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Cambio en el modelo asistencial

Abordaje de las decisiones compartidas

Beneficencia

No-
maleficencia

Justicia

Autonomía Beneficencia

No-
maleficencia

Justicia

Autonomía

Paternalismo Modelo colaborativo
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Principio de autonomía

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente:

• Sólo el 0.6% de la población española dispone de DVA1

Ley Orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia

• Sólo es aplicable si el paciente tiene plena capacidad para su solicitud

o a través de DVA

Difícil aplicación del principio de autonomía en enfermedades

graves, agudas, de curso rápido y amenazantes para la vida o

discapacitantes, en las que el paciente o la familia de manera

subrogada debe tomar decisiones bajo estrés según la

información sobre las expectativas que les proporcionemos

Valor de establecer un 

pronóstico fiable y ajustado

1. Herreros B, BMC Medical Ethics 2020
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Hemorragia intracerebral espontánea

Mortalidad

Morbilidad

Impacto económico

15-20% ictus

15 casos por 100.000 

habitantes/año

ESP >6.000 

pacientes/año
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Hemorragia intracerebral espontánea

Tratamiento

Reducción PA

Tratamientos hemostáticos

Tratamientos neuroquirúrgicos

Ingreso en Unidades

especializadas

INTERACT 3

ENRICH

Mejorar el pronóstico en HIC

Neurotoxicidad, 
inflamación, 

Neuroprotección, 
rehabilitación

Evacuación del 
hematoma, 
hipertensión 
intracraneal

Crecimiento 
hematoma,

Edema 
perihematoma
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Hemorragia intracerebral espontánea

Tratamiento

• La variable pronóstica más determinante en la evolución de la HIC es el nivel de

soporte médico prestado (Unidad de Ictus, UCI, neurocirugía, adecuación de

medidas terapéuticas, paliativos)

• En situaciones clínicas similares, los médicos tienden más a iniciar tratamientos

paliativos tempranamente en HIC que en ictus isquémico

Morgenstern, Neurology 2015
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Hemorragia intracerebral espontánea

Mortalidad

24-48h

1 mes

1 año

5 años

10 años

Supervivientes
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Sólo el 20-25% recupera la

independencia funcional a

los 6 meses11. Hammerbeck, Eur Stroke J 2022; Garton, World

Neurosurg 2020; Witsh, Neurol Res Pract 2021

2. Christensen, FAST trial. Stroke, 2009
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Hemorragia intracerebral espontánea

Pronóstico

¿Sobrevivirá?

¿Si sobrevive, cómo va a quedar?

¿Va a valerse por sí mismo/a?

¿Será capaz de caminar, hablar o

entender el lenguaje?

¿Tendrá calidad de vida?
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Hemorragia intracerebral espontánea

Escalas pronósticas

Estratificar riesgo vital

Evaluar la gravedad

Facilitar la comunicación

Adecuación de medidas terapéuticas (AMT)
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Hemorragia intracerebral espontánea

¿Qué escala pronóstica utilizar?

Grégorio, Neurocrit Care 2019

AUC 0.83 –

mortalidad

AUC 0.79 –

pronóstico funcional
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• Principal referencia pronóstica

Hemorragia intracerebral espontánea

oICH

Morgenstern, Neurology 2015McCraken, Neurosurg 2019

• ¿Por qué no han penetrado otras escalas?

• Rentabilidad pronóstica similar

• Complejidad mayor

• Nuevas categorías con información menos accesible

• Diseño en cohortes unicéntricas, poco diversas

• Medición mismo outcome, no nueva información pronóstica

• Sesgo de profecía auto-cumplida
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Hemorragia intracerebral espontánea

Max-ICH

Sembill, Neurology 2017
Schmidt, Neurology 2018
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La creación de una nueva escala pronóstica sencilla, de fácil aplicabilidad y

generalización, para pacientes con hemorragia intracerebral espontánea a partir de

un amplio abanico de variables y de una cohorte de pacientes contemporánea

permitirá determinar con alta precisión las probabilidades no sólo de sobrevivir, sino

sobre todo de superar la HIC sin discapacidad grave.

