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Introduccion: El hematoma subdural crénico es una de las entidades nosoldgicas mas frecuentes en la
practica neuroquirurgica diaria, cuya incidencia aumenta con la mayor edad. El tratamiento conservador
puede ser muy atil en algunos casos.
Objetivo: Describir el resultado del tratamiento conservador en pacientes con hematoma subdural
cronico y la relacidén de este con la situacidn clinica del paciente y la citoarquitectura del hematoma.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de una serie de casos con
diagndstico de hematoma subdural crénico, tratados conservadoramente con atorvastatina vy
dexametazona, entre marzo de 2020 y diciembre de 2023, en el Hospital Universitario "General Calixto
Garcia".

Resultados: De un total de 66 pacientes, el 72,7 % eran hombres y el45,5 % mayor de 70 afios. El 93,9 %
presentd cefalea y el 37,9 % hemiparesia; el 75,7 % tenian 15 puntos en la escala decoma de Glasgow y
el 57,6 % eran Grado 1, segun la escala de Markwalder; el 92,4 % tenian hematoma homogéneo. El
resultado del tratamiento fue satisfactorio en el 57,6 % de los pacientes y se relaciond significativamente
con el Grado 1 en la escala de Markwalder (p > 0,001).
Conclusiones: El tratamiento conservador del hematoma subdural crénico con atorvastatina vy
dexametazona tuvo resultados satisfactorios en pacientes seleccionados.

Palabras clave: Hematoma subdural crénico; tratamiento conservador; atorvastatina.

ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma is one of the most common nosological entities in daily
neurosurgical practice, the incidence of which increases within creasing age. Conservative treatment can
be very useful in some cases.
Objective: To describe the outcome of conservative treatment in patients with chronic subdural
hematoma and its relationship with the patient's clinical condition and the cytoarchitecture of the
hematoma.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out on a series of cases with a
diagnosis of chronic subdural hematoma treated conservatively with atorvastatin and dexamethasone
between March 2020 and December 2023 at the University Hospital "General Calixto Garcia".
Results: Of 66 patients, 72.7 % were men and 45.5 % were over 70 years old; 93.9 % had headache and
37.9 % had hemiparesis; 75.7 % had 15 points on the Glasgow coma scale and 57.6 % were Grade 1
according to the Markwalder scale; 92.4 % had homogeneous hematoma. The treatment result was
satisfactory in 57.6 % of the patients and was significantly related to Grade 1 on the Markwalder scale
(p > 0,001).
Conclusions: Conservative treatment of chronic subdural hematoma with atorvastatin and
dexamethasone had satisfactory results in selected patients.

Keywords: Chronic subdural hematoma; conservative treatment; atorvastatin.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSC) es una entidad nosolégica frecuente en la practica neuroquirurgica.
Se define como la colecciéon de sangre, encapsulada, de evolucidén crdénica, localizada en el espacio
subdural. Este se encuentra entre dos meninges firmes: la duramadre, con abundante coldgeno
intercelulary la aracnoides, con células ancladas a una membrana basal y sujeta con uniones estrechas.!)

A nivel global, su incidencia estd alrededor de 3,4 por cada 100 000 habitantes en edades <65 afios y
entre 8 y 58 por cada 100 000 habitantes >65 afios, con una edad media de 76,8 anos. En la poblacién
occidental, su incidencia en personas mayores a 65 afios alcanza 8,2 por 100 000 habitantes, con una
edad media de 76,8 afios. Segun los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), su incidencia
se duplicara para el afio 2050.(%:2)

Resulta mas frecuente en el sexo masculino, con una relacién de 3:1 en todos los grupos de edades y la
bilateralidad representa entre el 10 % y el 20 % de todos los hematomas subdurales. Su incidencia ha
aumentado, debido al envejecimiento de la poblacién, las enfermedades crénicas asociadas, como la
insuficiencia renal con hemodialisis y el tratamiento con anticoagulantes.?

