 15. La localizacion més frecuente de la hemorragia fue la putaminal en un 40%. El tiempo de
estancia hospitalaria en mayor proporcién fue de 3 a 10 dias con un 32%. Alrededor del 34% de la muestra presento un
ECV anterior. El 20% de la muestra no presento ningun nivel de instruccion y el 53 % solo nivel primario. Del total de la
muestra 35 pacientes fallecieron, aumentando la mortalidad a partir de la 5ta década de vida. El 78 % de las defunciones
se dio en mas de 48 horas de hospitalizacion, y el 50% de los casos residian en el area urbana.

Palabras clave: Evento cerebrovascular hemorragico, Hipertension arterial.
ABSTRACT

Introduction: It is called hemorrhagic cerebrovascular event, the presence of blood within the cranial cavity, which can
affect the brain parenchyma or subarachnoid level. Result from the rupture of a cerebral blood vessel, and hypertension
is closely related they considered as the main risk factor. Objective: To determine the incidence of hemorrhagic cerebro-
vascular event as a complication of poorly controlled hypertension. Materials and methods: A retrospective analysis was
performed. The study group was composed of 221 cases of which was taken as a sample of patients who presented with
hypertensive hemorrhagic CVD cause this circumstance belonging to 89 cases. Medical records, medical reports and
developments of these patients were reviewed. Results: Of the 221 cases that had a hospital admission diagnosis of hem-
orrhagic ictus 40% tube as ethology to high blood pressure. 68% of cases were intracerebral hemorrhage and subarach-
noid hemorrhage 32%, male predominance in intracerebral hemorrhage and subarachnoid female. About 61% of cases
present some degree of hypertension, the most affected age was 50 to 70 years covering 50% of the universe studied.
The symptomatology of income that occurred most frequently were headache and decreased level of consciousness. 47%
of patients on admission presented a score on the Glasgow Coma Scale of 15. The most common site of bleeding was
the putaminal 40%. The length of hospital stay was greater proportion of 3 to 10 days with 32%. About 34% of the sample
presented a previous ictus. 20% of the sample do not show any level of education and 53% only primary level. Total sam-
ple of 35 patients died, increasing mortality from the 5th decade of life. 78% of deaths occurred in more than 48 hours of
hospitalization, and 50% of the cases were from urban areas.

Keywords: Hemorrhagic cerebrovascular event, arterial hypertension.
RESUMO

Introduc&o: Chama-se evento cerebrovascular hemorréagico, a presenca de sangue na cavidade craniana, que pode afe-
tar o parénquima cerebral ou o nivel subaracnéideo. Resultam da ruptura de um vaso sanguineo cerebral, e a hipertenséo
esta intimamente relacionada a eles como principal fator de risco. Objetivo: Determinar a incidéncia de evento cerebrovas-
cular hemorragico como uma complicac&o da hipertensdo mal controlada. Materiais € métodos: Foi realizada uma anélise
retrospectiva. O grupo de estudo foi composto por 221 casos, dos quais foram coletados uma amostra de pacientes que
apresentaram DCV hemorragica hipertensiva, causando essa circunstancia em 89 casos. Registros médicos, relatérios
médicos e desenvolvimentos desses pacientes foram revistos. Resultados: Dos 221 casos que tiveram diagnoéstico de ad-
missao hospitalar de ictus hemorragico a 40% como etologia para presséo alta. 68% dos casos foram hemorragia intrace-
rebral e hemorragia subaracndidea 32%, predominancia masculina em hemorragia intracerebral e fémea subaracnoéidea.
Cerca de 61% dos casos apresentam algum grau de hipertensao, a idade mais afetada foi de 50 a 70 anos, cobrindo 50%
do universo estudado. A sintomatologia da renda que ocorreu com maior frequéncia foi cefaleia e diminuicdo do nivel de
consciéncia. 47% dos pacientes na admissdo apresentaram uma pontuagédo na escala de coma de Glasgow de 15. O
local mais comum de sangramento foi o putaminal 40%. O tempo de internagédo hospitalar foi maior proporgéo de 3 a 10
dias com 32%. Cerca de 34% da amostra apresentou um ictus anterior. 20% da amostra ndo apresenta nenhum nivel de
escolaridade e 53% apenas o ensino fundamental. Amostra total de 35 pacientes morreu, aumentando a mortalidade a
partir de 5 de dezembro.

