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RESUMEN

Titulo: Hemorragia subaracnoidea en el adulto mayor, caracteristicas clinicas y
sobrevida en la terapia intensiva.

Antecedentes :Esta investigacion fue dirigida a conocer las caracteristicas clinicas
y la sobrevida de los adultos mayores en la unidad de cuidados intensivos , la
hemorragia subaracnoidea se puede dividir en traumatica y atraumatica, los
aneurismas son la primera causa de la atraumatica , que corresponde al 3% de
todas las enfermedades vasculares cerebrales , lo cual es un problema de salud
publica, afectando en primer lugar a la poblacion de la tercera edad , los sintomas
van desde cefalea hasta sintomas mas severos como crisis convulsivas , en los
adultos mayores algunas caracteristicas clinicas se manifiestan de diferente forma
, ingresan con mayor deterioro neuroldgico , y también con tomografia de mayor
grado severidad y cursan con mayores complicaciones en general , y estas
complicaciones son mas importantes en personas mayores de 75 afios de edad.

Objetivo: Determinar caracteristicas clinicas y la sobrevida del adulto mayor con
hemorragia subaracnoidea aneurismatica en la terapia intensiva.

Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, observacional |,
retrospectivo en el que se recolectaron datos de los pacientes mayores de 65 afios
ingresados a la unidad de cuidados intensivos , con diagndéstico de hemorragia
subaracnoidea , con el objetivo de describir las principales caracteristicas , y la
sobrevida en la unidad de cuidados intensivos , se ocuparon los expedientes de
los pacientes , el periodo de muestreo que fue de enero del 2020 a junio del 2022.

Recursos e infraestructura : En la unidad de cuidados intensivos del hospital de
especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo
XXI, se cuenta con los equipos, acceso a expedientes y bases de datos que permite
la recoleccién de la muestra para realizar este estudio.

Experiencia del grupo: El investigador y asociados se encuentran capacitados
para la obtencion de la muestra, recoleccion de datos ; asi como para el analisis de
los mismos, sin representar un gasto adicional a nivel institucional.

Tiempo a desarrollar: El estudio se llevo a cabo aproximadamente en 4 meses.



INTRODUCCION

MARCO TEORICO

La enfermedad vascular cerebral se define segun la organizaciéon mundial de la
salud como el rapido desarrollo de signos focales o globales de compromiso de la
funcion cerebral con sintomas de 24 horas o mas de duracion o que llevan a la
muerte , sin otra causa que el origen vascular , a su vez se puede clasificar en
enfermedad vascular isquémica , que puede ser secundaria a trombosis ,
embolismo 6 hipoperfusién sistémica , y la enfermedad vascular de tipo hemorragica
, que se debe a hemorragia intracraneana 6 hemorragia subaracnoidea (1) . La
hemorragia subaracnoidea puede ser traumatica o atraumética, y dentro de la
atraumética se encuentra la secundaria a la ruptura de un aneurisma y comprende

3 % de todos los tipos de enfermedades vasculares. (2)

La muerte por accidente cerebrovascular ha disminuido en la ultima década, ahora
es la quinta causa principal de muerte en los Estados Unidos. ademas, y
actualmente esta disminuyendo, probablemente debido al aumento de uso de
medicamentos especificos de prevencion, como estatinas y antihipertensivos. Los
principales factores de riesgo modificables son hipertension, diabetes mellitus,
tabaquismo, e hiperlipidemia, asi como factores del estilo de vida, como la obesidad,

la mala alimentacion/nutricion y

la inactividad fisica. ( 3)



La hemorragia subaracnoidea no traumatica es un tipo de enfermedad vascular
cerebral que comunmente se debe a la ruptura de un aneurisma sacular, y es
responsable del 3% de todos los tipos de enfermedad vascular cerebral, la
incidencia anual de hemorragia subaracnoidea aneurismatica no ha disminuido,
afecta a 9/100.000 personas en Estados Unidos y 600.000 en todo el mundo. A
pesar de una disminucién en la mortalidad, la HSA sigue siendo una enfermedad

altamente morbida. (4)

La incidencia notificada de hemorragia subaracnoidea por aneurisma varia
ampliamente en el mundo, de 2,0 casos por cada 100.000 habitantes en China a
22,5 casos por cada 100.000 habitantes en Finlandiall; la variacion puede reflejar

en parte diferencias en las tasas de deteccion entre paises.

La incidencia notificada por hemorragia subaracnoidea por aneurisma varia
alrededor del mundo, en China, 2 por cada 100 mil habitantes, y en Finlandia , 11
por cada 100 mil habitantes , esto nos habla de las diferentes tasas de deteccién
entre los diferentes paises , La hemorragia subaracnoidea aneurismatica es mas

comun entre las mujeres que entre los hombres. (5)

La prevalencia de los aneurismas cerebrales en la poblacién general es de un 2-
3%. El riesgo de rotura de un aneurisma se estima entre un 1-2% por afio y la

presentacion mas grave es la hemorragia subaracnoidea (HSA). (6)

La incidencia de ruptura va de 0.05%/afio en aneurismas menores de 5 mm y sin

historia de HSA previa; alrededor de un 1%/afio en pacientes con aneurismas



mayores de 10 mm y un 6%/afio en aneurismas gigantes. En este andlisis, el
tamafio aneurismatico (> 10 mm) y la localizacién (vertebrobasilar) son factores

predictivos independientes de ruptura. (7)

En México durante los ultimos afios ha sido el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) ha dado atencion a la mayor parte (50.2%, en promedio) de las
hospitalizaciones por enfermedades cerebrovasculares, en segundo lugar, aparece
la Secretaria de Salud (SSA) con un poco mas de la tercera parte de los pacientes
(34.2%), y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) con una participacion del 11.3%. Durante estos afios el Sistema
Nacional de Salud atendi6é en sus instalaciones a un promedio de 38,752 pacientes
gue en conjunto permanecieron hospitalizados cerca de 2 millones de dias y que en
términos generales representd una estancia promedio de 7.3 dias por paciente y

evento de hospitalizacion. (8)