El fluido subdural persistente y el sangrado gradual genera una reaccidn inflamatoria con la produccién
de citosinas, que derivan en la formacién de una membrana primaria comun, en aumento del contenido
liguido no encapsulado y por ultimo, en la formacién de una membrana parietal gruesa y una visceral
fina que encapsulan el hematoma.®)

El hematoma subdural crénico constituye uno de los problemas de salud mas frecuentes en la practica
médica neuroldgica y habitualmente requiere tratamiento quirdrgico. Esta es una alternativa terapéutica
de alto costo, por el uso de instrumental especifico y los recursos materiales e insumos sanitarios
empleados en los salones equipados. Ademas, con frecuencia los pacientes requieren del traslado a
unidades cuidados intensivos para su recuperacidén posquirdrgica, debido a: su edad avanzada, las
comorbilidades asociadas, el consumo de inmunosupresores, el tratamiento con anticoagulantes y/o
antiagregantes plaquetarios, los habitos tdxicos como el consumo de alcohol y los efectos del
encamamiento en los pacientes con defecto motor. Esto ultimo favorece la aparicion de procesos
infecciosos respiratorios, producto de la ventilacion mecanica transoperatoria, que propicia un
posoperatorio complicado.

El tratamiento conservador, en general, se prefiere para pacientes con multiples comorbilidades, con
sintomas y signos leves o pequefios hematomas sin efecto de masa importante. Esta modalidad
terapéutica incluye observacion, evaluaciones continuas y manejo de complicaciones, como el edema
cerebral. Las soluciones hipertdnicas o hiperosmolares, los glucocorticoides sistémicos y las estatinas se
han utilizado con resultados favorables como alternativa a la evacuacién quirldrgica, en pacientes
previamente seleccionados.®

Las razones antes expuestas justificaron la revisidn, en el afio 2020, del protocolo de actuaciéon médica
para el manejo de pacientes con HSC, vigente hasta ese momento, en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" (HUGCG). Esta revisidon fue conducida por Barbosa y otros, ) mediante un estudio
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cualitativo que propuso modificaciones, aprobadas a la larga por el colectivo neuroquirurgico y el
Consejo Cientifico institucional. Una de las modificaciones mds importantes resulté la inclusién en el
protocolo de actuacién, de la variante conservadora de tratamiento y el algoritmo en la toma de
decisiones para la variante terapéutica.®

El propdsito principal en el tratamiento conservador del hematoma subdural crénico es la restauraciéon
de la capacidad funcional, con la terapéutica menos daiina y en el menor tiempo posible, lo cual
disminuye la probabilidad de hospitalizaciones prolongadas, con las complicaciones y mortalidad
asociadas, entre otros aspectos sociosanitarios ya comentados. Los resultados positivos de esta variante
terapéutica justificarian la aplicacidn periédica del tratamiento conservador. Por ello, el servicio y la
comunidad neuroquirurgica en general, contarian con una alternativa terapéutica valida y su posible
impacto favorable en la reduccidn de los costos asociados a la atencion de los pacientes con hematoma
subdural crénico.

A partir de la nueva propuesta terapéutica aprobada y la necesidad de justificar con evidencia cientifica
los resultados de su aplicacién, se realizé el presente estudio, con el objetivo de describir el resultado
del tratamiento conservador en pacientes con hematoma subdural crénico y la relacién de este con la
situacion clinica del paciente y la citoarquitectura del hematoma.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva, longitudinal y prospectiva de una serie de casos con diagndstico
de hematoma subdural crénico tratados conservadoramente, entre marzo de 2020 y diciembre de 2023,
en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

El universo fue constituido por 186 pacientes ingresados con diagndstico de hematoma subdural crénico.
La muestra quedd constituida por 66 pacientes seleccionados de forma intencional que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusién: 1) mayores de 19 afios, 2) ECG entre 13 y 15 puntos, 3) situacion
clinica Grado 0, 1 o 2 segun la Escala de Markwalder, 3) citoarquitectura del hematoma homogénea o
trabecular segun la clasificacién de Nakaguchi, 4) dieron su consentimiento para esta modalidad de
tratamiento.