Palavras-chave: Evento cerebrovascular hemorragico, hipertenséo arterial.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud de-
fine la enfermedad cerebrovascular (ECV)
como “el rapido desarrollo de signos foca-
les o globales de compromiso de la funcién
cerebral, con sintomas de 24 horas o0 mas,
0 que lleven a la muerte sin otra causa que
el origen vascular”. (Vives Medina & Quinta-
na Pereda, 2014)

La manera mas simple de clasificar la ECV
es dividirla en isquémica y hemorragica.
En la ECV hemorrégica estan incluidas la
hemorragia intraparenquimatosa y la hemo-
rragia subaracnoidea espontanea. (Villa-
fuerte Delgado & Yanes Isray, 2016)

Los eventos cerebrovasculares hemorra-
gicos corresponden a la extravasacion de
sangre dentro de la cavidad craneal, se-
cundaria a la rotura de un vaso sanguineo,
arterial 0 venoso, por diversos mecanismos.
(Diez-Tejedor & Del Brutto, 2001)

Los factores de riesgo reportados son: pre-
sion arterial alta, edad, sexo masculino,
raza negra, antecedentes de enfermeda-
des del corazon, ictus, ataques transitorios
de isquemia, diabetes mellitus y dislipide-
mia, presencia de soplo carotideo, fibrila-
cion auricular, habito de fumar, consumo de
alcohol, niveles elevados de colesterol, he-
matocrito elevado, hipertrofia del ventriculo
izquierdo e hipotension ortostatica. (Llapur
Milian & Gonzéalez Sanchez, 2006)

La hipertension es generalmente conside-
rada el factor de riesgo mas importante de
la ECV hemorragico, y niveles altos de pre-
sion arterial tanto sistélica como diastélica
han sido asociadas con un incremento en
la incidencia de ictus hemorragico en per-
sonas de todas edades y sexos. (Flores
Podadera, Begueria Santos, & Olivera Leal,
2008) Muchos estudios intervencionistas
han demostrado que la terapia antihiper-
tensiva reduce efectivamente la morbilidad
y mortalidad de ictus en pacientes hiper-
tensos incluyendo pacientes ancianos con
hipertension sistdlica aislada. Destacando
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que el control de la HTA es particularmen-
te importante para la prevencion del ictus
hemorragico. (Tovar Méndez & Delgado,
2010)

El ECV es la tercera causa de muerte y en
los ultimos afios ha habido una tendencia a
la disminucioén en los tasas de mortalidad lo
que se ha atribuido a tendencias favorables
de deteccion, tratamiento y control de la hi-
pertension la arterial El riesgo de acciden-
te vascular encefalico aumenta constan-
temente con niveles de TA por encima de
aproximadamente 115/75 mm Hg. Aproxi-
madamente dos tercios de estos ocurre en
sujetos de mediana edad ( 45 a 69 afios) y
aproximadamente dos tercios ocurre en re-
giones desarrolladas. Tratar la hipertension
ha demostrado ser el factor mas importante
en la reduccion de la incidencia y mortali-
dad por ECV hemorragico. (OPS, 1990)

El comportamiento epidemioldgico de la
ECV varia en las diferentes poblaciones.
Los estudios epidemiologicos sobre la
ECV en Latinoamérica se han visto limita-
dos por diferentes razones como escasos
recursos humanos y econdmicos y sus re-
sultados podrian subestimar el verdadero
impacto de esta enfermedad. A pesar de
esto la OPS ha considerado la ECV como
una verdadera epidemia. Convirtiéndose en
una de las patologias con mayor impacto y
repercusion internacional, tanto desde una
perspectiva social como econdmica. Esta
enfermedad comporta consecuencias ne-
gativas tanto para los afectados como para
sus familias, por los costes informales del
cuidado y el deterioro de la calidad de vida.