Un estudio en la Universidad de Hirosaki , evalu6 hombres de 75 afios de edad ,con
diagnéstico de hemorragia subaracnoidea , en el que el objetivo principal fue revelar
cambios temporales en la mortalidad y los factores independientes en los pacientes
ancianos con diagndstico de hemorragia subaracnoidea, en el que se encontrd que

la edad mas frecuente , fue la de 79 afios .(9)

Los resultados después de la Hemorragia subaracnoidea pueden variar
significativamente, desde recuperacion, invalidez severa o muerte, dependiendo de
la gravedad de la hemorragia inicial y posibles complicaciones, tipicamente ocurren

en las primeras 2 semanas después de la hemorragia. El nivel de conciencia se



considera el predictor temprano mas importante del resultado, los pacientes con un

nivel de conciencia normal tienen una baja riesgo de mortalidad. (10)

Los sobrevivientes de Hemorragia subaracnoidea experimentan dificultades
continuas, que estan asociadas con reduccion de la calidad de vida, la participacion

social y la reintegracion comunitaria, incluido el regreso al trabajo (11).

Dentro de las causas de hemorragia subaracnoidea son, aneurisma cerebral roto
(85%), el 10% no se encuentra alguna causa del sangrado, y el 10% de las HSA
pueden no revelar una fuente de sangrado, mientras que la minoria de los casos
(5%) puede deberse a otras causas vascular , por ejemplo una malformacion

arteriovenosa.

Dentro de los principales factores de riesgo para hemorragia subaracnoidea se
encuentran los modificables y no modificables, los modificables son hipertension ,
tabaquismo, uso de alcohol , y uso de cocaina , dentro de los no modificables se
encuentra la edad avanzada , sexo femenino , ser afroamericano ,japonés o
finlandés , antecedentes familiares de hemorragia subaracnoidea , historia de
aneurisma en familiares de primer y segundo grado , poliquistosis renal autosémica

dominante, sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV, aneurisma .

Andreasen et al , en el 2015, realizaron una revision de la literatura para identificar
los factores de riesgo modificables reconocidos para el desarrollo de aneurismas y
hemorragia subaracnoidea , en la cual se examind la patogénesis por la cual se
sospecha que los factores de riesgo individuales contribuyen al desarrollo de un

aneurisma y a la ruptura, en donde se encontré que hay una relacion directamente



proporcional entre el nimero de cigarrillos fumados al dia y el riesgo de hemorragia
subaracnoidea con un OR de 11.1 (IC 95 %, 5.0-24.9) , en cuanto a la hipertension
arterial se encontré que esta aumenta el riesgo de hemorragia subaracnoidea con
un OR 5.7 (1IC 95% , 2.3-5.7 ) , también fue evaluado el consumo de alcohol en las
24 horas previas a la presencia de la hemorragia subaracnoidea , encontrando
relacion entre ellas con un consumo de alcohol > 120 gramos , con un OR DE 4.5

, conun (IC de 95%,1.5 -2.9) . (12)

En el caso de la hipertension arterial sistémica, se ha descrito un OR de 1.32 (IC
95% 1.2-2.6) como factor de riesgo para discapacidad en pacientes con aneurismas
de la circulacion anterior, Juang en otros grupos de pacientes encontro que la HAS

se asocia con mayor riesgo de muerte con un RR de 3.4 (2.3-4.5).

Hironaka en el 2020 realizé un estudio en el que evaluaba los factores de riesgo
que se relacionaban con funcionalidad, en los que los mas frecuentes fue de 61-70
% con un OR 1.87, la arteria mas frecuentemente afectada fue la arteria cerebral

media con un OR 1.14 , seguida de la arteria carétida interna con un OR 1.14 . (13)

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN EL ADULTO MAYOR

La incidencia de la Hemorragia subaracnoidea aumenta con la edad, hasta 78/100
000 por afio en la octava década de la vida, en comparacién, con 15/ 100 000 por

afo, en la sexta década de la vida, la mejoria.

En cuanto a la edad, en las ultimas décadas la esperanza de vida ha aumentado

significativamente, y el nimero de adultos funcionales con ella, por lo que ha llevado



a un aumento en el nimero de adultos mayores tratado en la unidad de cuidados

intensivos.

Se ha visto que en los adultos mayores, algunas caracteristicas clinicas se
manifiestan de diferente forma, por ejemplo ingresan con mayor deterioro
neuroldgico, asi como tomografia con mayor grado de severidad, y cursan con
mayores complicaciones en general y refieren que estas complicaciones se dan

principalmente en personas mayores de 75 afios.

La incidencia de hemorragia subaracnoidea en ancianos ha ido en aumento en los
ultimos afios, varios estudios han demostrado que los pacientes mayores de 75
afos tienen peor prondstico en comparacion con pacientes jovenes algunos de los
estudios que se han realizado sugieren que esto puede deberse a las multiples
comorbilidades de los ancianos y la dificultad para elegir la opcion terapéutica mas

adecuada para esta poblacion. (14)

En algunos estudios de pacientes con HSA de edad avanzada, que han sido
tratados con clipaje o coils , se refiere que son deficientes los resultados , ya que el
cerebro es mas vulnerable y existe una alta tasa de vasoespasmo , y se ha
mencionado que los factores de mal prondstico son la edad y el mal estado clinico

del paciente a la admision.

