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Resumen

Objetivos: Investigar la frecuencia de la deshidratacion en pacientes con hemorragia intracerebral
(HIC) espontanea y la asociacién al crecimiento del hematoma, prondstico vital y prondstico
funcional. Se hipotetizd que la deshidratacion condiciona un peor prondstico en pacientes con HIC.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo (base de datos prospectiva) y
unicéntrico. Se incluyeron pacientes adultos con HIC espontdnea (julio 2013-diciembre 2021),
excluyéndose aquellos con intervencion neuroquirirgica durante el ingreso. La deshidratacion se
definié como osmolaridad plasmatica = 295 mmol/L en analitica basal. Se recogieron variables
demograficas, clinicas y radioldgicas. Mediante andlisis bivariados se identificaron variables
relacionadas con la deshidratacion. Se realizaron andlisis multivariados (ajustados por edad, NIHSS,
volumen de HIC y presencia de hemorragia intraventricular) para evaluar si la deshidratacion se
asocia de forma independiente a mortalidad intrahospitalaria, pronostico funcional a los 3 meses
(mal pronostico si escala modificada de Rankin 3-6) y crecimiento del hematoma (en pacientes con
TC craneal de control # 6 ml o relativo = 33%).

Resultados: Se incluyeron 665 pacientes [edad media 72,9 afios (DE 15), 313 (47,1%) mujeres]. Se
detecto deshidratacion en 390 (58,6%). La deshidratacion se asocid significativamente a mayor
edad, NIHSS y volumen de HIC. Los pacientes deshidratados tuvieron peor prondstico funcional que
los no deshidratados (74,5 vs. 65,5%, p = 0,030). La deshidratacion se asoci6 de forma
independiente a mayor mortalidad intrahospitalaria (OR ajustado:1,61 [1C95%: 1,01-2,61]), pero no
al prondstico funcional ni al crecimiento del hematoma.

Conclusion: La deshidratacion al ingreso se observa en mas de la mitad de los pacientes y se asocia
a mayor mortalidad intrahospitalaria.
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