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RESUMEN

Introduccién: El hematoma subdural crénico tiene una elevada incidencia dado el envejecimiento
poblacional y su tratamiento depende de multiples factores.

Objetivo: Identificar el nivel de evidencia de los componentes que intervienen en el manejo clinico-
quirurgico del hematoma subdural crénico, asi como proponer un protocolo de actuacion médica.
Métodos: Se elabord un protocolo de actuacidn médica mediante una investigacidn cualitativa con
enfoque participativo, en el periodo comprendido entre el 1ro de mayo al 30 de junio de 2020. Se realizd
la triangulacion de los datos y se disefié el protocolo, que fue sometido al consenso colectivo de los
especialistas del servicio, mediante la técnica cualitativa del grupo nominal. Se realizaron las
modificaciones sugeridas en las que hubo consenso y se sometid a la aprobacién del Consejo Cientifico
del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

Resultados: Fue aprobado el protocolo y se inicié su aplicacion en septiembre de 2020. Se aplicara
durante tres afios consecutivos, para evaluar los resultados del mismo y validar su utilidad si la
evaluacion es satisfactoria.

Conclusiones: La aplicacién de un protocolo de actuacién médica dirigido a la adecuada seleccion de los
pacientes que se beneficiardn con la evacuacién quirdrgica del hematoma o con el tratamiento
conservador, podria reducir tanto la mortalidad posoperatoria por esta entidad, como por las
intervenciones que no modificaran el curso natural de la enfermedad y ahorrar los recursos invertidos
en la atencion de estos pacientes.

Palabras clave: Hematoma subdural; protocolo de actuacion médica; factores para seleccién del
tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Chronic subdural hematoma has a high incidence due to population aging. Its treatment
depends on multiple factors.

Objective: To identify the level of evidence of the components that intervene in the clinical and surgical
management of chronic subdural hematoma, as well asto propose a medical guideline.

Methods: A medical guideline through a qualitative research with a participatory approach was
developed in the period from May 1 to June 30, 2020. The data were triangulated and the guideline,
which was submitted to collective consensus among specialists using nominal group technique, was
designed. Suggested modifications intended to seek consensus were made; then they were submitted
for the approval of the Scientific Council of the "General Calixto Garcia" University Hospital.

Results: The medical guideline was approved and implemented in September 2020. It will be applied for
three consecutive years to evaluate its results and validate its usefulness on condition that the evaluation
is satisfactory.

Conclusions: The application of a medical guideline aimed at the adequate selection of patients who will
benefit from the surgical evacuation of the hematoma or its conservative treatment could reduce
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postoperative mortality due to this entity as well as interventions that will not modify the natural course
of the disease and will save resources invested in the care of these patients.

Keywords: Subdural hemorrhage; medical guideline; prognostic factors.

INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSDC) representa uno de los diagndsticos de etiologia traumdatica mas
frecuentes en la practica neuroquirdrgica. Consiste en una coleccién hemadtica localizada entre la
duramadre y la aracnoides cerebrales y esta englobada por una membrana de neoformacién.!)

El traumatismo craneoencefdlico se identifica como la causa mas frecuente, con asociacion variable
hasta en el 71,6 % de los casos.!? Secundario al trauma craneal, ocurre la ruptura o desgarro de las venas
puentes corticodurales y posterior formacién del codgulo. Las causas no traumaticas son variables, entre
ellas: aneurismas intracraneales rotos, malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) y drenaje
excesivo de liquido cefalorraquideo (LCR) en hidrocefalias. Se asocian también factores de riesgo para
su desarrollo, como el uso de medicacién anticoagulante o antiagregante plaquetaria, la hipertensién
arterial y el diagndstico previo de neoplasias hematoldgicas.*?)

