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PACIENTES DE MAS DE 70 ANOS. COMPARACION DE MORTALIDAD Y ESTADO
FUNCIONAL ENTRE EL GRUPO QUIRURGICO Y EL CONSERVADOR
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Resumen

Objetivos: El hematoma intraparenguimatoso esponténeo es de las patologias neurol égicas con mas ata
morbimortalidad. Laincidencia en Europa es de 15 casos/100.000 habitantes, €l 34% son mayores de 80
anos. Debido a enve ecimiento poblacional se estima que este porcentaje seguira aumentando. Nuestro
objetivo fue comparar lamortalidad y el estado funcional entre los intervenidosy no quirudrgicamente.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo y descriptivo de los pacientes operados en el periodo 2015-
2019. Se valoraron las caracteristicas de |os pacientes, €l volumen, localizacion del hematoma, vertido
ventricular, escala |CH, GCS, pupilasy Rankin prey post evento. Se excluyO la etiologia traumaticay los
menores de 70 anos.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 10 pacientes intervenidos quirdrgicamente que se control6 con 10
pacientes tratados de forma conservadora. Ambos grupos presentaron el 50% de hombresy mujeres. En el
grupo quirdrgico, lamediana de edad fue de 73 afios y la mediana de volumen hemético de 52 cc. La
mortalidad al altafue del 60% y el 40% presentaron un Rankin 4-5 a altay alos seis meses. El grupo
conservador presentd una mediana de edad de 74 afios y una mediana de volumen de 45 cc. Lamortalidad a
altafue del 70% y un 30% presentaron un Rankin 4-5 al atay alos seis meses.

Conclusiones: La HIP es una patologia con una alta morbimortalidad, sobre todo, en €l grupo de mayores de
70 afos, de hecho, ninglin paciente presentd Rankin 4 tras el evento. Hay poca diferencia en supervivenciay
estado funcional a alta entre el grupo quirdrgico y conservador. Ninguno de los grupos presenta mejoria
funcional alos 6 m del evento. Seriainteresante analizar si estos pacientes tienen menos posibilidades de
recuperacion funcional o si necesitan mas tiempo de evolucion paraello.
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