En algunos estudios se ha visto que el mecanismo fisiopatoldgico en los pacientes
mayores de 80 afos, influyen de manera positiva en las principales complicaciones
de HSA como son hidrocefalia temprana y dependencia de derivaciéon.(15) , de igual

manera tratar a los pacientes mayores , no siempre han sido historias de éxito , y



es que durante la evaluacion del paciente adulto mayor es importante individualizar
al paciente , valorar sus comorbilidades y en base a eso tomar la decision de

tratarlos o no . (16)

En cuanto a los factores prondsticos, en pacientes ancianos Takuma Maeda et al,
realizaron un estudio en el que observaron las caracteristicas de los pacientes de la
tercera edad con hemorragia subaracnoidea, en el que se encontré que habia mayor
relacion entre los pacientes con edad mayor a 75 afios y peor prondstico con un OR

8.8 y un IC 95% (14)

Hironaka en el 2020 realizé un estudio en el que evaluaba los factores de riesgo
que se relacionaban con funcionalidad en los adultos mayores, en los que los mas
frecuentes fue de 61-70 % con un OR 1.87, la arteria mas frecuentemente afectada
fue la arteria cerebral media con un OR 1.14, seguida de la arteria car6tida interna

con un OR 1.14. (16)

El envejecimiento es un factor de riesgo importante para los malos resultados en los
pacientes con aneurismas intracraneales rotos o no rotos, sometidos a tratamiento.
En esos pacientes, hay mayor deterioro de la conciencia, hemorragia
intraventricular, hidrocefalia aguda y mayor probabilidad de resangrado tras

hemorragia subaracnoidea (17)

En el 2012 Garbossa et al , realizaron un estudio observacional retrospectivo de
todos los procedimientos endovasculares realizados en el servicio de neurocirugia
en el Hospital Universitario de Turin en ltalia ,servicio para evaluar el resultado en

pacientes de edad avanzada en comparacién con una cohorte mas joven, ellos



encontraron que a diferencia de los pacientes jévenes, la posibilidad de
recuperacion en pacientes ancianos con escala de Hunt y Hess 4-5 es mas dificil

de lograr, por lo tanto, se deberia considerar un enfoque conservador (18).

En el 2016 Yue et al , realizaron un estudio en el que el objetivo fue describir el
mejor tratamiento para pacientes adultos mayores con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea aneurismatica , centrandose en el tratamiento endovascular 0
neuroquirargico y desarrollar un modelo de prondstico para la toma de decisiones ,
basandose en los factores de riesgo y las complicaciones mas frecuentes y graves
desarrolladas por los pacientes posterior al tratamiento elegido , ellos encontraron
gue una edad mayor a 80 afos , hipertension , fragilidad , tabaquismo , puntaje alto
en la escala de Hunt y Hess y mdltiples aneurismas sirvieron como factores

prondsticos para un resultado desfavorable. (19)

En el 2014 Chan et al, realizaron un estudio retrospectivo en el que analizaron la
edad critica de los pacientes de 70-90 afios que se sometieron a tratamiento
endovascular 6 quirdrgico secundario a rotura de aneurisma , ellos encontraron que
los pacientes mayores a 75 afios tienen un pobre prondstico funcional en el

siguiente afio posterior a la intervencion quirdrgica. (20)

Nuestra unidad, es un centro de referencia nacional de pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurisma, por lo que es necesario describir a los adultos mayores
gue ingresan con esta condicidon, sus factores de riesgo para mortalidad y la

frecuencia de esta por lo que presentamos este estudio.



JUSTIFICACION

La poblacion mexicana, esta cursando con una transicion epidemiolégica,

caracterizada por un incremento en el nimero de adultos mayores.

Los pacientes adultos mayores con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea,
tienen caracteristicas clinicas que pueden ser adecuados indicadores para el
pronéstico de la enfermedad, algunas de ellas nos podrian ayudar a definir el rumbo
de las decisiones a tomar, y acercarnos a un mejorar el prondstico y con ello la
calidad de vida de los pacientes, creando asi nuevo conocimiento cientifico a partir

de este estudio .

Es por eso que es realmente importante investigar las principales caracteristicas
clinicas de los pacientes adultos mayores con hemorragia subaracnoidea vy

sobrevida en nuestra unidad de cuidados intensivos.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas y la sobrevida del adulto mayor con

hemorragia subaracnoidea aneurismatica, en la terapia intensiva?



OBJETIVOS GENERALES

Determinar caracteristicas clinicas y la sobrevida del adulto mayor con hemorragia

subaracnoidea aneurismatica, en la terapia intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nimero de adultos mayores con hemorragia subaracnoidea en la

terapia intensiva

Determinar la sobrevida de los adultos mayores en la terapia intensiva.

Describir las variables demograficas de los adultos mayores con hemorragia

subaracnoidea en la terapia intensiva.

Describir grado de severidad utilizando las escalas pronosticas en los adultos
mayores con hemorragia subaracnoidea utilizando las escalas prondsticos en los

adultos mayores en la terapia intensiva

Describir el soporte organico requerido en los adultos mayores en la terapia

intensiva.

Describir las principales complicaciones de hemorragia subaracnoidea en los

adultos mayores en la terapia intensiva.



Hipotesis

Hipotesis alterna.

El deterioro del estado de alerta, las comorbilidades, son caracteristicas clinicas que
influyen en la sobrevida del adulto mayor con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, en la terapia intensiva.

La sobrevida del adulto mayor con hemorragia subaracnoidea aneurismética, en la

terapia intensiva es menor o igual al 50%.

Hipotesis nula.

El deterioro del estado de alerta, las comorbilidades, son caracteristicas clinicas que
no influyen en la sobrevida del adulto mayor con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, en la terapia intensiva.

La sobrevida del adulto mayor con hemorragia subaracnoidea aneurisméatica, en la

terapia intensiva es mayor al 50%.



Material y Métodos

Disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo

Universo de Trabajo

Pacientes adultos mayores con diagnéstico de hemorragia subaracnoidea que
ingresaron a unidad de cuidados intensivos en “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

Centro Médico Nacional siglo XXI.

Lugar

Este estudio se llevara a cabo en la UCI del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Avenida Cuauhtémoc 330 Col. Doctores, Cuauhtémoc,

C.P. 6720. Cd. de México.



Tabla de variables.

