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RESUMEN

Introduccioén: La hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA) es una patologia
neurologica grave que, pese a representar alrededor del 5% de los accidentes
cerebrovasculares, presenta una mortalidad cercana al 35% y una elevada carga de
discapacidad neurologica en los sobrevivientes. En el Pera, la atencion de esta
entidad enfrenta limitaciones relevantes, como el subregistro de casos, la escasez
de centros especializados y la centralizacion de los servicios de salud, lo que
condiciona retrasos en el tratamiento. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el
tiempo de tratamiento temprano (<24 horas) y tardio (>24 horas) con la mortalidad
intrahospitalaria y el estado funcional al alta, medido mediante la escala de Rankin
modificada (mRS), en pacientes con HSA aneurismatica atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) entre 2022 y 2025, ajustando por
factores clinicos y demograficos potencialmente confusores. Metodologia: Estudio
observacional, analitico y retrospectivo de cohorte. Se incluirdn pacientes adultos
con diagnostico confirmado de HSA aneurismatica tratados quirdrgicamente en el
HNERM. La poblacion seré clasificada segun el tiempo de tratamiento en temprano
y tardio. Los desenlaces principales seran la mortalidad intrahospitalaria y el estado
funcional al alta, categorizado como bueno (mRS 0-2) o malo (mRS 3-6). Se
recolectaran variables clinicas y sociodemograficas relevantes. Analisis: Se
realizard un analisis descriptivo de las variables, seguido de un andlisis bivariado
para explorar la asociacion entre los intervalos de atencion y los desenlaces clinicos.
Posteriormente, se emplearan modelos de regresion multivariada para estimar la
asociacion independiente entre el tiempo de tratamiento y los desenlaces
principales. El analisis estadistico se efectuard con STATA v17.0, considerando un
nivel de significancia de p <0.05. Consideraciones éticas: El estudio sera evaluado
por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Al tratarse de
un estudio retrospectivo de datos secundarios anonimizado, se evaluard la
exoneracion del consentimiento informado.

Palabras claves: Hemorragia subaracnoidea, Hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, Tratamiento temprano, Tratamiento tardio, Mortalidad
intrahospitalaria, Discapacidad



ABSTRACT

Introduction: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) is a severe
neurological condition that accounts for approximately 5% of all strokes but is
associated with a mortality rate close to 35% and a high burden of long-term
neurological disability among survivors. In Peru, the management of this condition
faces significant challenges, including case underreporting, limited availability of
specialized centers, and centralization of healthcare services, which contribute to
delays in definitive treatment. Objective: To evaluate the association between early
(<24 hours) and delayed (>24 hours) treatment and intrahospital mortality, as well
as functional status at discharge measured by the modified Rankin Scale (mRS), in
patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage treated at Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) between 2022 and 2025, adjusting for
potential clinical and demographic confounders. Methods: An observational,
analytical, retrospective cohort study will be conducted. Adult patients with a
confirmed diagnosis of aneurysmal subarachnoid hemorrhage who underwent
surgical treatment at HNERM will be included. Patients will be classified according
to treatment timing into early and delayed groups. The primary outcomes will be
intrahospital mortality and functional status at discharge, categorized as good (mRS
0-2) or poor (mRS 3-6). Relevant clinical and sociodemographic variables will be
collected. Analysis: Descriptive statistics will be used to summarize the study
variables. Bivariate analyses will be performed to explore associations between
treatment intervals and clinical outcomes. Multivariable regression models will
subsequently be applied to assess the independent association between treatment
timing and the primary outcomes. Statistical analysis will be conducted using
STATA version 17.0, with a significance level set at p < 0.05. Ethical
considerations: The study protocol will be reviewed by the Ethics Committee of
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Given the retrospective design and the use
of anonymized secondary data, the exemption from informed consent will be
evaluated.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, aneurysmal subarachnoid hemorrhage,
early treatment, delayed treatment, hospital mortality, disability.



I. INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una emergencia neuroldgica grave asociada
a una elevada mortalidad y discapacidad, lo que exige un diagnostico y tratamiento
oportunos. Su incidencia global se estima en aproximadamente 9 por cada 100,000
personas-afio y, en mas del 80% de los casos, es consecuencia de la ruptura de un
aneurisma intracraneal (1). Diversos factores de riesgo modificable han sido
descritos, entre los que destacan la hipertension arterial, el tabaquismo, el consumo
elevado de alcohol y el uso de drogas simpaticomiméticas (2,3, 4). La hipertension
arterial representa una de las comorbilidades mas relevantes, presente en cerca del
25% de los pacientes (5). Asimismo, la HSA afecta con mayor frecuencia a mujeres
y se presenta a edades mas tempranas en comparacion a otros tipos de accidentes
cerebrovasculares (ACV), dado que aproximadamente el 50% de los casos ocurren

en personas menores de 55 afios (6).

Aunque la hemorragia subaracnoidea representa aproximadamente el 5% del total
de los accidentes cerebrovasculares, su tasa de mortalidad alcanza hasta el 35%,
concentrandose la mayoria de los fallecimientos durante las primeras semanas
posteriores al evento. Los pacientes que sobreviven frecuentemente presentan
discapacidad neurologica significativa, lo que genera una carga sanitaria
comparable a la del accidente cerebrovascular isquémico (7). Debido a esta elevada
morbimortalidad y a su presentacion en una poblacion relativamente joven, la HSA
constituye un problema de salud publica de gran relevancia y debe ser abordada

como una emergencia clinica.



El manejo de la HSA se fundamenta en el control hemodinamico estricto y en la
prevencion de complicaciones tempranas, principalmente el resangrado y el
vasoespasmo, los cuales se asocian a un peor pronostico clinico. Aunque la
administracion de Nimodipino ha demostrado reducir la incidencia de
vasoespasmo, se ha descrito que aproximadamente el 13% de los pacientes
presentan resangrado dentro de los primeros tres dias (8,9). En este sentido, la
reparacion temprana del aneurisma, idealmente dentro de las primeras 24 horas,
resulta fundamental para disminuir la incidencia de complicaciones de manera
segura y costo-efectiva en comparacion con una intervencion tardia (10,11). En la
actualidad, el tratamiento endovascular de exclusion aneurismatica es el abordaje
preferido para el manejo temprano de los aneurisma rotos, debido a su menor tasa

de complicaciones y a la reduccion del déficit neuroldgico asociado. (12,13,14).

En el contexto peruano, la atencién de estos pacientes con HSA se encuentra
limitada por multiples factores estructurales y organizacionales.Existe una
disponibilidad restringida y centralizada de centros especializados para el manejo
integral de esta patologia, lo que puede repercutir negativamente en la oportunidad
y calidad de la atencion (15). Asimismo, en un niimero considerable de casos no es
posible identificar con precision la causa del accidente cerebrovascular debido a la
falta de acceso oportuno a examenes diagnosticos adecuados, como la tomografia
computarizada, lo que retrasa el inicio de un tratamiento especifico. Esta situacion
contribuye a un subregistro de los casos de HSA y se asocia a una limitada
disponibilidad de informacion nacional sobre los intervalos de tiempo de atencion,
dificultando la evaluacion del desempeno del sistema de salud y la implementacion

de estrategias de mejora basadas en evidencia (16).



Por estos motivos, resulta necesario evaluar el impacto del tiempo hasta la exclusion
aneurismatica sobre los desenlaces clinicos de los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica en el Pera (17). Si bien la evidencia internacional
demuestra que la intervencién temprana se asocia con una reduccion de la
mortalidad y de la discapacidad neurolédgica, en el contexto nacional existe una
limitada disponibilidad de informacioén local que permita sustentar decisiones
clinicas basadas en evidencia propia. En este sentido, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar la asociaciéon entre el tratamiento temprano y tardio y su
repercusion en la mortalidad intrahospitalaria y el estado funcional al alta. Para ello,
se analizara informacion de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins y sometidos a exclusion aneurismadtica quirdrgica durante el
periodo 2022-2025. Los resultados de este estudio contribuiran a fortalecer la toma
de decisiones clinicas y a optimizar la organizacion del sistema de salud frente a

esta emergencia neurologica.