Hipótesis del estudio
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1. Creación de una escala con alta precisión y fácil aplicabilidad que determine el

pronóstico de recuperación funcional evaluado a los 90 días con la escala

modified Rankin Scale (mRS) en los pacientes que han sufrido una hemorragia

intracerebral tratados al máximo.

Objetivo primario
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1. Validación externa de la nueva escala para pronóstico de recuperación funcional

evaluada a los 90 días con la escala modified Rankin Scale (mRS) en los

pacientes que han sufrido una hemorragia intracerebral.

2. Comparación de la rentabilidad pronóstica de la nueva escala respecto a las

escalas pronósticas existentes.

3. Evaluación de la rentabilidad de la nueva escala para predecir la mortalidad y

“mortalidad o discapacidad severa” valorado como mRS 5 o 6 a los 90 días de

la hemorragia intracerebral.

4. Evaluación de la rentabilidad de la nueva escala para predecir la calidad de vida

a los 90 días de la hemorragia intracerebral.

Objetivos secundarios
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Diseño del estudio

Cohorte de validación externaCohorte de diseño

Prospectiva
Unicéntrica (HGTiP)

Marzo 2020 – Abril 2022

Prospectiva
Multicéntrica, poblacional

Marzo 2020 – Febrero 2022

Tamaño muestral

334 pacientes

Tamaño muestral

242 pacientes
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Población de estudio

Criterios de exclusión:

- Ausencia de TC basal

- HIC traumática

- HIC secundaria a transformación hemorrágica de ictus isquémico

- mRS>3

- >24h

No AMT≤ 24 horas

mRS ≤ 3

Criterios de inclusión:
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• Práctica clínica habitual siguiendo las guías clínicas internacionales.

• Decisión de AMT, tratamiento general y específicos, según médico tratante: 

ciego al resultado de las escalas (calculadas a posteriori)

• Evaluación del resultado funcional

• Cohorte de diseño: ciega, un explorador

• Cohorte de validación: ciega, centralizado dos exploradores

Protocolo de manejo y tratamiento
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Cohorte diseño pacientes MaxTtm (no AMT≤24h)

Entrenamiento 70%, validación 10%, test 20%

Procedimientos estadísticos

Construcción de la escala

Random Forest (RF)Regresión Logística (RL)

1. Análisis descriptivo: bivariado p<0.2

2. Estudio de correlación + descartar 

variables por criterio clínico

3. Método stepwise: eliminación

variables con p>0.1.

4. Objetivo: modelo de regresión

logística multivariado con menor AIC
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• Categorización de variables: P25 y P75, posteriormente se fueron 

perfilando en el proceso según los resultados en submuestra de validación.

• Cantidad de variables: gráfico de parsimonia

• Selección de la mejor escala:

• Se compararon diferentes categorizaciones y número de variables  se 

seleccionaran las escalas con mayor AUC.

Procedimientos estadísticos

Construcción de la escala
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• Discriminación:

• AUC

• Concordancia – Kappa de Cohen (-1 – 1) ≥0.4 concordancia moderada

• Sensibilidad (S), especificidad (E), precisión (P), exactitud (A), VPP y VPN

• Calibración:

• Curva de calibración (riesgo esperado – eje x / riesgo observado – eje y)

• Brier Score: <0.25 buena capacidad de predicción

Procedimientos estadísticos

Validación de la escala
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• Comparación entre escalas:

• Prueba de DeLong para curvas ROC

• Análisis secundarios:

• Discriminación de la nueva escala (AUC, S, E, P, A, VPP y VPN)

• Comparación entre escalas para los objetivos secundarios (DeLong)

• Relación entre la escala y la calidad de vida – Correlación de Pearson

Procedimientos estadísticos

Análisis secundarios
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Análisis descriptivo

Cohorte diseño

250 pacientes

MaxTtm diseño

218 pacientes

AMT≤ 24h

32 pacientes (12.8%)

Ningún paciente disponía de DVA. 