Como criterios de exclusion se consideraron los pacientes: 1) con antecedentes de discrasias sanguineas,
2) con tratamiento anticoagulante o consumo de alcohol, 3) con lesiones traumaticas intracraneales
agudas asociadas al HSC, 4) con infarto cerebral asociado, 5) con recidiva de HSC previo, 6) en ausencia
de compaiiia familiar confiable, 7) sin garantia de seguimiento hospitalario y 8) en fase terminal de
alguna enfermedad previa. Asimismo, se descartaron del estudio aquellos pacientes: 1) que
abandonaron el tratamiento por decisidén propia, 2) con carencia de medicamentos en atencién primaria
para continuar el tratamiento ambulatorio al alta hospitalaria y 3) quienes fallecieron por otras causas.

El resultado del tratamiento fue la variable dependiente del estudio. Se definié como satisfactorio: si
habia remision de los sintomas, asi como desaparicién o disminucién del hematoma; e insatisfactorio: si
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fue necesario pasar a la variante quirdrgica de tratamiento por empeoramiento de los sintomas o
persistencia del hematoma. Las variables independientes fueron:

e Grupo de edades: distribucién en décadas segun afios cumplidos al ingreso.

e Sexo: segln género al nacer.

e Manifestaciones clinicas: segun sintomas y signos detectados.

e Escala de Glasgow para Coma (EGC).

 Situacion clinica: segln la Escala de Markwalder®)

o Citoarquitectura del hematoma: segun la Clasificacion de Nakaguchi(®)
Procedimientos

Los pacientes con sospecha de hematoma subdural crénico se recibieron en el cuerpo de guardia. Una
vez realizada la tomografia computarizada (TAC), con el diagndstico positivo y las caracteristicas de la
citoarquitectura del hematoma, se solicitd la valoracion por el especialista de neurocirugia, quien tomd
la decisién sobre la variante terapéutica de forma individualizada para cada paciente, de acuerdo al
algoritmo definido en el protocolo de actuacién médica para el tratamiento del HSC, vigente en el
HUGCG.®

El tratamiento conservador se indicé solo en los pacientes que cumplieron con la totalidad de los
siguientes criterios:

e Escala de coma de Glasgow entre 13 y 15 puntos.
¢ Hematoma cuyo grosor sea < 10 mm-
e Grado0, 102 enlaEscala de Markwalder.

¢ Hematoma homogéneo, de acuerdo a la Clasificacion de Nakaguchi. En pacientes con hematoma
trabecular, con el cumplimiento de los criterios anteriores y posean comorbilidades que
contraindiquen la intervencidn quirdrgica, el especialista actuante puede valorar el tratamiento
conservador.

Aguellos pacientes en quienes se decidid realizar tratamiento conservador se trasladaron a la sala de
neurocirugia. El tratamiento realizado consistié en:

1. Reposo relativo en cama.
2. Dieta libre o especifica segun comorbildades.
3. Dexametasona 8 mg (VO o EV) 6 amy 4 pm.
4. Furosemida 20 mg (VO o EV) 6 amy 4 pm.
5. Atorvastatina 40 mg (VO) 9 pm.
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6. Omeprazol 20 mg (VO o EV) 6 am.
7. Heparina de bajo peso molecular subcutdnea, para profilaxis de eventos tromboembdlicos.

Este tratamiento se mantuvo por 72 horas, tras lo cual se reevalud al paciente, de manera clinica e
imagenoldgica. Si el cuadro clinico se mantuvo estable o mejord y si el hematoma no aumenté su grosor,
se procedié al alta hospitalaria con las siguientes indicaciones:

1. Reposo relativo.

2. Dieta libre o especifica segiin comorbilidades.

3. Dexametasona(VO) 8 mg cada 12 horas, con reduccién progresiva a la mitad de la dosis cada tres
dias a partir del alta, para suspenderla el dia 20 de tratamiento en 0,5 mg al dia.