El prondstico de los ictus hemorragicos de-
pende de la presentacion clinica inicial, la
rapidez del diagndstico y el tiempo al inicio
de la intervencion.

Metodologia

Serealizd un estudio retrospectivo y descrip-
tivo para lo cual se revisaron las Historias
Clinicas, reportes médicos de los pacientes
admitidos en el Hospital Abel Gilbert Pon-
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ton, ingresados en el area de emergencia

) con el diagnostico clinico y/o tomografico

de ECV hemorragico que ademas presen-
ten el antecedente patolégico personal de
hipertension arterial o en su defecto se de-
muestren niveles elevados de presion arte-
rial a su ingreso al hospital en el periodo de
enero a diciembre de 2013.

— Para procesar los datos obtenidos se utili-

-

z6 el programa Excel 2010, con el que se
elaboraron gréficos y tablas para la mejor
comprension de la informacion recabada.

Instrumentos de evaluacidon o recolec-
cion de la data

Para la recoleccion de datos de esta investi-
gacion se empleara la observacion indirec-
ta, con la cual el investigador recolectara
informacion de revisiones realizadas por
otras personas, como historias clinicas y
evoluciones.

Consideraciones bioéticas

Los datos que se tomaran de este estudio
seran reservados con suma confidenciali-
dad, y solamente seran utilizados para este
fin. Todos los datos seran veridicos, de tal
manera que cualquier persona que desee
revisar o hacer uso de los resultados de
esta investigacion podra hacerlo con suma
confianza.

Resultados

Esta investigacion se realizé en el Hospital
“‘Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Gua-
yaquil”, durante el periodo de enero a di-
ciembre del afno 2013. Se recogieron datos
de pacientes que ingresaron por el area de
emergencia con diagnostico de evento ce-
rebro vascular hemorragico y que ademas
presentaron hipertension arterial. Los datos
se obtuvieron de las historias clinicas y los
reportes médicos.
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Grafico 1. INCIDENCIA DE ECV EN EL ANO 2013

Fuente: Los autores 2020

Durante el afio 2013 se atendieron 657 ca-
sos de pacientes con diagnostico de even-
to cerebrovascular, de los cuales 221 casos
se diagnosticaron como hemorragias cere-

302

brales, y de esta solo 89 casos estuvieron
relacionados con la hipertension arterial.
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GRAFICO N2 2 TIPO DE ECV HEMORRAGICO
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HIC: Hemorragia intracerebral
HSA: Hemorragia Subaracnoidea

Grafico 2. TIPO DE ECV HEMORRAGICO

Fuente: Los autores 2020

Gracias a los datos proporcionados por el
departamento de estadistica de este hos-
pital se determind la incidencia del evento
cerebrovascular hemorragico, el cual se
presentd en un total de 221 casos duran-
te el afo 2013, de los cuales la hemorragia

intracerebral se presentd en un 68%, por-
centaje mayor al de la hemorragia subarac-
noidea la cual fue participe de un 32% de
los casos, evidenciando de esta manera la
mayor incidencia de las hemorragias intra-
cerebrales frente a las subaracnoideas.

GRAFICO N2 3 ECV HEMORRAGICO
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Grafico 3. ECV HEMORRAGICO

Fuente: Los autores 2020
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En lo que se refiere al sexo hubo una pe-
|||, quena mayoria en la incidencia en pacien-
tes de sexo masculino que represento el
51% de los casos mientras el sexo femenino

represento el 49%, esto demuestra que en
el ECV hemorragico no hay predileccion por
el sexo.

mu

100 —

reci

paciente

GRAFICO N° 4 CORRELACION ENTRE TIPO DE
ECV HEMORRAGICO E HTA

TIPO DE ECV HEMORRAGICO

Grafico 4. CORRELACION ENTRE TIPO DE ECV HEMORRAGICO E HTA

Fuente: Los autores 2020

Aproximadamente el 40 % de los pacientes
con diagnostico ECV hemorragico presen-
to hipertension arterial. Ademas tuvo mayor
incidencia en la hemorragia intracerebral,

demostrando a la hipertension arterial como
el agente causal de mayor frecuencia.