II. JUSTIFICACION

En el Peru, la incidencia de hemorragia subaracnoidea (HSA) se estima en 4.36 por
cada 100,000 personas-afio, una cifra inferior a la reportada en estudios
internacionales (3). Esta diferencia en vez de reflejar una menor carga de
enfermedad, probablemente se explica por un subregistro de casos, debido a las
limitaciones de acceso oportuno a herramientas diagndsticas, asi como a la
centralizacion de los servicios especializados en el manejo de esta patologia. Como

consecuencia, no es posible identificar con precision la etiologia del accidente



cerebrovascular, lo cual retrasa el tratamiento especifico y condiciona a peores
desenlaces clinicos.

Diversos estudios internacionales han demostrado que la atenciéon en centros
neurovasculares especializados y en unidades de cuidados neurointensivos se asocia
con una reduccion significativa de la morbimortalidad (15), sin embargo, la
disponibilidad de estos centros en el Peru es limitada. Asimismo, la exclusion
aneurismatica por técnica endovascular constituye el estdndar terapéutico para el
manejo temprano de los aneurismas rotos, debido a su menor tasa de
complicaciones y a la reduccion del déficit neurologico en comparacioén con otros
procedimientos. No obstante, son pocos los centros del pais que cuentan con la
capacidad técnica y el personal especializado para ofrecer este tipo de
intervenciones.

A nivel nacional, el estudio de Laban et al. (2022) evidencié que la HSA se asocia
a una estancia hospitalaria prolongada y a una mortalidad casi el doble en
comparacion con los ACV isquémicos (4). Actualmente, no se dispone de
informacion precisa sobre el intervalo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
la exclusion del aneurisma. Considerando que la HSA es una condicion critica con
alta mortalidad, el tiempo de intervencion constituye un factor determinante en la
evolucion clinica y la sobrevida de los pacientes.

En este contexto, el presente estudio resulta relevante, ya que permitira describir y
analizar los principales intervalos de tiempo en pacientes con HSA atendidos en un
hospital de referencia nacional. Asimismo, se evaluard la asociacion entre el
tratamiento temprano y tardio y los desenlaces clinicos intrahospitalarios,

especificamente la mortalidad y el estado funcional al alta. La generacion de



evidencia local contribuird a fortalecer la toma de decisiones clinicas basadas en
datos nacionales y a sustentar la implementacion de estrategias orientadas a
optimizar la oportunidad del tratamiento y la organizacion de los servicios de
atencion frente a esta emergencia neuroldgica, con el potencial de reducir la

mortalidad y las secuelas neuroldgicas en el pais.

III. OBJETIVOS

Objetivo General

- Evaluar la asociacion entre el tratamiento temprano y tardio (<24 h vs >24
h) con mortalidad intrahospitalaria en pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica atendidos y tratados en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2022-2025.

Objetivos Especificos

- Comparar el estado funcional al alta (mRS) en paciente con tratamiento
temprano (<24 h) y tardio (>24 h).

- Analizar la relacion entre los intervalos sintoma-admision, admision
quir6fano y sintoma-quir6fano con los desenlaces al alta.

- Ajustar las asociaciones por potenciales confusores como edad, sexo,
gravedad clinica al ingreso (WFNS o Hunt&Hess), Fisher (TAC),
Anticoagulacion, Hipertension arterial, diabetes tipo 2 y Procedencia

(referido de otro centro).



IV. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de cohorte.

Poblacion: Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) con el diagnéstico de Hemorragia subaracnoidea aneurismatica en el

01/01/2022 hasta el 31/12/2025

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de >18 afios.

2. Pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica confirmada por
estudios de imdagenes (tomografia computarizada de craneo,
angiotomografia cerebral, angiografia por sustraccion digital) o mediante

hallazgo intraoperatorio.

3. Pacientes que recibieron tratamiento quirurgico durante la hospitalizacion.

4. Pacientes atendidos en el HNERM entre 01/01/2022 hasta 31/12/2025.

5. Pacientes con registro disponible en plataforma “Essi” con hora y fecha de

inicio de sintomas, admision y procedimiento.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con HSA de tipo no-aneurismatico (Por ejemplo:Traumatico,

congénito, malformativo, etc)

2. Pacientes que hayan fallecido en hospitalizacion antes del tratamiento

quirargico.



3. Historia clinica incompleta en variables importantes, sin estimacion

razonable.

4. Pacientes que hayan sido previamente tratados por ruptura de Aneurisma y

presentan sangrado del mismo.