4. Atorvastatina (VO) 20 mg a las 9 pm.

5. Seguimiento clinico por consulta externa semanal y control imagenoldgico a la tercera semana
después del alta hospitalaria.

A partir del comienzo del tratamiento y en cualquier momento del mismo, cada paciente pudo pasar a
la variante quirdrgica, de empeorar su sintomatologia o de aparecer sintomas nuevos. Al concluir la
tercera semana de tratamiento, se realizd un control imagenoldgico que, unido a la evaluacidn clinica,
marco el final del tratamiento conservador y se determind su resultado, satisfactorio o insatisfactorio.
En el caso de resultado insatisfactorio, se reingresé al paciente para realizar tratamiento quirdrgico.

Todos los datos se obtuvieron de la historia clinica individual de cada paciente y una vez recolectados,
se exportd la base de datos al sistema de analisis estadistico SPSS para Windows, Versiéon 11.5.1, donde
se realizo el andlisis necesario para la investigacion.

Todas las variables -cualitativas- se resumieron con porcentajes y numeros absolutos. Para la
comparacion de los grupos, se utilizo la prueba chi cuadrado (X2) con correccién, segun correspondiera.
En el caso de las tablas de contingencia de dos variables cualitativas dicotémicas, si existio 25 % o mas
de frecuencias esperadas menores que cinco, se utilizd la alternativa de la prueba exacta de Fisher. En
todas las pruebas de hipétesis, se fijé un nivel de significacién de 0,05.

El presente estudio se realizé con la aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de Etica para la
Investigacidon del HUGCG. Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes o de sus familiares,
para realizar una u otra variante de tratamiento y se garantizé el anonimato de los datos recogidos, a fin
de resguardar la confidencialidad e identidad de cada paciente.

RESULTADOS

Se estudiaron 66 pacientes con diagndstico de hematoma subdural crénico a quienes se les aplicé el
tratamiento conservador. La distribucién de estos pacientes, de acuerdo a su edad y sexo se muestra en
la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad vy sexo

Grupo de Femenino Masculino Total Relacion
edades n o, n o n o, HxM
< 50 0 0,0 3 4.5 3 4,5 -

50 - 59 3 4.5 9 13,6 12 18,2 3

60 — 69 7 10,6 14 21,2 21 31,8 2

= 70 g 12,1 22 33,3 30 45,5 2.8
Total 18 27,3 43 72,7 =¥ 100 2,7

La media de la edad fue 70,7 £ 4,2 afios (rango: 46 a 92). El 45,5 % de los pacientes tenian 70 afios o mas
y la relacién hombre por mujer fue de entre 3y 2, en todos los grupos de edades.

De acuerdo a las manifestaciones clinicas presentadas, la distribucidon de pacientes se refleja en la tabla
2. Cerca de la totalidad presento cefalea, como parte del cuadro clinico (n = 62) y de estos, 34 pacientes
(54,8 %) la tenian como Unico dato positivo en el interrogatorio y el examen fisico. Tres pacientes estaban
asintomaticos en el momento del ingreso y en ellos el diagnéstico fue incidental.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segin las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas M %%

Asintomatico 3 4,5
Cefalea 62 93,9
Hemiparesia 25 37,9
Disfasia 16 24,2
Somnolencia 18 27,3
Confusion 12 18,2
Trastornos de memoria 4 6,1
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La hemiparesia ocurrié con predominio crural en 25 pacientes (37,9 %) y quienes tuvieron disfasia, tenian
déficit fasciobraquial de intensidad variable. La disfasia fue motora en los 16 pacientes (24,2 %) que la
presentaron. Los cuatro pacientes con trastornos de memoria mostraban ademas confusién y
somnolencia.

Las tres cuartas partes del grupo de pacientes tenian 15 puntos en la escala de coma de Glasgow y solo
cuatro tenian 13 puntos en la escala. Los 12 pacientes con 14 puntos poseian desorientacidon o
incoherencia en la respuesta verbal y los cuatro pacientes con 13 puntos tenian, ademas, tendencia al
suefio.