El tratamiento del hematoma subdural crénico es quirdrgico por excelencia. Diversos estudios han
propuesto alternativas de tratamiento en correspondencia con el tipo de hematoma. El mds comun es
la evacuacion mediante dos trépanos. Existen estudios que apoyan el tratamiento conservador de
acuerdo a la sintomatologia y evolucion del paciente, llegando incluso a evitarse el tratamiento
quirdrgico cuando hay una respuesta favorable a este.34

La decisién del tipo de tratamiento ante un paciente con hematoma subdural crénico no es tan simple
como se piensa, a pesar de ser uno de los principales diagndsticos neuroquirurgicos.» Multiples son las
variables que intervienen en la toma de decisiones pues, en ocasiones, la cirugia no ocurre en el
momento dptimo ni es una regla en todos los pacientes. El riesgo quirlrgico se eleva cuando el paciente,
ademas de pertenecer a un grupo de riesgo (tercera edad), presenta comorbilidades que influyen en los
resultados del tratamiento de esta entidad. Variadas complicaciones como las hemorragias profusas,
recidiva del hematoma, infeccidn del sistema nervioso central, entre otras, estan asociadas a decisiones
erréneas en cuanto a la seleccién del tratamiento.®

Este protocolo de actuacidon médica se elabora para el tratamiento neuroquirurgico del HSDC y se basa
en la estandarizacién de criterios para la seleccién de los pacientes a los que se les debe realizar
evacuacién quirargica del hematoma, electiva o urgente, seleccionando entre las diferentes técnicas
quirurgicas la mas adecuada o aplicar tratamiento conservador, con todas las ventajas derivadas del
mismo. Este protocolo de actuacién médica (PAM) permitird contar con una herramienta objetiva en la
toma de decisiones urgentes, que facilitara la atencion integral al paciente mediante un equipo
multidisciplinario y la adecuada informacion a los familiares, unificando los criterios de seleccién del
tratamiento neroquirdrgico.
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El objetivo del presente articulo fue identificar el nivel de evidencia de los componentes que intervienen
en el manejo clinico-quirdrgico del hematoma subdural crénico, asi como proponer un protocolo de
actuacién médica.

METODOS

Se realizd una investigacidn cualitativa con un enfoque participativo, en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo comprendido entre el 1 de mayo al 30 junio
de 2020, con la participacién de todos los especialistas del servicio. Se utilizaron fuentes de informacion
secundarias y una revision documental actualizada sobre el tema. A partir de estas fuentes se realizé la
triangulacién de los datos. Con el resultado de la triangulacién se disefié el PAM, que fue sometido a la
consideracion individual de los especialistas del servicio y luego al consenso colectivo, mediante la
técnica cualitativa del grupo nominal.®®) Se realizaron las modificaciones sugeridas en las que hubo
consenso y posteriormente se redactd el informe escrito final del protocolo.

El diseno de este protocolo se rigid por los principios generales establecidos en los documentos
adoptados por la comunidad internacional, en relacién con las investigaciones biomédicas y se sometid
a la aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de Etica del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". Se respeto la categoria cientifica y docente de cada especialista del servicio durante el consenso
colectivo, dando mas valor a la sugerencia realizada en tanto mayor fuera la categoria del exponente. Se
cumplieron todas las normas para lograr la dptima calidad del informe final, con vistas a hacer publico
el PAM obtenido y socializar el conocimiento alcanzado como conclusion de una actividad investigativa.
Se evito la divulgacion popular de los resultados para impedir la generacidén de falsas expectativas, la
desorientacidn, las inexactitudes y las exageraciones.®

RESULTADOS

Los primeros pasos en la atencién al paciente con hematoma subdural crénico son: la recepcién,
evaluacidn inicial y diagndstico de urgencia, que se describen en la tabla 1. Los recursos necesarios en el
Servicio de Urgencias (SU) son: instalacidn para cuidados intensivos (UCIE), sala de observaciones,
tomdgrafo, unidad quirurgica e instrumental neuroquirurgico y recursos humanos capacitados. En el SU
debe contactarse lo antes posible con los servicios de interconsulta apropiados y debe realizarse la
evaluacion clinica de manera eficiente, con médicos, enfermeras y personal paramédico en trabajo
paralelo.!”)