Seran revisadas e incluidas las historias clinicas de los pacientes en la plataforma
“Essi” del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de todo paciente diagnosticado y
operado por Hemorragia subaracnoidea aneurismdtica desde el 01 de enero del
2022, hasta el 31 de diciembre del 2025. La poblacion seréd dividida en dos grupos

de acuerdo al tiempo hasta el tratamiento, temprana (<24 h) y tardio (>24 h).

Definicion operacional de variables (Anexo 1).

Recoleccion, gestion y analisis de datos.

1. Recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizard a partir de la base de datos secundaria del
sistema electronico institucional EsSI (servicio de Salud Inteligente) del HNERM.
Previa autorizacion institucional, se realizard una busqueda sistematica de las
historias clinicas digitales de pacientes atendidos con el diagndstico y CIE-10 de
Hemorragia subaracnoidea, de origen aneurismatico, durante el periodo entre el 01

de enero del 2022 y el 31 de diciembre del 2025.

La seleccion de la cohorte se realizara por dos etapas. En primer lugar, se
identificaran todos los registros con diagnostico compatible a hemorragia

subaracnoidea aneurismatica. En segundo lugar, se aplicaran los criterios de



inclusion y exclusion, seleccionando inicamente a los pacientes que hayan recibido
tratamiento quirurgico durante la hospitalizacion y que cuenten con informacion

completa y verificable de los intervalos de tiempo de atencion.

La extraccion de datos se realizard a través de una ficha de recoleccion de datos
estandarizada, disefiada y utilizada inicamente para el estudio. Los datos seran
obtenidos a partir de las historias clinicas digitales, incluyendo las variables
sociodemograficas, clinicas, radioldgicas, terapéuticas y de desenlace. Se
resolveran las discrepancias mediante revision conjunta de la historia clinica

original.

2. Evaluacion de intervalos de tiempo de atencion.

Los intervalos de tiempo de atencion seran registrados en horas y calculados a partir

de la informacion consignada en el EsSI. Se dividira en tres intervalos:

e Intervalo sintoma-admision: Intervalo desde el inicio de los sintomas hasta
la admision hospitalaria.

e Intervalo admision-quirdfano: Intervalo desde la admision hospitalaria hasta
la intervencion quirtrgica (exclusion del aneurisma).

e Tiempo de atencién (intervalo sintoma-quirdéfano): Intervalo desde la

aparicion de los sintomas hasta la intervencion quirtrgica.

Si la hora exacta del inicio de sintomas no esta claramente asignada, se considerara
el ultimo momento en que el paciente fue encontrado asintomatico. Para esto se
verificard por ambos investigadores que la estimacion sea clinicamente razonable y

documentada. Todos los intervalos seran representados a horas para su andlisis.



3. Gestion y control de calidad.

Los datos extraidos seran colocados en la ficha de recoleccion de datos utilizando
el programa, de acceso abierto, Microsoft Excel 365. Cada paciente tendra asignado
un coédigo Unico anonimizado, eliminando cualquier dato capaz de identificar al
paciente. Las variables categoricas seran previamente codificadas para su analisis
estadistico. Las bases de datos seran almacenadas en dispositivos electronicos
protegidos con contrasefia y con acceso restringido exclusivamente para los
investigadores. Se realizara un control de calidad de datos, incluyendo la revision
de valores, consistencia interna y deteccion de registros incompletos. En casos con
datos faltantes, se evaluard la proporcion de valores ausentes y su efecto en el
analisis. En aquellos casos con falta de variables registradas seran evaluados por
ambos investigadores y excluidos del registro si la ausencia de informacion
compromete la evaluacion de los desenlaces principales. En casos de faltas

parciales, se considerara su impacto en el analisis.

4. Analisis estadistico.

El analisis estadistico se realizara con el software STATA version 17.0. Todas las
pruebas estadisticas seran bilaterales y se considerara estadisticamente significativo

un valor de p <0.05.