Se muestra en la tabla 3 la situacidén clinica, de acuerdo a la Escala de Markwalder. Los tres pacientes
asintomaticos representaron el Grado 0 y los 25 pacientes con hemiparesia se clasificaron en el Grado
2. Los pacientes clasificados en el Grado 1 fueron aquellos en 15 puntos obtenidos en la escala de coma
de Glasgow, sin déficit neuroldgico con cefalea como Unica sintomatologia.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun la Escala de Markwalder

Escala de Markwalder n %

Grado 0 3 4,5
Grado 1 38 57,6
Grado 2 25 37,9
Total 66 100

De acuerdo a la clasificaciéon de Nakaguchi, 61 pacientes tenian hematoma homogéneo. Los cinco
pacientes con hematoma trabecular superaban los 80 afios y llevaban tratamiento con doble
antiagregacion plaquetaria, por padecer de cardiopatia isquémica.

Los resultados del tratamiento fueron satisfactorios en 38 pacientes (57,6 %) y en los restantes 28 (42,4
%) fueron insatisfactorios, ya que requirieron pasar a la variante quirurgica. Nueve pacientes requirieron
evacuacién del hematoma en las primeras 72 horas, durante el periodo de hospitalizacion y los restantes
19, en algin momento posterior al alta hospitalaria, en el transcurso de las tres semanas que duré el
tratamiento.

El 84 % de los pacientes clasificados como Grado 2 en la escala de Markwalder tuvieron resultados
insatisfactorios con el tratamiento conservador, mientras que el 84,2 % de los pacientes clasificados
como Grado 1, tuvieron resultados satisfactorios. De los tres pacientes asintomaticos (Grado 0), dos
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tuvieron resultado satisfactorio (66,7 %). Esta relacion resulté significativa (p < 0,001) y se muestra en la

figura 1.
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Fig. 1. Relacion entre el resultado del tratamiento v el
estado neurolégico del paciente segin la Escala de Markwalder.

El 60,7 % de los pacientes con hematoma homogéneo tuvieron resultados satisfactorios, mientras que
el 80 % de los pacientes con hematoma trabecular necesitaron pasar a la variante quirdrgica de
tratamiento. Esta relacién no fue significativa desde el punto de vista estadistico (p = 0,154) y se refleja

en la figura 2.
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Fig. 2. Relacion entre el resultado del tratamiento y la citoarquitectura
del hematoma segtn la Clasificacién de Nakaguchi.

DISCUSION

Se estudiaron 66 pacientes con hematoma subdural crénico, a los cuales se les aplicd tratamiento
conservador durante tres semanas, con evaluaciones clinica e imagenoldgica seriadas, para identificar la
efectividad de esta modalidad de tratamiento y evitar la variante quirudrgica.

La edad promedio de la muestra en estudio fue de 70,7 + 4,2 afios. Destaca el predominio a partir de la
sexta década de la vida, lo cual se encuentra en concordancia con la epidemiologia descrita para esta
entidad nosoldgica. Si bien el HSC se describe en todas las edades, es tipico en individuos mayores de 60
afos, tal como sefiala Garcia Gonzdlez y otros™) en cuya serie la edad promedio fue 72,7 afios.

La literatura consultada reporta que la incidencia de hematoma subdural cronico aumenta de forma
exponencial después de los 60 ainos, por lo cual entre los 65 - 75 afios, llega a representar el doble del
total de edades inferiores, patron en aumento sostenido en personas mayores de 80 afios.!”) Esta
caracteristica coincide con los resultados del presente estudio, ya que la media en la edad de los
pacientes fue de 63 afios y el 69 % de ellos eran mayores de 65 afios. Predominé el sexo masculino, lo
cual no difiere de lo planteado en la literatura consultada. (%28

Se afirma que el hematoma subdural crénico es "el gran simulador”, dado que se presenta bajo multiples
formas clinicas, lo cual dificulta el diagndstico y, en ocasiones, lo retrasa. En el presente estudio se
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constato la baja frecuencia de pacientes con trastornos de memoria, confusién y somnolencia. Aunque
sélo tres pacientes se diagnosticaron de forma incidental -por estar asintomdaticos en el momento de su
evaluacién imagenoldgica-, no es raro este evento, de acuerdo a los hallazgos de autores consultados
como Ortega y otros.!”)