- Tipo de Definicién Definicién Escala Fuente de Unidad de
Variable . - TS . - S
variable conceptual operacional medicion informacion medicion
Tiempo en Tiempo en afios a Expediente
Edad Cuantitativa | afios a partir partir del Cualitativa (gl'nico Afios
del nacimiento nacimiento '
Caracteristica
biolégica que
permite _ o _ Masculino
. o clasificar alos | sexo: masculino o | Cualitativa Expediente
Género Cuantitativa ; TP .
seres femenino dicotomica clinico.
humanos en
hombres o
mujeres Femenino
Cualitativa Si
. Cefalea , Presentacion .
Caracteristicas o ) L Expediente
clinicas Cualitativa deter[or_o clmlca_al m9mento clinico
neurolégico del diagnoéstico '
No
Comorbilidad
(Indice de . Ndmero de ;
charlson ) Cuantitativa |  'ndice de comorbilidades del | Cuantitativa [ EXPediente Nimeros enteros
Charlson ) clinico
paciente
Consumo de
cigarrillos en .
los 6 meses NGmero de Expediente Si
Tabaquismo Cualitativa previos ala | comorbilidades del | Cuantitativa Ell’nico
aparicion de paciente
hemorragia
subaracnoidea No
Escala de Hunt — A Es§ado'de Escala de coma de o Expediente Gados ( numeros
Cuantitativa | conciencia del Cuantitativa P
Hess . Glasgow clinico romanos I-1V)
paciente
1 .Sin sangrado
Il.Sasngre difusa fina
Grado de Cualitativa Escala de s(ilrr? drca):icc)je Cualitativa Tomografia de
sangrado Fisher gracdo y craneo I1l.Coagulo grueso
localizacion cisternal > 1 mm
IV .Hematoma
intraparenquimatoso
Cualitativa | ©resencia de Grados del I-IV Cualitativa | EXPediente | Glasgow 15 sin
hemiparesia y clinico hemiparesia




Escala de coma
de Glasgow +
hemiparesia

puntuacion de
escala de
coma de
Glasgow

Il Glasgow 13-14 sin
hemiparesia

Il Glasgow 13-14
con hemiparesia

IV Glasgow 7-12 con
0 sin hemiparesia

V Glasgow 3-6 con o
sin hemiparesia

ACA: Arteria
cerebral anterior

ACM: Arteria
cerebral media
Localizacion del o Ubicacion del I Expediente
aneurisma Cualitativa aneurisma Cualitativa clinico ICA: Arteria carétida
interna
ACP: Arteria
cerebral posterior
. Alteracion del
Sintomas que -
presents el organismo que
aciente al pone de manifiesto Cefalea
Sintomas al I P la existencia de - Expediente
B Cualitativa ingreso a Cualitativa S
ingreso unidad de una enfermedad y clinico
cuidados sirve para
. . determinar su
intensivos .
naturaleza.
. Alteracion del
Sintomas que -
presents el organismo que
aciente al pone de manifiesto
Sintomas al N P la existencia de - Expediente -
; Cualitativa ingreso a Cualitativa P VVémito
ingreso unidad de una enfermedad y clinico
cuidados sirve para
. . determinar su
intensivos.
naturaleza.
Sintomas que AItergcmn del
presenté el organismo que
paciente al pone de manifiesto
Smtomas al Cualitativa | ingreso a la la existencia de Cualitativa Expgd_mnte Nauseas
ingreso ] una enfermedad y clinico
unidad de .
cuidados sirve para
intensivos determinar su

naturaleza.




10 niveles de

Escala de Escala de Grado de . .
; . o . ; I Expediente dependencia A
funcionalidad al | Cuantiativa fragilidad dependencia en las | Cualitativa P . .
- - - - clinico independencia hasta
ingreso a UCI clinica actividades diarias ;
G dependencia total
Es una
. . Complicacion acumulacion de . i
Hidrocefalia omp . P Tomografia 1 si
5 I médica previo | liquido dentro del I :
previo a su Cualitativo . . Cualitativa axial
. a suingreso a | craneo, que lleva a -
ingreso a UCI computarizada
UCI que se presente
edema del cerebral
2,No
Es una
. . Complicacion acumulacion de , 1.Si
Hidrocefalia - ; o Tomografia -l
5 I médica previo | liquido dentro del - ;
previo a su Cualitativo cap 4 Cualitativa axial
. asuingreso a | craneo que lleva a -
ingreso a UCI computarizada
ucCl que se presente
edema cerebral .
2.No
La ventriculostomia
Complicacién es una intervencion
Colocacioén de : neuroquirdrgica 1.Si
- 2 secundaria a ] .
ventriculostomia I : ; que consiste en I Expediente
P Cualitativo hidrocefalia - gy Cualitativa P
previo a ingreso previo a su realizar un orificio clinico
a UCI . en un ventriculo
ingreso a UCI
cerebral para
drenarlo.
2.No
La ventriculostomia
Complicacién | es una intervencion
Colocacién de secundaria a neuroquirdrgica 1.Si
ventriculostomia Cualitativo hidrocefalia que consiste en Cualitativa Expediente
durante su durante su realizar un orificio clinico
estancia en UCI estancia en en un ventriculo
UcCl cerebral para
drenarlo.
2.No
. o Es la acumulacion o .
Presencia de Complicacion Tomografia 1.Si
edema cerebral neurolégica de anormal de aguay axial
: Cualitativo ; solutos en el Cualitativa -
previo a su hemorragia PR computarizada
. - parénquima -
ingreso a UCI subaracnoidea L de craneo
encefalico.