Manejo del paciente hospitalizado

La monitorizacién y manejo inicial del paciente con hematoma subdural crénico debe tener lugar en la
UCIE o en la sala de observaciones, seglin la EGC del paciente, donde se definird por parte del
neurocirujano, si este tiene criterio de recibir tratamiento neuroquirurgico (urgente o electivo) o
conservador.®? En cualquier variante de tratamiento, el seguimiento posterior debe ser en el Servicio
de Neurocirugia o, en algunos casos, en una unidad de atencidn al paciente grave. (Fig. 1)
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Tabla 1. Diagndstico del hematoma subdural crénico!®11)

Clase de
Componente Responsable recomendacién y
nivel de evidencia.’®

Anamnesis completa y examen fisico exhaustivo que debe incluir | Méadico Clase |
ase |;

la realizacion del fondo de ojo y la aplicacion de la escala de emergencista que . - _
Nivel de evidencia A

Glasgow para coma. recibe el paciente,

Meurocirujano gue Clasel;

Aplicacion de | la de Markwalder.[12}
plicacion ce la escala de Viarkwalder evalua al paciente. | Nivel de evidencia B

Examenes complementarios basicos de laboratorio, como Médico cl |
asel;
hemograma, coagulograma completo, INR, glicemia v grupo emergencista gue ) L
jg ) gulog P ! B yerup ; g _|:| Nivel de evidencia A
sanguineo. recibe el paciente.

Tomografia computarizada simple de craneo, método de eleccion para
el diagnostico del hematoma subdural crénico que permite:
+ Diferenciarlo del ictus isqguémico.

s Precisar la localizacion, calcular el volumen, evaluar el crecimiento
del mismo mediante su realizacidn seriada, si es uni o bilateral, Medico
presencia o no de tabigues y/o evidencias de resangrado, emergencista y
desviacion de la linea media, obliteracidn de las cisternas basales y neurocirujano.
coexistencia de otras lesiones.

Clase;
Mivel de evidencia A

+ Clasificar el tipo de hematoma subdural cronico
imagenoldgicamente (Nakaguchi),™
* Ayudar, en algunos casos, a establecer el diagnostico etiologico.

MONITORIZACION Y CONDUCTA INICIAL EN
CUERPO DE GUARDIA

.

DEFINICION POR EL NEUROCIRUJANO
TIPO DE TRATAMIENTO

! ! &

NEUROQUIRURGICO CONSERVADOR
NEUROCIRUGIA O UCI

CLASE I; NIVEL DE EVIDENCIA B

Fig. 1. Algoritmo para la hospitalizacién del paciente. 210}
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Una vez hospitalizados, los pacientes serdn atendidos segun el protocolo de actuacidn que tenga
aprobado cada unidad para el tratamiento de esta enfermedad. Cualquiera que sea debe incluir varios
aspectos que se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Atencidén del paciente hospitalizado/™2!

Clase de recomendacion y Nivel

Aspecto

P de evidencial®l
Vigilancia de la glucosa. Se recomienda la normoglicemia. Clase I; Nivel de evidencia C
Control de la temperatura. Tratar la fiebre. Clase llb; Nivel de Evidencia C

Manejo de las crisis convulsivas.

* Las crisis convulsivas clinicas deben tratarse con farmacos Clase |; Nivel de evidencia A
antiepilépticos.
¢ La medicacidn anticonvulsivante profilactica no esta recomendada. Clase I; Nivel de evidencia B

Control de la hemostasia, coagulopatias y farmacos antiplaguetarios.
Profilaxis de la trombosis venosa profunda.

# Los pacientes con una deficiencia de factores de la coagulacidn o Clase I; Nivel de evidencia C
trombocitopenia graves deben recibir un tratamiento sustitutivo
adecuado de factores o plaguetas, respectivamente.