10% (26/250) había expresado sus voluntades 

anticipadas. 
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Análisis descriptivo

MaxTtm Diseño 

(N=218)

Edad (años), mediana (RIC) 69 (58, 78)

Sexo – Mujer, n (%) 81 (37.2%)

Antiagregación previa, n (%) 47 (21.6%)

Anticoagulación prèvia, n (%) 24 (11%)

PAS (mmHg), mediana (RIC) 170 (147, 193)

PAD (mmHg), mediana (RIC) 86 (76, 100)

Glucosa (mg/dL), mediana (RIC) 136 (114, 165)

GCS, mediana (RIC) 15 (13, 15)

NIHSS, mediana (RIC) 13 (5, 20)

Alteración consciencia, n (%) 65 (29.8%)

Volumen HIC (ml), mediana (RIC) 15.5 (5.3, 38.8)

Tratamiento neuroquirúrgico, n (%) 24 (11%)

43.6%
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Construcción de la escala

RL: análisis bivariado

Características basales Edad mRS basal

Antecedentes

patológicos

Diabetes mellitus Dislipemia Cardiopatía isquémica

Arteriopatía periférica EPOC Antec. Neoplasia

Medicación habitual Antiagregación Antidiabéticos Estatinas

Tiempos asistenciales Inicio Sx - Urg Urg - TC

Situación NRL GCS NIHSS Alt. consciencia

OCSP Lateralidad

Laboratorio Glicemia capilar Glucosa Urea

PCR Leucocitos Plaquetas

Neuroimagen Volumen HIC Lobar Profunda

HIV Despl. línea media Edema perihematoma

Efecto masa Hidrocefalia Heterogeneidad

Características basales Edad mRS basal

Antecedentes

patológicos

Diabetes mellitus Dislipemia Cardiopatía isquémica

Arteriopatía periférica EPOC Antec. Neoplasia

Medicación habitual Antiagregación Antidiabéticos Estatinas

Tiempos asistenciales Inicio Sx - Urg Urg - TC

Situación NRL GCS NIHSS Alt. consciencia

OCSP Lateralidad

Laboratorio Glicemia capilar Glucosa Urea

PCR Leucocitos Plaquetas

Neuroimagen Volumen HIC Lobar Profunda

HIV Despl. línea media Edema perihematoma

Efecto masa Hidrocefalia Heterogeneidad

Características basales Edad mRS basal

Antecedentes

patológicos

Diabetes mellitus Dislipemia Cardiopatía isquémica

Arteriopatía periférica EPOC Antec. Neoplasia

Medicación habitual Antiagregación Antidiabéticos Estatinas

Tiempos asistenciales Inicio Sx - Urg Urg - TC

Situación NRL GCS NIHSS Alt. consciencia

OCSP Lateralidad

Laboratorio Glicemia capilar Glucosa Urea

PCR Leucocitos Plaquetas

Neuroimagen Volumen HIC Lobar Profunda

HIV Despl. línea media Edema perihematoma

Efecto masa Hidrocefalia Heterogeneidad

Características basales Edad

Antecedentes

patológicos

Dislipemia Cardiopatía isquémica

EPOC

Medicación habitual Antiagregación

Tiempos asistenciales Inicio Sx - Urg

Situación NRL NIHSS

Lateralidad

Laboratorio Glicemia capilar Urea

PCR Leucocitos Plaquetas

Neuroimagen Volumen HIC Lobar Profunda

HIV Edema perihematoma
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Modelo final

NIHSS debut 

Edad 

Volumen 

Tiempo desde el inicio de Sx – Urg

Plaquetas 

Localización lobar

Construcción de la escala

RL: multivariado método stepwise
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Construcción de la escala

RF

LATERALITAT_ICTUS

FRECUENCIA_RESPIRATORIA
BILIRUBINA

PRESSIO_ARTERIA_DIASTOLICA
SATURACIO_OXIGEN

UREA
SA_DESPLACAMENT_LINIA_MITJA

TEMPERATURA
TALLA

TEMPS_PROTROMBINA
PRESSIO_ARTERIAL_SISTOLICA

FIBRINOGEN
TTPA

PES
INR

GLUCOSA
FREQUENCIA_CARDIACA

SODI
CREATININA

ITEM1_NIHSS
GLICEMIA_CAPILAR_FASE_AGUDA

PLAQUETES
LEUCOCITS

Temps_Sintomes_URG
PCR

OCSP
HEMATOCRIT

HEMOGLOBINA
VOLUM_HIC_BASAL

EDAT
NIHSS_DEBUT_ICTUS_TOTAL

Ranking de las variables predictoras
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Construcción de la escala