2,No




Es la acumulacion

Presencia de Complicacion Tomografia 1.Si
o anormal de agua y : :
edema cerebral I neurolégica de I axial
Cualitativo - solutos en el Cualitativa -
durante su hemorragia PR computarizada
. > parénquima -
estancia en UCI subaracnoidea . de craneo
encefalico.
2.No
La neumonia
asociada a la
Complicacion ventilacion se )
Neumonia infecciosa refiere a la . 1Si
. o ) - Expediente
asociada a la Cualitativa durante su neumonia que se | Cualitativa clinico
ventilacion estancia en presenta 48 horas
ucCl posteriores a la
intubacién
orotraqueal.
2.No
Complicacion | Es la existencia de Lsi
L . infecciosa gérmenes . -l
Infeccién de vias I > I Expediente
R Cualitativa durante su patégenos en la Cualitativa ped
urinarias ) ; - o clinico
estancia en orina por infeccion
UcCl del tracto urinario
2.No
la ventriculitis se
refiere a la
inflamacion del
Complicacion | liquido ventricular y )
infecciosa el revestimiento de Expediente 1si
Ventriculitis Cualitativa durante su los ventriculos y, a | Cualitativa (l:)ll'nico
estancia en veces, se asocia
UClI con la obstruccion
del flujo del liquido
cefalorraquideo
(LCR).
2.No
Las arritmias y los
trastornos de la
L conduccion
Complicacion cardiaca son el i
hemodinamica resultado de Expediente LS
Arritmias Cualitativa durante p Cualitativa P
) anomalias en la clinico
estancia en i
ucl generacion o la

conduccion de
estos impulsos
eléctricos.

2.No




El choque es una
condicién
potencialmente
mortal de
insuficiencia
circulatoria, que
provoca un
Complicacion suministro .
hemodinamica | inadecuado de ; 1si
I p o Expediente
Choque Cualitativa durante oxigeno para Cualitativa clinico
estancia en satisfacer las
ucCl necesidades
metabdlicas
celulares y los
requisitos de
consumo de
oxigeno, lo que
produce hipoxia
celular y tisular
2.No
El paro cardiaco
subito (SCA) y la
muerte cardiaca
subita (SCD) se
L refieren al cese
Complicacion repentino de la 1.Si
hemodinamica H . ) -l
Paro - actividad cardiaca - Expediente
. . . Cualitativa durante Cualitativa P
cardiorespiratorio 3 con colapso clinico
estancia en R
ucl hemodinamico,
tipicamente debido
a taquicardia
ventricular
sostenida/fibrilacion
ventricular.
2.No
L Alteracion
Complicacion .
patoldgica de la
pulmonar de estructura 1.Si
hemorragia ) i .Si
. I > ulmonar donde se o Radiografia de
Atelectasia Cualitativa | subaracnoidea | P ; Cualitativa 9
colapsa el espacio térax
durante su aéreo provocando
estancia en -
la reduccion del
UCI
volumen .
2.No
La
S broncoaspiracion
Complicacion p
es la entrada
pulmonar . .
secundaria a anormal de fluidos, 1.Si
s — ; sustancias o Radiografia de
Broncoaspiracion | Cualitativa hemorragia ) Cualitativa 9
- exbgenas o térax
subaracnoidea )
; secreciones
por deterioro .
o enddgenas en las
neuroldgico . .
vias aéreas
inferiores.
2.No




1.Sin tratamiento
Tipo de Tratamiento .
. o . - Expediente
Tratamiento Cualitativo tratamiento otorgado para la Cualitativa P 2. Ouirarai
iy pata clinico -Quirdrgico
que recibié HSA aneurismatica
3.Endovasccular
Muerte Desa_p%rlcgo(? lde 1 Si
. N durante su ac_thl ad ge P Expediente
Mortalidad Cualitativo ) organismo como un | Cualitativa P
estancia en - clinico
todo , definitiva e
UcCl. - .
irreversible
2 No

DISENO:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

1. Hombres o mujeres mayores de 65 afios

2. Hospitalizados en la UCI del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI

3. Diagndstico de hemorragia subaracnoidea por tomografia axial

computarizada de craneo.

Criterios de exclusion

1. Edad <65 afios.

2. Pacientes sin tomografia axial computarizada de craneo.



Técnica de muestreo

Se registrara a la totalidad de pacientes con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea, que cumplan los criterios de seleccion, admitidos a la UCI del
hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” durante los afos

2020, 2021y 2022.

Tamafno de muestra.

Se utilizé la formula para una proporcion con el resultado de 207 pacientes

considerando las perdidas potenciales.

— Z -N-p-q
n=— >
i(N-D)+Z -p-q

1.96 significacia

800 Numero de sujetos atendidos en UCI

0.2 proporcién de pacientes con hemorragia subaracnoidea
0.8 proporcion pacientes sin hemorragia subaracnoidea

0.05 (Presicién) PRECISION

207 con el 10% de perdidas



Metodologia

Este estudio fue sometido al comité local de investigacion en Salud (CLIS) del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Ciudad de México,
asi como al comité de ética en investigacion. Al obtener la aprobacién del protocolo,

se inici6 la recoleccion de datos.

Se obtuvé la informacién demografica de cada uno de los pacientes desde el ingreso
al Hospital de Especialidades del Centro Meédico Nacional Siglo XXI , y
posteriormente ingresados a la unidad de cuidados intensivos , a partir del
expediente clinico, obteniendo los datos necesarios para la descripcion poblacional

(sexo, edad, peso, talla y comorbilidades).

e Puntajes de las siguientes escalas: Escala de como de Glasgow y escala de
Fisher.

e Signos vitales

e Tomografia axial computarizada de craneo

e Complicaciones, neurolégicas, infecciosas, hemodinamica y respiratorias.

e Se registré el momento de egreso y la condicion clinica del mismo al salir de
la terapia intensiva.

En este punto concluyo la evaluacion de cada paciente.



Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva para la presentacion
de los datos. Las variables nominales y/o categdricas se expresaron como
porcentajes. Las variables continuas son expresadas como promedio + desviacion
estandar para los datos paramétricos y como medianas con rango intercuartilar
(RIC) para los no paramétricos. Se determina la normalidad de los datos mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnof. Para realizar la comparacion de los resultados
en el analisis bivariado, se utilizo la prueba T de Student para la comparacion de los
datos paramétricos y la prueba U de Mann-Whitney para comparar los no

paramétricos y se utilizé la prueba Chi2 para comparar las variables categoricas.