La cefalea fue el sintoma predominante, referido por casi la totalidad de los pacientes, la cual se
caracterizo por ser progresiva y tener poca o ninguna mejoria con analgésicos. En orden de frecuencia,
la hemiparesia fue el signo mas frecuente constatado en el examen fisico, con predominio crural en mas
de la mitad de los pacientes. El predominio fasciobraquial del defecto motor estuvo asociado a la disfasia
motora en todos aquellos pacientes que la presentaron. El cuadro clinico florido y diverso de esta entidad
nosoldgica confiere vital importancia a la historia clinica exhaustiva y detallada, lo cual favorecera la
sospecha diagndstica y, por tanto, el diagndstico positivo temprano y el tratamiento oportuno.?”)

La revisidn de las bases de datos nacionales mostré algunos casos interesantes con ejemplos indicativos
de la importancia del interrogatorio, para sospechar la presencia de HSC. En un estudio realizado en el
Hospital Militar "Dr. Joaquin Castillo Duany", de Santiago de Cuba, se presentaron dos casos relevantes.
Ambos mayores de 75 afios, sin signos de focalizacién neuroldgica, en los cuales la cefalea y los cambios
en el comportamiento hicieron sospechar el diagndstico, por lo cual se indicé tomografia computarizada,
gue corrobord la sospecha clinica. Ambos pacientes se trataron con una variante conservadora y
tuvieron evolucién satisfactoria.(®

La puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow en los pacientes del presente estudio fue alta, ya que
una condicion indispensable para realizar tratamiento conservador al HSC, es que el paciente tenga poca
o ninguna afectacion de conciencia. Gelabert- Gonzalez y otros(9) sefialan al estado de conciencia -
basado en la EGC- como uno de los factores mas importantes a considerar en el proceso de la toma de
decisiones para la variante terapéutica en pacientes con hematoma subdural crénico, aspecto referido
también por otros autores.(10.11)

En la clasificacion del estado neurolégico -segln la escala de Markwalder-predominé el Grado 1, donde
la cefalea es el Unico sintoma y la forma de presentacién mas frecuente. Los pacientes clasificados en el
Grado 2 presentaron hemiparesia, referida y corroborada en el examen fisico. Este resultado es
completamente esperado, ya que los pacientes con peor estado neurolégico no tienen criterio de
tratamiento conservador.

Con relacién a la citoarquitectura del hematoma, predomind la variante homogénea. Algunos casos
tenian hematoma trabecular, todos mayores de 80 afos, con terapia de doble antiagregacion
plaguetaria y cardiopatia isquémica como enfermedad de base. Si bien la forma homogénea es la Unica
variante que cumple con el criterio para tratamiento conservador, el protocolo de actuacién del hospital
sede del estudio, contempla la posibilidad de considerar esta variante en casos seleccionados con
hematoma trabecular, si tienen comorbilidades u otras condiciones que hacen muy riesgoso el
tratamiento quirurgico.
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En general, los resultados del tratamiento conservador fueron satisfactorios en mas de la mitad de los
pacientes del actual estudio. En la literatura consultada se comunican resultados similares en pacientes
seleccionados, con el uso de dexametasona y/o atorvastatina en la mayoria de los casos.(1%1213.14)

EEl tratamiento con glucocorticoides se fundamenta en su mecanismo de accidn, donde la inhibicién de
la sintesis de mediadores proinflamatorios, como el dxido nitrico y la ciclooxigenasa, asi como el
reclutamiento de células del sistema inmunoldgico, influyen en la disminucién de la permeabilidad
vascular y por tanto, favorecen la disminuciéndel hematoma.4