» Suspender los antagonistas de la vitamina K y corregir el INR con la Clase |; Nivel de evidencia C
administracién de vitamina K intravenosa y plasma fresco.
¢ La utilidad de las transfusiones de plaguetas en los pacientes con Clase Ilb; Nivel de evidencia C

antecedentes de uso de antiagregantes plagquetarios es incierta.
» Tras documentar el cese de la hemorragia, puede considerarse el uso | Clase llb; Mivel de evidencia B
de dosis bajas de heparina de bajo peso molecular subcutanea, para
la prevencion de la TVP en pacientes que no tienen movilidad
después de transcurridos de uno a cuatro dias tras el inicio del
cuadro clinico.

Control de la tension arterial. En los pacientes que presenten TA
sistolica entre 150 y 220 mmHg, sin contraindicaciones para el
tratamiento intensivo, puede realizarse la reduccidn rapida hasta 140
mmHg.

Clase I; Nivel de evidencia A

INR: international normalized ratio. TA: tension arterial. TVP: trombosis venosa profunda.
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Manejo neuroquirtirgico

Una vez hospitalizado el paciente y con los exdmenes complementarios realizados, se solicitara la
valoracién del neurocirujano. Su evaluacién se enfocard en dos aspectos: la pertinencia de evacuar el
hematoma o de aplicar tratamiento conservador.(Fig. 2)

J HEMATOMA SUBDURAL CRONICO h

;nmmmmo QUIRURGICO TRATAMIENTO COMSERUAPE?F
4 CRITERIOS: N\ /7 CRITERIOS: N\
GROSOR: MAYOR 10 mm. GROSOR: MENOR DE 10 mm.
CONVULSIONES. MARKWALDER GRADOS O, 1, II.
TAKAGUCHI: GARANTIA OBSERVACION FAMILIAR,
SEPARADO / LAMINAR / TRABECULADO. GARANTIA SEGUIMIENTO HOSPITALARIO.
COAGULACION EN RANGO NORMAL. NO CONTRAINDICADOS DIURETICOS,
\_RECIDIVA SINTOMATICA. y. COMORBILIDADES IMPIDAN CIRUGIA.

' kUNILﬁ.TEHAL.
ELECTIVO: —
TWIST DRILL

» TREPANOS ¥ EVACUACION. *REPOSO RELATIVO.

» CRANEOTOMIA ¥ MEMBRANECTOMIA *RESTRICCION DE LIQUIDOS
URGENTE S0LO SI: » DIURETICOS: FUROSEMIDA
e EGC MENOR 10 PUNTOS O * OBSERVACION FAMILIAR.
» DEGRADACION MAS DE 2 PUNTOS.

s INGRESO

» TRATAMIENTO SINTOMATICO ¥ DE ENFERMEDADES DE BASE.

» SUSPENDER ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS Y/O ANTICOAGULANTES,
+ \/IT. K/ ACIDO TRANEXAMICO.

» ATORVASTATINA.

SEGUIMIENTO

¢ BIMENSUAL PRIMER MES.

¢ MENSUAL HASTA LOS 3 MESES.

» TRIMESTRAL DURANTE UN ANO.

¢ TRATAMIENTO CONSERVADOR: SEMANAL EL PRIMER MES.

Fig. 2. Algoritmo terapéutico y de seguimiento del paciente con hematoma subdural crénico. 2 1143)
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Aspectos éticos*)

El paciente, segln su estado neurolégico y los familiares, serdn informados del diagndstico, gravedad y
prondstico del paciente una vez valorado por el neurocirujano. Se explicardn las expectativas de
supervivencia y posibilidades de secuelas en el paciente superviviente, asi como las modalidades de
tratamiento y los criterios para decidir la utilizacién de una u otra. Una vez explicado el procedimiento,
se solicitard el consentimiento informado para realizar cualquier proceder quirurgico.