En aquellas variables donde se encontr6 diferencia significativa o que fueron
clinicamente relevantes se realizé un analisis de asociacion se realizé mediante la
determinacién de razén de momios (OR) utilizando una regresion logistica maultiple,
y se realiz6 un analisis supervivencia mediante la construccion de las curvas de
Kaplan Meier. En todos los casos, un valor de p <0.05 fue considerado

estadisticamente significativo.

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el Statistical Package for Social Science
version 24.0 para Windows (IBM SPSS Statistics v.20.0 para Windows, Armonk,

NY).
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Consideraciones éticas

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo de investigacion se realizo con la previa aprobacion del Comité Local
de Etica e Investigacion del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” CMN siglo XXI, con el propdsito de generar conocimiento que nos permita
realizar estrategias en el manejo de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
criticamente enfermos y asi prevenir complicaciones asociadas en esta patologia y
contribuir a una planeacion que nos permita disminuir el consumo de recursos
materiales.

Esta investigacion corresponde a una investigacion sin riesgo, por lo que se utilizd
una carta de excepcion de consentimiento informado. La realizacién del estudio no
sSupuso ningun riesgo adicional al paciente mas alla del riesgo de morbimortalidad

inherente a su patologia de base.

De acuerdo a la Declaracién de Helsinki de 1975, promulgada por la Asociacion
Médica Mundial, y su ultima actualizacion en el 2013 , cuyos principios éticos, tal
como el respeto por el individuo citado en el Articulo 8, su derecho a la
autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas (Articulos 20, 21 y
22) incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como durante el
curso de la investigacion, haciendo hincapié en el deber del investigador hacia el
paciente, como lo estipula el Articulo 4, el bienestar del sujeto debe ser siempre
precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad dispuesto en el
Articulo 5, y las consideraciones éticas estipuladas en el Articulo 9, es deber del

meédico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la



autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de

las personas que participan en investigacion.

Conforme a normas éticas, basadas en el trabajo de la Comision Nacional para la
Proteccion de los Sujetos Humanos ante la Investigacion Biomédica y de
Comportamiento (1974-1978) que el Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de los Estados Unidos de Norteamérica publica en 1978 bajo el nhombre
de Informe Belmont: "Principios éticos y pautas para la proteccién de los
seres humanos en la investigacion”, el cual explica y unifica los principios éticos

basicos que se detallan a continuacion:

1. Respeto a la Autonomia; el cual permitirh que los sujetos que ingresen al
estudio lo hagan de forma voluntaria y con informacion adecuada, sin
repudiar sus juicios, ni negarle la libertad de actuar sobre la base de estos,
con contribucién en el estudio, en caso de asi solicitarlo, recalcando la

confidencialidad de la informacién proporcionada.

2. No maleficencia: se realizara un analisis riesgo/beneficio ante el riesgo de
dafio moral no contemplado que eventualmente pudieran perjudicar directa
o indirectamente al paciente participante durante o posterior a la realizacion

de la encuesta.



3. Beneficencia: todo participante sera tratada éticamente respetando sus
condiciones, haciendo esfuerzos para asegurar su bienestar, defendiendo

sus derechos.

4. Justicia: con procedimientos razonables y bien considerados para
asegurarse que se realizan las evaluaciones correctamente a los
participantes, en igualdad de condiciones, evitando bajo toda circunstancia,
procedimientos de riesgo, por motivos de raza, sexo, estado de salud mental,

equidad de género con oportunidades de mejora de forma equitativa. *’

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, ultima reforma DOF 02-04.2014. TITULO SEGUNDO De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, CAPITULO | el cual

establece Disposiciones Comunes conforme a los siguientes articulos:

e Atrticulo 13.- Que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion

de sus derechos y bienestar.

e En el Articulo 14.- Que expone las bases en las que debera desarrollarse la
investigacion, adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica, con su posible contribucion a la solucion de
problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

realizandose soélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda



obtenerse por otro medio idoneo, contando con el consentimiento informado
del sujeto en quien se realizard la investigacion, o de su representante legal,
y ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud y la supervision de las autoridades sanitarias
competentes, que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacidon, previo dictamen
favorable de los Comités de Investigacion, de Etica en Investigacion y de

Bioseguridad, en los casos que corresponda.

El Articulo 17, En su primera parte se refiere a un estudio sin riesgo, estos
son estudios que utilizan técnicas y métodos de investigacion retrospectivos,
en los que no se realiza ninguna intervencion y tampoco modifican las
variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, y estas se realizan mediante cuestionarios, entrevistas, revision

de expedientes clinicos y otros.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 200 pacientes con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea, de los cuales, 158 fueron mujeres, y solo 42 fueron hombres, la

edad mas frecuente dentro de los 2 grupos fue 71 afios, con un rango de 67 -75.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus y enfermedad vascular sistémica en fase de secuelas. Los resultados

completos se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas basales demograficas y clinicas de
sujetos analizados

Todos

n (%) 200
Sexo

Hombre n (%) 42 (21)

Mujeres n (%) 158 (79)

71 (67-

Edad (afios) 75)
Fragilidad n (%) 39 (78)
Enfermedad renal crénica n (%) 10(5)
Diabetes mellitus n (%) 45(22.5)
Hipertension arterial sistémica n (%) 150(75)
Enfermedad arterial periférica n (%) 5(2.5)
Diabetes mellitus y dafio a érgano blanco n(%) 4(2)
Demencia n (%) 3(1.5)
EPOC n (%) 14(7)
Hemiplejia n (%) 15(7.5)
Enfermedad de tejido conectivo n (%) 0(0)
Tumor Solido n (%) 2(2)
Insuficiencia Cardiaca n (%) 2(1)
Cardiopatia Isquémica n (%) 7 (3.5)
Insuficiencia Hepatica Aguda n (%) 2(1)
Cirrosis Hepatica n (%) 1(.5)

Condicion clinica de egreso de UCI (defunciones) n(%) 33(16.5)

n : nimero; RCP: Reanimacion cardiopulmonar; EPOC enfermedad pulmonar obstructiva
crénica , UCI unidad de cuidados intensivos




Se analizé el grado de fragilidad de los sujetos estudiados, encontrando que la
mayor parte de los pacientes no presentaron fragilidad con un puntaje “bien” de 42
pacientes , posteriormente 38 pacientes se mostraron vulnerables , 32 pacientes
moderadamente bien , 30 moderadamente fragiles , 29 levemente fragiles , 12
pacientes se mostraron severamente fragiles , 9 en un estado muy adecuado , 6
pacientes muy severamente fragiles y solo un paciente terminal, como se muestra

en la figura 1.