GRAFICO N° 5 DISTRIBUCCION DE PACIENTES
SEGUN GENERO Y TIPO DE ECV HEMORRAGICO
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Grafico 5. DISTRIBUCCION DE PACIENTES SEGUN GENERO Y TIPO DE ECV HEMO-
RRAGICO

Fuente: Los autores 2020
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La informacion segun la distribucion de
sexo vy tipo de ECV hemorragico demostro
la mayor incidencia del sexo masculino en
la hemorragia intracraneal cony sin presen-
cia de hipertension arterial como marcador
etioldgico, reportandose en un total de 113

casos (51%). Sin embargo también se ve
una clara prevalencia del sexo femenino en
la hemorragia subaracnoidea reportandose
en un total de 108 casos (49 %) demostran-
do su clara superioridad en este tipo de he-
morragia.

20

GRAFICO N° 6 GRADO DE HIPERTENSION ARTERIAL
DE LOS PACIENTES CON ECV HEMORRAGICO A SU
INGRESO AL HAGP
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Grafico 6. GRADO DE HIPERTENSION ARTERIAL DE LOS PACIENTES CON ECV HE-
MORRAGICO A SU INGRESO AL HAGP

Fuente: Los autores 2020

En este gréafico evidenciamos la mayor dis-
tribucion de casos en la hipertension grado
2 en la hemorragia intracraneal, mientras
en la hemorragia subaracnoidea hay mayor
numero de casos en la hipertension grado
1, sin embargo existe un porcentaje impor-
tante de pacientes que presentan presion
arterial desde Optima a normal alta, esto

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

podria a deberse a que algunos pacientes
antes de llegar al centro hospitalario, fueron
atendidos en otros centros de salud o0 en
su defecto se automedicaron con antihiper-
tensivos, en algunos casos disminuyendo la
presion hasta valores por debajo de lo nor-
mal, lo cual es muy peligroso y puede llevar
a severos danos.
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Siom GRAFICO N° 7 DISTRIBUCCION SEGUN
A NIVEL DE CONCIENCIA AL INGRESO
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Grafico 7. DISTRIBUCCION SEGUN NIVEL DE CONCIENCIA AL INGRESO
Fuente: Los autores 2020

La mayoria de los casos reportaron un Glas-  que ingresaron con ECV hemorragico. Sola-
gow de ingreso de 15, se presentaron con  mente el 11% de los casos presentaron un
este puntaje alrededor de 42 casos que co-  Glasgow menor de 15.

rresponden al 47% del total de pacientes

GRAFICO N° 8 INCIDENCIA DE HTA SEGUN TIPO DE
ECV HEMORRAGICO Y GRUPO DE EDAD
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Grafico 8. INCIDENCIA DE HTA SEGUN TIPO DE ECV HEMORRAGICO Y GRUPO DE
EDAD

Fuente: Los autores 2020

La edad mas frecuente se dio en el gru- del 5to decenio.
po de 50 -59 afios, con 12 casos (27%),
el siguiente grupo de edad con mayor fre-
cuencia fue el grupo de 70 — 79 afios con
11 casos (25%), lo que evidencia que esta
patologia es propia de la poblacion a partir
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GRAFICO N° 9 MANIFESTACIONES CINICAS DE LOS
PACIENTES CON ECV HEMORRAGICO A SU INGRESO AL
HAGP
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Grafico 9. IMANIFESTACIONES CINICAS DE LOS PACIENTES CON ECV HEMORRAGI-
CO A SU INGRESO AL HAGP

Fuente: Los autores 2020

Entre las manifestaciones clinicas masusua-  los casos, seguidos por la disminucion del
les al ingreso hospitalario, se presentd con  nivel de concienciay los trastornos motores.
mayor frecuencia cefalea, sintoma cardinal
de esta patologia se suscitd en el 98% de

GRAFICO N°10 LOCALIZACION DE LA
HIC EN PACIENTES CON HTA
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Grafico 10. LOCALIZACION DE LA HIC EN PACIENTES CON HTA
Fuente: Los autores 2020 ‘|||
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\ .} De los pacientes estudiados se encontr6
|||, que la localizacion mas frecuente de hemo-
/ rragia intraparenquimatosa fue a nivel del
putamen la cual se presentd en 35 casos
(40%). Seguida de la hemorragia talamica
con 21 casos (34%), también se encontro

=
=

casos aunque pocos de hemorragias loba-
res en 7 casos constituyendo el 11%. Estos
datos concuerdan con la literatura meédica
de las hemorragias hipertensivas.