Cantidad de variables

NIHSS

Edad

Volumen

Tiempo inicio Sx-Urg

Plaquetas

Localización lobar

Hematocrito

PCR

Leucocitos



34

Construcción de la escala

Selección de la mejor escala

22 escalas testadas

6 escalas con mejor discriminación
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Construcción de la escala
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Escalas candidatas

Unpublished data. Do not distribute
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Escalas candidatas

Unpublished data. Do not distribute
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Cohorte de validación externa

Cohorte validación

1540 pacientes

MaxTtm validación

1127 pacientes

AMT≤ 24h

270 pacientes (19%)

HGTiP

143 pacientes

MaxTtm Diseño 

(N=218)

MaxTtm Validación

(N=1127)

Edad (años), mediana (RIC) 69 (58, 78) 70 (58, 79)

Sexo – Mujer, n (%) 81 (37.2%) 418 (37.1%)

Tiempo inicio Sx-Urg (min), mediana (RIC) 261 (100, 652) 172 (76, 256)

GCS, mediana (RIC) 15 (13, 15) 15 (14, 15)

NIHSS, mediana (RIC) 13 (5, 20) 9 (4, 18)

Volumen HIC (ml), mediana (RIC) 15.5 (5.3, 38.8) 12 (4.1, 29.4)

mRS≤3 en 3 meses, n (%) 95 (43.6%) 564 (50%)

Mortalidad a 3 meses, n (%) 75 (34.4%) 267 (23.7%)



39

Validación externa: discriminación

AUC 0.84 – muestra general

AUC 0.79 - MaxTtm

Unpublished data. Do not distribute
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Validación externa: calibración

Brier Score 0.153 Brier Score 0.156



41

Objetivo primario

Escala 3 

NIHSS 

    ≥20 

    5 – 20  

    <5 

 

4 

2 

0 

Volumen HIC 

     ≥35ml 

     <35ml 

 

1 

0 

Edad 

     ≥75 años 

     55 – 74 años 

     <55 años 

 

3 

2 

     0 

Tiempo inicio - urgencias 

     <6h 

     ≥6h 

 

1 

0 

Plaquetas 

     <150 

     ≥150 

 

1 

0 

Total 0-10 

 

Escala 5 

NIHSS 

    ≥20 

    5 – 20  

    <5 

 

5 

2 

0 

Volumen HIC 

     ≥35ml 

     <35ml 

 

1 

0 

Edad 

     ≥75 años 

     55 – 74 años 

     <55 años 

 

3 

2 

     0 

Tiempo inicio - urgencias 

     <6h 

     ≥6h 

 

1 

0 

Total 0-10 

 

Unpublished data. Do not distribute
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Objetivos secundarios

 oICH mICH ICH-GS FUNC Max-ICH 

COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Mejor Mejor Mejor Mejor Igual 

ESCALA 5 Mejor Mejor Mejor Igual Igual 

PACIENTES MAXTTM COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Mejor Mejor Mejor Mejor Igual 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Igual Igual 

COHORTE DE VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

PACIENTES MAXTTM VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

 

mRS 90 días

Unpublished data. Do not distribute
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Objetivos secundarios

Mortalidad

90 días

 oICH mICH ICH-GS FUNC Max-ICH 

COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Igual Igual Igual Igual Igual 

ESCALA 5 Igual Igual Igual Igual Igual 

PACIENTES MAXTTM COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Igual Igual Igual Igual Igual 

ESCALA 5 Igual Igual Igual Igual Peor 

COHORTE DE VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Igual Peor Igual Igual Igual 

ESCALA 5 Igual Peor Igual Igual Igual 

PACIENTES MAXTTM VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Igual Igual Igual Mejor Igual 

ESCALA 5 Igual Igual Igual Mejor Igual 

 

Unpublished data. Do not distribute
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Objetivos secundarios

mRS 5 - 6 

90 días

 oICH mICH ICH-GS FUNC Max-ICH 

COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Igual Igual Igual Igual Igual 

ESCALA 5 Igual Igual Igual Igual Igual 

PACIENTES MAXTTM COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 3 Igual Igual Igual Igual Igual 