El empleo de las estatinas, en particular la atorvastatina, ha mostrado eficacia en el tratamiento
conservador del HSC. Es un inhibidor selectivo y competitivo de la hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A
reductasa (HMG-Co-A reductasa), enzima limitante que convierte la HMG-Co-A en mevalonato, un
precursor de los esteroles, incluido el colesterol. La administracién de 20mg diarios de atorvastatina
durante uno a seis meses disminuye el volumen del HSC y, combinada con la intervencién quirurgica,
puede reducir significativamente el riesgo de recurrencia.1%16)

Este farmaco demostré ser un agente de maduracidn de la angiogénesis, al promover la
neovascularizacion, lo cual mejora el drenaje sanguineo y reduce la inflamacién por disminucién de los
niveles moleculares proinflamatorios, ademas de los efectos de reduccion lipidica y el colesterol
sistémico. De esta manera, la atorvastatina es un tratamiento seguro, con pocos efectos adversos, que
reduce los riesgos asociados a la cirugia y no genera conflicto costo - beneficio.(1%16)

Los resultados de esta investigacién coinciden con los obtenidos por Delgado y otros,!!”) en un grupo de
101 pacientes tratados con dexametasona por 72 horas. Tras una evaluacién clinica en las primeras 24 -
48 de tratamiento, requirieron evacuacion quirurgica del hematoma el 22 % de los pacientes tratados y
de estos, el 97 % tuvo buenos resultados tras la intervencion quirurgica. Otros investigadores difunden
resultados favorables en pacientes seleccionados, en los que menos del 50 % de los tratados requirieron
tratamiento quirurgico posterior.(101213)

Es imprescindible la adecuada seleccidn de los pacientes para esta variante terapéutica. En general, se
prefiere en aquellos con poca o ninguna sintomatologia neurolégica y con alguna comorbilidad que
contraindica o dificulta el tratamiento quirdrgico inmediato. Las enfermedades cardiacas
descompensadas o el tratamiento con anticoagulantes son algunas de las condiciones en las cuales se
considera que la intervencion quirdrgica implica un riesgo mayor. De acuerdo a la literatura consultada,
no existen suficientes estudios con evidencia Clase |, para apoyar el tratamiento conservador en ausencia
de estas circunstancias de riesgo. Tampoco estan definidas la dosis y duracién del tratamiento. (11:13:18,19)

En opinidon de los autores, la terapéutica utilizada redujo la estancia hospitalaria y evité las
complicaciones de las comorbilidades asociadas a la intervencién quirdrgica. Por todo lo cual, se
considera al tratamiento conservador como una terapia util en pacientes seleccionados, bien tolerada,
con pocas complicaciones asociadas y que disminuye los costos asociados a la atencién de tales
pacientes.
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Los autores reconocen las limitaciones de la presente investigacién en la imposibilidad de la realizacién
de un estudio multicéntrico y en una muestra pequefia, que no permiten obtener resultados con mayor
robustez en la evidencia cientifica.

En conclusion, el hematoma subdural crénico es una enfermedad que puede curarse contratamiento
conservador en pacientes seleccionados, por lo cual se justifica la aplicacion de esta modalidad
terapéutica, que no pretende sustituir al tratamiento quirdrgico, sino ofrecer una alternativa efectiva y
segura, en aquellos casos que cumplan con los criterios establecidos para su aplicacion.

Se recomienda continuar con el tratamiento conservador, como variante terapéutica en el Protocolo de
Actuacion Médica para el manejo de pacientes con HSC, vigente en el Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" desde el afio 2020, lo cual contribuira a tener una muestra mayor para futuros estudios,
con resultados mas significativos. Se sugiere ademas, socializar los resultados de la presente
investigacidn en el marco de eventos cientificos regionales, con vistas a generalizar la utilizacién de esta
variante terapéutica.
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