4.1 Analisis descriptivo.

Se realizara un analisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacion de
estudio. En caso de las variables continuas, primero serdn evaluadas para

normalidad utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. Aquellas variables con



distribucion normal seran representadas como media y desviacion estandar,
mientras que las variables con distribucion no normal seran reportadas como
mediana y rango intercuartilico. Las variables categoricas seran descritas
con frecuencias absolutas y relativas (%). Se describiran las variables:
Intervalo sintoma-admision, Intervalo admision-quir6fano, Intervalo
sintoma-quir6éfano, Proporcion de pacientes con tratamiento tardio,
Proporcion de mortalidad intrahospitalaria, Distribucion completa de escala
de Rankin modificada (0-6), Proporcion con buen estado funcional (0-2) y

mal estado funcional (3-6).

4.2 Analisis bivariado.

El analisis bivariado serda implementado para explorar la asociacion entre el
intervalo de tiempo de tratamiento y los desenlaces clinicos, mortalidad
intrahospitalaria y estado funcional. Asi como entre las variables
potencialmente confusoras y el desenlace. Los intervalos de atencion seran
descritos y analizados de forma individual con el fin de identificar la fase
del proceso asistencial (prehospitalario o intrahospitalario) en la que se

produce el mayor retraso y su asociacion con los desenlaces.

Las variables categoricas seran comparadas por la prueba de Chi-cuadrado
o la prueba exacta de Fisher, segtn el tamafio de la muestra. Mientras que
las variables continuas entre dos grupos seran comparadas por la prueba de
T-student o la prueba de Mann-Whitney U, segin la distribucion de datos.
Para el andlisis bivariado del estado funcional, se utilizaran pruebas no

paramétricas para variables ordinales, como la prueba Mann-Whitney U,
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con fines exploratorios. Las variables que tengan una asociacion estadistica
(p <0.2) o con relevancia clinica seran candidatas para los modelos

multivariados.

4.3 Analisis multivariado.

El analisis multivariado serd empleado para evaluar la asociacion
independiente entre el intervalo de tiempo de tratamiento y los desenlaces
clinicos. Se crearan modelos de regresion ajustados por potenciales factores
de confusion. En este analisis los intervalos de atencion no seran incluidos
simultaneamente en un mismo modelo multivariado, a fin de evitar
colinealidad. Seran construidos modelos separados segun el intervalo de
interés. Se utilizard un modelo de regresion logistica binaria para evaluar la
mortalidad intrahospitalaria, estimando el Odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95%. En cambio para evaluar el estado funcional al alta se
utilizard un modelo de regresion logistica ordinal para evaluar su asociacion
con el tiempo de atencion y el valor de mRS. En caso no se encuentre
proporcionalidad, se considerard la dicotomizacion de la variable en

desenlace bueno (0-2) y malo (3-6), y el uso de regresion binaria.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente estudio se desarrollara en estricto cumplimiento de los principios éticos
para la investigacion en seres humanos establecidos por la Declaracion de Helsinki,
asi como la normativa nacional vigente en investigacion en salud. El protocolo sera
evaluado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-

UPCH) previo a su ejecucion.

La investigacion corresponde a un estudio observacional retrospectivo, donde se
extraera la informacion de las historias clinicas virtuales de la base de datos
secundaria del sistema electronico institucional EsSI (servicio de Salud Inteligente)
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, correspondientes al periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2022 hasta el 31 de diciembre del 2025. No
se realizard ninguna intervencion diagnostica o terapéutica, ni se tendrd contacto

directo entre los investigadores y los pacientes incluidos.

Asimismo, el protocolo de investigacion se registrara en el Sistema Descentralizado
de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), bajo la supervision de
la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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VI RESULTADOS ESPERADOS

Se proyecta evidenciar una mayor tasa de mortalidad intrahospitalaria en los
pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica que sean intervenidos de
forma tardia (>24 horas) en comparacion con aquellos que reciban tratamiento
oportuno (< 24 horas). De igual manera, se prevé observar una mayor frecuencia de
mal estado funcional al alta hospitalaria, medido mediante la escala de Rankin
modificada, en el grupo de intervencion tardia. Se prevé que los intervalos
asistenciales, en especial admision-quir6fano y sintoma-quir6fano, se asocien
significativamente con los desenlaces clinicos. Lo cual nos ayudara a identificar las
fases del proceso asistencial donde se concentran los principales retrasos.
Finalmente, se espera que variables como la gravedad clinica al ingreso (WFNS o
Hunt & Hess), la edad y la procedencia del paciente actiien como factores asociados
de manera independiente a la mortalidad y al estado funcional al alta, tras el ajuste

multivariado correspondiente.
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VII.