Es obligatorio dar parte a los familiares una vez concluida la cirugia y cada vez que sea necesario informar
sobre un cambio importante en el estado del paciente o solicitar un nuevo consentimiento.

Al egreso hospitalario, el paciente recibira informacién detallada sobre la confirmaciéon del diagnéstico,
los resultados de la terapéutica impuesta, el tratamiento domiciliario a seguir, el prondstico, el
mecanismo para el seguimiento por consulta externa, asi como las medidas a tomar para elevar su
calidad de vida.

Evaluacién y control del protocolo

Para la evaluacién y control del protocolo se utilizardn indicadores de estructura tales como recursos
humanos, recursos materiales y recursos organizativos, con un plan de disponibilidad superior al 95 %.
Se considerara "No adecuado" cuando la disponibilidad sea inferior al 85 %, "Poco adecuado" cuando
sea entre 85-95 % y "Adecuado" si es superior a 95 %. También se utilizaran indicadores del proceso que
se describen en la tabla 3.

Tabla 3. Evaluacion y control del protocolo de actuacion medica

Indicadores del proceso Plan No Poco Adecuado
adecuado | adecuado

Presentacion en el colectivo
de neurocirugia de los
pacientes que sean
valorados para definir la
pertinencia de la evacuacion
guirdrgica del hematoma.

=95 % =90 % 91-95 % >95 %

Revision de la histaoria clinica
del ient |

elospacientesa’osque>® | 100% | <95% | 9599% | 100%
les realizd evacuacion

guirdrgica del hematoma.

Reduccion de la mortalidad

. . =20 % =25 % 20-25 % < 20 %
posoperatoria a los 30 dias.

Reduccion de los costos

hospitalarios por cada

paciente valorado alqueno | >50% <30 % 30-50 % >50%
se le realizo evacuacion

guirdrgica.
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DISCUSION

Las Guias de Atencidn, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencidn Médica son instrumentos para
mejorar la calidad de la atencidn a los pacientes, contando con términos de referencia o parametros que
permitan valorar la calidad de la atencidn que se ofrece. Un PAM es un documento que describe el
conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencidn de una situacion especifica de
salud. Es un instrumento de aplicacidén y orientacidn eminentemente practica, que se usa especialmente
en aspectos criticos que exigen apego total a lo sefalado, como ocurre en los servicios de urgencias o
bien cuando hay regulacién legal, como en medicina forense.®

La aplicacion de estos protocolos permite mejorar la calidad, disminuir la variacién indeseada en el
ejercicio clinico, sistematizar el enfoque de los principales motivos de atencidon médica que presenta la
poblacidn y facilita unificar, en un marco de flexibilidad clinica, los criterios de atencién médica
institucional.

El futuro en la terapéutica de esta entidad nosoldgica se centra en un grupo de objetivos, donde el
primero y mas importante es la prevencion. Los traumas craneoencefdlicos en el adulto mayor
constituyen el principal factor de riesgo y puede ser modificado, con la ayuda de proyectos comunitarios
gue fomenten la prevencidon de los mismos. Los estilos de vida saludables y la adherencia a los
tratamientos de enfermedades crdnicas no transmisibles, garantizan un mejor control de estas
comorbilidades que tienen efectos deletéreos en cualquier paciente que requiera ser sometido a una
intervencion neuroquirurgica.*#

Entre los factores de riesgo asociados a esta entidad se encuentran: edad avanzada, epilepsia,
hemodialisis, baja presion intracraneal, excesivo consumo de alcohol y tratamiento con anticoagulantes
y antiagregantes plaquetarios. Se han propuesto diversos manejos, tanto quirdrgico como no
quirargicos, que respondan a las necesidades del paciente critico, sin embargo, no se ha establecido un
protocolo de accién estandarizado anteriormente. (%6

El hematoma subdural crénico no siempre constituye una urgencia médica. Un diagndstico rdpido y un
manejo cuidadoso de estos pacientes son importantes, pero el mejorar ciertos factores prondsticos
como revertir los antitrombodticos, compensar comorbilidades y realizar una adecuada seleccién del
paciente al que llevar al quiréfano, nos permite obtener mejores resultados quirdrgicos y disminuir la
morbimortalidad. Anteriormente todos los pacientes se abordaban quirdrgicamente de urgencia
obteniéndose resultados no siempre satisfactorios.