Figura 1. Frecuencia de estadios de fragilidad en sujetos analizados
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De acuerdo con los datos neuroldgicos que presentaron los pacientes, se e encontro
que el edema cerebral fue el mas frecuente con un 22.5% (n=45) y la necesidad de
ventriculostomia previo a UCI 23 (11.5) Los datos completos se presentan en la

tabla 2.



Tabla 2. Datos neuroldgicos de Hemorragia
subaracnoidea

Todos
Hidrocefalia previo a su ingreso n (%) 1(1-1)
Hidrocefalia en UCI n (%) 1(1-2)
Ventriculostomia previo a ingreso n(%) 23(11.5)
Ventriculostomia en UCI n(%) 11(5.5)
Edema cerebral n (%)} 45(22.5)
Hipertension intracraneana n (%) 5(2.5)
Crisis Convulsivas n (%) 12(6)

UCI unidad de cuidados intensivos

Se compararon las caracteristicas clinicas de la condicion de egreso de UCI
encontrando diferencia significativa en el puntaje de la Escala de Glasgow con un
menor puntaje en los sujetos que murieron, asi como en la frecuencia cardiaca con
un mayor namero entre los que murieron. En cuanto a las escalas evaluadas, la
escala de Hunt y Hess, en los vivos tuvo una media de 2.5 con un rango que va de
2-4 , en los pacientes que murieron el puntaje mas frecuente fue 4 , con un rango

de 2-4 , con una p = 0.068 Los resultados completos se presentan en la tabla 3.



Tabla 3. Comparacién de caracteristicas clinicas y condicion de egreso

Vivo Muerto p

Edad (afios) 73.5 (67-77) 71 (66-76) 0.86°

Peso (kQg) 67.5 (64-73) 67(65-70) 0.89°

Talla (cm) 160(155-165) 160(160-164) 0.42°

Tension arterial sistélica mmHg 140(127-150) 136(120-171) 0.13°
Tension arterial diastélica mmHg 80(70-90) 78(70-101) 0.098°
Frecuencia cardiaca L x min 75(67-89) 78(71-89) 0.04°
Escala de Hunty Hess (grados) 2.5(2-4) 4(2-4) 0.068°
Escala de Fisher 4(4-4) 4(3-4) 0.45°
Puntaje de escala de Glasgow 12(6-15) 5(3-6) 0.016°

° U de Mann Whitney

El resto de las condiciones clinicas comparadas, se observo diferencia significativa,
la presencia de nauseas con mayor frecuencia entre los muertos; la presencia de
complicaciones neurolégicas y hemodindmicas con mayor recurrencia entre sujetos
muertos en comparacién con los vivos. Los resultados completos se presentan en

la tabla 4.



Tabla 4.Comparacion caracteristicas clinicas y complicaciones de acuerdo a
condicion de egreso

Edad
Peso

Fragilidad

Diabetes Mellitus

Hipertension arterial

EPOC

Enfermedad Renal crénica

vomito

Cefalea

Nauseas

Mareo

Localizacién del aneurisma
Arteria caroétida interna
Arteria cerebral media
Arteria cerebral posterior
Arteria comunicante posterior
Arteria cerebral anterior
Enfermedad multivaso
Arteria comunicante anterior

Complicaciones neuroldgicas

Hidrocefalia

vivo (n=167)

73.5 (67-77)

38(49.7-88.7
)

61 (36.7)
132(79)
125 (74.9)
12(7.2)
7(4.2)
77(46.1)
143(85.6)
55(32.9)
26(15.6)

54(32.3)
34(20.4)
7(4.2)
12(7.2)
5(3)
3(1.8)
29(17.4)
87(52.1)
43(25.7)

muerto(n=33

)

71 (66-76)

9(65-71)

17 (51-5)
23(69.7)
25 (75.8)
2(6.1)
3(9.1)
18(54.5)
27(81.8)
17(51.5)
9(27.3)

7(21.2)
7(21.2)
1(3)
2(6.1)
2(6.1)
0
8(24.2)
28(84.8)
9(27.3)

P

0.86

0.89

0.11
0.24
0.91
1
0.238
0.37
0.57
0.042
0.403

0.21
0.91
0.75
0.82
0.38
0.43
0.35
0.001
0.85



Edema cerebral 29(17.4) 16(48.5) 0.000

1
Hipertension intracraneana 4(2.4) 1(3) 0.83
Crisis convulsivas 10(6) 2(6.1) 0.98
Complicaciones respiratorias 18(2.8) 6(18.2) 0.23
Atelectasia 2(1.2) 0(0) 0.53
Broncoaspiracién 11(6.6) 6(18.2) 0.03
Complicaciones hemodinamicas 21(12.6) 23(69.7) 0.(:)LOO
Arritmias 7(4.2) 0 0.23
Choque 3(1.3) 1(3) 0.64
Estado postparo 11(6.6) 22(66.7) O.(iOO
Complicaciones infecciosas 72(43.1) 20(60.6) 0.06
Neumonia 61(36.5) 17(51.5) 0.11
VU 9(5.4) 3(9.1) 0.41
Ventriculitis 1(0.6) 0 0.65

Finalmente se realizd un analisis univariado y multivariado para riesgo de muerte
entre los sujetos estudiados, encontrando que los pacientes que tuvieron edema
cerebral, tienen mayor riesgo de morir con un OR de 3.51 y una p significativa de
0.01, también se encontrd6 que los pacientes que presentaron paro
cardiorrespiratorio, tuvieron mayor riesgo de morir que los pacientes que no lo

presentaron con un OR 25.42, y una p= 0.04 significativa.