CONCLUSIONES.

Los pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismadtica que reciben
tratamiento tardio (>24 horas) presentan una mayor mortalidad
intrahospitalaria. Lo cual refuerza el rol del tiempo de intervencion como
determinante critico en el pronostico de esta enfermedad.

El tratamiento tardio se asocia con una mayor dependencia funcional al alta
hospitalaria, evaluado mediante la escala de Rankin modificada. Lo cual
evidencia la elevada morbilidad y el impacto negativo en la calidad de vida
de los pacientes sobrevivientes.

Los intervalos asistenciales, particularmente el intervalo admision-
quiréfano y el intervalo sintoma-quir6fano, estan asociados de forma
significativa con la morbimortalidad intrahospitalaria. Lo cual permitira
identificar los puntos especificos de retraso en la atencion, y plantear
intervenciones para mejorar los desenlaces clinicos a nivel nacional.

Las variables de gravedad inicial, como la escala WFNS, asi como la edad
y procedencia del pacientes, se asocian de manera independiente con la
mortalidad y el estado funcional al alta.

Los resultados del presente estudio aportan evidencia local relevante sobre
la relacion entre el tiempo de tratamiento y los desenlaces intrahospitalarios
en pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismética atendidos en un

hospital de referencia nacional.
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ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

VARIABLE Definicion operacional Fuente de | Tipo de | Escala Valor del
informacion variable de registro
medicion

Tiempo de tratamiento | Intervalo en horas desde el | Historia clinica | Cuantitativa | Razon >0

(Intervalo  sintoma- | inicio de sintomas y el | virtual continua

quir6fano) tratamiento definitivo.

Tratamiento temprano | Dividido en base al tiempo | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Temprano

o tardio de tratamiento  como | virtual dicotomico (<24 horas) /
temprano (<24 horas) o Tardio (>24
tardio (>24 horas). horas)

Intervalo sintoma- | Tiempo desde inicio de | Historia clinica | Cuantitativa | Razon >0

admision sintomatologia hasta | virtual continua
admision hospitalaria

Intervalo  admision- | Tiempo desde admision | Historia clinica [ Cuantitativa | Razon >0

quir6éfano hospitalaria hasta | virtual continua
intervencion quirdrgica.

Mortalidad Fallecimiento de paciente | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Si/ No

intrahospitalaria desde tratamiento | virtual dicotomico

quirargico.




Estado funcional | Valor de escala de Rankin | Historia clinica | Cualitativa | Ordinal 0-6

(mRS) al alta modificada  (mRS) al | virtual ordinal
momento del alta.

Mal estado funcional | Valores de escala de | Historia clinica | Cualitativa [ Nominal Si/No

al alta Rankin modificada (mRS) | virtual dicotomica
de 3-6 al momento del alta.

Edad Edad del paciente al | Historia clinica | Cuantitativa | Razon >18
momento de la admision | virtual continua
hospitalaria.

Sexo Sexo bioldgico del | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Masculino /
paciente. virtual dicotomica Femenino

WENS Valor de escala clinica a la | Historia clinica | Cualitativa | Ordinal LILILLIV,V
admision hospitalaria virtual ordinal

Fisher (TAC) Valor de escala radiologica | Historia clinica | Cualitativa | Ordinal 1,2,3,4
inicial virtual ordinal

Hipertension arterial | Diagnostico  previo  de | Historia clinica | Cualitativa [ Nominal Si/ No
hipertension arterial | virtual dicotomica
documentado en sistema.

Diabetes mellitus tipo | Diagnostico  previo  de | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Si/ No

2 diabetes mellitus tipo 2 | virtual dicotémica

documentado en sistema.




Anticoagulacion Uso previo de | Historia clinica | Cualitativa | Nominal Si/No
anticoagulantes (Warfarina | virtual dicotomica
0 DOACs) documentado en
sistema.

Referencia Si paciente ha sido referido | Historia clinica | Cualitativo | Nominal Referido / No
desde otro centro de salud | virtual dicotomico referido

antes de su admision

hospitalaria