ESCALA 5 Igual Igual Igual Igual Igual 

COHORTE DE VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Mejor Igual Mejor Igual Igual 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Igual 

PACIENTES MAXTTM VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 3 Igual Igual Mejor Mejor Igual 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Igual 

 

Unpublished data. Do not distribute
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Objetivos secundarios

Calidad de vida

Correlación Pearson

Escala 3 -0.49 (-0.59, -0.36)

Escala 5 -0.47 (-0.58, -0.35)

Correlación Pearson

Escala 3 -0.45 (-0.59, -0.31)

Escala 5 -0.44 (-0.58, -0.28)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Distribución Índice Barthel

Escala 3 Escala 5

0%

20%

40%
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Distribución EuroQoL

Escala 3 Escala 5
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Discusión

Escala 5 

NIHSS 

    ≥20 

    5 – 20  

    <5 

 

5 

2 

0 

Volumen HIC 

     ≥35ml 

     <35ml 

 

1 

0 

Edad 

     ≥75 años 

     55 – 74 años 

     <55 años 

 

3 

2 

     0 

Tiempo inicio - urgencias 

     <6h 

     ≥6h 

 

1 

0 

Total 0-10 

 

Escala 3 

NIHSS 

    ≥20 

    5 – 20  

    <5 

 

4 

2 

0 

Volumen HIC 

     ≥35ml 

     <35ml 

 

1 

0 

Edad 

     ≥75 años 

     55 – 74 años 

     <55 años 

 

3 

2 

     0 

Tiempo inicio - urgencias 

     <6h 

     ≥6h 

 

1 

0 

Plaquetas 

     <150 

     ≥150 

 

1 

0 

Total 0-10 

 
Unpublished data. Do not distribute
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Diseño de la escala

Válida para HIC 
espontánea, sea cual sea 
la causa

1 2

3 4

Diseño prospectivo y validación 
en pacientes tratados al máximo

Criterio inclusión mRS basal ≤ 3 

Menos variables y 
categorizaciones.

Alta replicabilidad

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala 5

Predicción Observación
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Comparación con escales previas

 oICH mICH ICH-GS FUNC Max-ICH 

COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 5 Mejor Mejor Mejor Igual Igual 

PACIENTES MAXTTM COHORTE DE DISEÑO 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Igual Igual 

COHORTE DE VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

PACIENTES MAXTTM VALIDACIÓN EXTERNA 

ESCALA 5 Mejor Igual Mejor Mejor Peor 

 

MaxTtm Diseño 

(N=218)

MaxTtm Validación

(N=1127)

mRS≤3 en 3 meses, n (%) 95 (43.6%) 564 (50%)

Mortalidad a 3 meses, n (%) 75 (34.4%) 267 (23.7%)
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¿Qué aporta la nueva escala?

1 2

3 4

Nueva escala pronóstica
Información en positivo 

y en negativo

Mejor que la oICH.

Escala generalizable, 

menos variables y 

categorizaciones

Contemporánea.

Diseñada y validada en 

pacientes tratados al 

máximo.

Alta replicabilidad
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Limitaciones del estudio

Cohorte de diseño 
unicéntrica

1 2

3 4

Cohorte de validación: 
sesgo de selección

Corrección parcial del sesgo 
de adecuación de medidas 
terapéuticas

Pronóstico funcional dicotómico
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Phases of prediction research

Model 
development

External
validation

Model 
updating

Assess
model 
impact

Moons, B;J 2009: Steyerberg, Clinical Prediction Models, 2009
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Propuesta

Solicitud de Proyecto de investigación en salud (ISC III), convocatoria 2024.

Basal
24h

3 meses
6 meses
12 meses

OBJETIVOS:

• Validación prospectiva multicéntrica en diferentes entornos

• Administración de la escala basal y 24h

• Analítica basal  Búsqueda biomarcadores (con posible Point of Care) que

puedan mejorar la escala y optimizar el pronóstico.

• Capacidad predictiva a largo plazo (6 meses y 1 año)



La medicina es una ciencia de la incertidumbre y un arte de la probabilidad

William Osler
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Gràcies!
Contacto:

mmillan.germanstrias@gencat.cat

annaramosp@gmail.com

mailto:mmillan.germanstrias@gencat.cat
mailto:annaramosp@gmail.com