GRAFICO N° 11. TIEMPO DE
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Grafico 11. TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON ECV HEMORRAGICO
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Fuente: Los autores 2020

Gracias a los datos obtenidos se logré de-
terminar que la hemorragia intracerebral
gue provoco mayor estancia hospitalaria,

HTA

cerca del 32% de los pacientes con diag-
nostico de ECV hemorragico estuvo interna-
da durante 3-10 dias, mientas una minoria
del 8% lo estuvo durante mas de 1 mes.

GRAFICO N° 12. ANTECEDENTES
DE ECV ANTERIOR
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Grafico 12. ANTECEDENTES DE ECV ANTERIOR

Fuente: Los autores 2020
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De los 89 pacientes que presentaron he-  teses una estadistica alarmante, lo cual de-
morragia cerebral 30 casos (34%) tuvieron  muestra el pobre control que llevan estos
como antecedente patoldgico personal un  pacientes.

evento cerebro vascular previo, a pesar de

no encontrarse en la mayoria de los pacien-

GRAFICO N° 13. CORRELACION DE ECV
HEMORRAGICO CON HTA MAL CONTROLADA
Y EL NIVEL DE INSTRUCCION
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Grafico 13A. CORRELACION DE ECV HEI\/IORRAGICQ CON HTA MAL CONTROLADA
Y EL NIVEL DE INSTRUCCION

Fuente: Los autores 2020
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MORTALIDAD DE HIC SEGUN EDAD E HTA
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Grafico 14. CORRELACION DE LA MORTALIDAD DE HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
SEGUN EDAD E HTA

Fuente: Los autores 2020

Con este estudio se hall6 que entre los pa-
cientes que presentaron hemorragia intra-
cerebral asociada a hipertension arterial
tuvieron mayor mortalidad que los que no
presentaron hipertension arterial, a su vez
se determind que la mortalidad entre los
pacientes que presentaron hipertension fue

mas prematura que entre los que no la pa-
decen. Encontrandose la mayor incidencia
de muertes entre los 50 a 59 afnos el 27%
de los casos y 70 — 79 anos el 25% de los
casos.

MORTALIDAD DE ECV HEMORRAGICO
SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZACION
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Grafico 15. MORTALIDAD DE ECV HEMORRAGICO SEGUN TIEMPO DE HOSPITALIZA-
CION

Fuente: Los autores 2020
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El 78% de las muertes por ECV Hemorragi-
co se dieron en los pacientes que presenta-
ron mas de 48 horas de hospitalizacion, y el
15 % de los pacientes fallecieron antes de

las 24 horas, lo que evidencia a evolucion
progresivamente desfavorable que presen-
ta esta patologia.

66%

CORRELACION DE LA RESIDENCIAY MORTALIDAD
DE ECV HEMORRAGICO CON HTA

H Rural

Urbano

Grafico 16. CORRELACION DE LA RESIDENCIA Y MORTALIDAD DE ECV HEMORRA-
GICO CON HTA

Fuente: Los autores 2020
Conclusiones

Con este trabajo de titulacion realizado en
el hospital Abel Gilbert Ponton durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2013
se obtuvieron las siguientes conclusiones

Durante el ano 2013 en esta casa de salud
se presentaron 221 casos de evento cere-
brovascular hemorragico de los cuales un
40% tubo alguna relacion con la hiperten-
sion arterial, demostrando de esta manera
la relacion etiopatogenia que presentan.