Tabla 5. Analisis uni y multivariado para riesgo de muerte en sujetos con hemorragia
subaracnoidea

OR IC 95% p OR IC 95% p
Edema cerebral 4.47 2.03-9.88 0.0001 351 1.29-954 0.01
Easfjg‘?rggsitrgfgﬁo 28.36 10.99-73.15 0.0001 25.42 9.57-67.54 0.04
Edad 1.02 0.96-1.08 0.52
Fragilidad 1.83 0.86-3.88 0.12
Puntaje de Glasgow 0.91 0.84-0.99 0.02
Escala Hunt Hess 1.37 1.03-1.82 0.03
Frecuencia cardiaca 1.03 1.01-1.06 0.02
Ecala Fisher 0.87 0.54-1.39 0.56
Nauseas 2.17 1.02-4.60 0.04

Complicaciones infecciosas 1.37 0.85-2.21 0.19
Complicaciones neurolégicas  1.31 1.11-1.54 0.001

Complicaciones 3.09  2.23-427 0.0001
hemodinamicas

Broncoaspiracion 3.15 1.07-9.23 0.04

Prueba Hosmer-Lemenshow X, p=0.33 aROC 0.86 (IC 95% 0.78-0.94) OR : Odds ratio IC confidence interval



DISCUSION

En estudio se evalud las caracteristicas del adulto mayor con hemorragia
subaracnoidea y su sobrevida en un area critica. La importancia de este estudio
radica en la transicion demografica poblacional y su impacto en el sistema de salud.
Por lo que la evaluacion de este grupo de sujetos en condiciones criticas, nos brinda

informacion importante.

En este grupo de pacientes con hemorragia subaracnoidea en el adulto mayor se
observé una mortalidad en UCI baja, con predominio en el sexo femenino, con
multiples comorbilidades, predominando la hipertension arterial sistémica y la
diabetes mellitus. El principal vaso afectado fue la carotida interna. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes se observd el edema cerebral dentro de las
complicaciones neurolégicas y las infecciosas, en las infecciosas encontramos

neumonia como la complicacion infecciosa mas frecuente.

Yuan Yuan et al . en el afio 2022 realizaron un estudio en el que encontraron que
los pacientes con peor desenlace cursaron con neumonia, con un promedio de edad
de 61.94 en pacientes con hemorragia subaracnoidea de origen aneurismatico .En
relacion con nuestros resultados, coincidimos en que una de las complicaciones
frecuentes fueron las infecciosas especificamente las neumonias, sin embargo en

nuestros sujetos no encontramos diferencias en la mortalidad.



Qi et al en e 12020 realizaron un estudio en el que observaron el prondstico de HSA
en los adultos mayores ,ellos encontraron que la edad mas frecuente de HSA de
origen aneurisméatico fue de 65 a 87 afios , y la localizacion del aneurisma mas
frecuente fue en la circulacion anterior , sin embargo no encontraron diferencia
significativa entre la localizacion del aneurisma y una evolucion clinica desfavorable
, en comparacion con nuestros resultados, la localizacién del aneurisma mas
frecuente fue la carétida interna y al igual que en su estudio, no se relacioné con

un peor desenlace .

Ohba et al , también en el 2020 realizaron un analisis a expensas de una base de
datos de 1523 pacientes desde 1983 al 2017 , en la que pudieron describir las
principales diferencias en los pacientes con hemorragia subaracnoidea , ellos
dividieron por afios los resultados , y en los ultimos afios analizados , encontraron
gue en su poblacion la arteria mas frecuentemente afectada con presencia de
aneurisma fue la arteria carétida interna , lo cual coincide con nuestra poblacién ,
no asi con los resultados que reportan un mayor riesgo de desenlace fatal en
pacientes de mayor edad , ya que en nuestro estudio dirigido Unicamente a

pacientes mayores de 65 afios , la mortalidad es menor al 15% .

Takuma Maeda et al ., en el 2020 estudiaron la localizacion mas frecuente de
aneurisma en los adultos mayores y en un grupo de pacientes mas jovenes ,
encontrando que en el grupo de adultos mayores,el vaso mas frecuentemente
afectado, fue la arteria yugular interna , al igual que nuestra poblacion , sin embargo

tampoco se asoci6é a un pronéstico desfavorable .



Ozono et al , encontraron que la edad avanzada era factor de mal prondstico y
mortalidad asociada a la hemorragia subaracnoidea , en comparacion con nuestro
estudio , para nuestra poblacion la edad avanzada no tuvo relacién con un

desenlace fatal .

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos sefalar que son pacientes
de un solo centro hospitalario, con un nimero limitado de pacientes.Una area de
oportunidad seria el seguimiento fuera de la unidad de cuidados intensivos y su

egreso a domicilio, considerando el aspecto funcional en los sobrevivientes.



Conclusiones.

La mortalidad de los adultos mayores con hemorragia subaracnoidea aneurismatica
gue ingresaron a UCI tiene una baja mortalidad. El estado pos paro cardiaco y el

desarrollo de edema cerebral con factores de riesgo para muerte en UCI.
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Hospital de Especialidades , Centro
Médico Nacional Siglo XXI , que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “Hemorragia Subaracnoidea en el
adulto mayor , caracteristicas clinicas y sobrevida en la Terapia Intensiva”, €s una propuesta
de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos

en los expedientes clinicos:

a) Nombre

b) Historia clinica

c) Notas médicas

d) Resultados de estudios de laboratorio y de gabinete
e) Hojas de enfermeria

f) Hojas de indicaciones

Ao de Ma

" 29 Flb"‘r"é‘s



MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Hemorragia Subaracnoidea en el adulto mayor, caracteristicas clinicas y sobrevida en la
Terapia Intensiva” cuyo propoésito es producto comprometido de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en
materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

Investigador(a) Responsable Dr. Luis Alejandro Sanchez Hurtado

< ',," Ricardo
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