Como se menciono el evento cerebro vas-
cular hemorragico consiste en la presencia
de sangrado dentro de la boveda craneal,
el cual puede encontrarse en el parenqui-
ma cerebral o a nivel del espacio subarac-
noideo. Durante el periodo de estudio se
encontré mayor incidencia de la hemorragia
intracraneal de la cual se reportaron 151
casos equivalentes al 68% del total de pa-
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cientes, porcentaje mayor al de la hemorra-
gia subaracnoidea la cual fue participe de
un 32% de los casos, determinando de esta
manera la mayor incidencia de las hemorra-
gias intracerebral frente a las subaracnoi-
deas.

Sihablamos de la distribucion segun el sexo
del evento cerebro vascular hemorragico
encontraremos que no tienen predileccion
por ningun género, sin embargo si particu-
larizamos segun el tipo encontraremos que
la hemorragia intraparengquimatosa esta
mas asociada al sexo masculino, mientras
la hemorragia subaracnoidea al sexo feme-
nino.
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La hipertension arterial es considerada el 5

principal factor de riesgo, por lo cual su
diagnodstico oportuno y manejo adecuado
disminuiria la incidencia de esta enferme-

dad y sus otras complicaciones, sin embar- ‘|||-

go la realidad es otra, se encontro gracias a
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la revision de historias clinicas que el 40%

y de los pacientes tuvieron alguna relacion
con la hipertension arterial, demostrando
de esta manera la relacion etiopotogénica
que presentan. También se encontrd que
aproximadamente el 61 % de los casos pre-
sento algun grado de hipertension arterial,
estas cifras nos indican la importancia de
dar control médico a esta poblacion vulne-
rable, su historia no termina con el egreso
hospitalario, es solo el inicio de un manejo
interdisciplinario para evitar su recurrencia
y disminuir las secuelas que puede pade-
cer.

Segun la distribucion de los rangos de
edad, los mas frecuentes fueron de 50 a 59
anos y de 60 a 69 anos entre los dos abar-
cando el 50 % de los casos.

El 98 % de los pacientes presentaron como
principal sintomatologia de ingreso a la ce-
falea, seguida por la disminucion del nivel
de conciencvia que se presento en el 70 %
de los pacientes, solo el 6 % presento pos-
turas anormales.

El 47 % de los pacientes a su ingreso pre-
sunto una puntuacion en la escala de Glas-
gow de 15, solamente el 11% presento una
puntuacion menor o igual a 8.

La localizacion méas frecuente de las hemo-
rragias intracerebrales de etiologia hiper-
tensiva fue la putaminal que se presento en
un 40% de los casos, seguida de la talami-
ca con 34% de incidencia, mientras la que
presento menor frecuencia fueron las hemo-
rragias lobares con solo un 11%.

En cuanto a los dias de hospitalizacion se
encontrd6 que la hemorragia intracerebral
produjo mayor estancia hospitalaria, cerca
del 32% de los casos permanecieron ingre-
sados de 3 a 10 dias. Mientras el 8 % de
los casos requirid una estancia hospitalaria
mayor a 31 dias.

De los 89 pacientes con hemorragia cere-
bral de causa hipertensiva alrededor del
34% de los casos presento un ECV anterior,
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mientras el 66% lo presento por primera vez.

También se estudio el nivel de instruccion
de los paciente, con lo cual se determind
que el 20% no presento ningun nivel de ins-
truccion y el 53 % solo alcanzo el nivel pri-
mario, solo un 4% de los casos alcanzo un
nivel de instruccion superior.

En cuanto la mortalidad, de los 221 casos
de ECV hemorragico alrededor del 46% fa-
llecieron y de estos 35 casos presentaron a
la HTA como factor etioldgico. Lo que evi-
dencia la alta mortalidad de esta patologia.

En la correlacion de la edad con la morta-
lidad por ECV hemorréagico, la mayor inci-
dencia en defunciones se presentd en los
pacientes que tuvieron entre 50- 59 afos
con un 27% seguida por el grupo de 70 a
79 anos con un 25 % de los casos.

Aproximadamente el 78 % de las defuncio-
nes se en los pacientes con mas de 48 ho-
ras de hospitalizacion, solo el 15 por ciento
presento mortalidad en menos de 24 horas.

De los pacientes fallecidos por hemorragia
cerebral se encontré que le 50% de los ca-
sos residia en el area urbana de la ciudad,
solo el 29 % era rural.
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