El manejo fundamental del hematoma subdural crénico es quirlrgico, aunque algunos casos pueden
resolverse con tratamiento conservador, siguiendo determinados criterios para la seleccidon de los
mismos, antes mencionados en el algoritmo terapéutico.!>3 Uno de los objetivos més importantes en el
tratamiento del HSDC es restaurar rapidamente la capacidad funcional en los pacientes ancianos, para
evitar ingresos prolongados que aumenten la morbimortalidad del proceso y los costos de todo el
proceso hospitalario.(*”)
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Los procedimientos que se han realizado en el tratamiento del hematoma subdural crdnico incluyen
drenaje con twist-drill, dos trépanos y la craneotomia con membranectomia, reservada esta ultima a
ciertos casos de pacientes con recurrencia sintomatica, convulsiones o en casos de hematomas con
porciones sdlidas. La técnica de eleccion mas aceptada es el trépano, aunque no se han encontrado
diferencias respecto al twist-drill. Generalmente tras la intervencion hay una rapida mejoria clinica y el
prondstico es bueno, sin embargo, se ha reportado una recurrencia y riesgo de intervencién en el 9y 26
% de los casos.1®

La antiagregacion debe ser suspendida y la anticoagulacién revertida antes de la intervencién quirurgica
y también idealmente en aquellos pacientes en los que se decide manejo conservador. El objetivo del
tratamiento debe ser llevar el INR al rango normal (< 1,2) o al menos, por debajo de 1,4.(19

Las terapias farmacoldgicas son una opcién tanto para el manejo perioperatorio, con el fin de disminuir
el riesgo de recidiva y reintervencién, asi como una opcidn alterna al tratamiento quirurgico. Tienen
como finalidad intervenir sobre los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes a la produccién del
hematoma: la cascada inflamatoria, angiogénesis, sangrado en la neovascularizacién e
hiperfibrindlisis. 6

Se ha propuesto el uso de esteroides como tratamiento farmacoldgico adyuvante, que teéricamente en
modelos animales ha demostrado que afecta el desarrollo de la neomembrana y la neovascularizacion,
por accion directa sobre la activacion del proceso inflamatorio, lo que disminuye el volumen del
hematoma vy las recidivas. La dexametasona, esteroide sintético, ha demostrado que reduce la tasa de
recidivas postquirurgicas y la mortalidad, por lo que puede ser utilizado en el manejo conservador.
Aunque diversos estudios retrospectivos, prospectivos, modelos animales y preliminares de ensayos
clinicos controlados respaldan su utilizacién, aiin no se ha aceptado universalmente.’® Los autores
consideramos que puede hallarse en relacion con las multiples reacciones adversas que conlleva su uso,
aun mas en pacientes de la tercera edad, con multiples comorbilidades asociadas.

Algo semejante ocurre con el uso de Etizolam, un analogo de los benzodiacepinas, el acido tranexamico
y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), pero su uso no ha sido difundido por
la ausencia de estudios de alta calidad que los respalden.(t®)

En el caso especifico del uso de acido tranexamico como terapia complementaria, se registra que su uso
permite una mejoria mds temprana del déficit motor (a las 24 horas), recuperaciones rapidas y sin
complicaciones ni reacumulacién del hematoma. (2%

Recientemente, se ha informado que las estatinas, en particular la Atorvastatina, son eficaces en el
tratamiento de esta entidad. El medicamento es un inhibidor selectivo y competitivo de la HMG-Co-A
reductasa (hidroxi-3-metilglutaril-coenzima A reductasa), la enzima limitante que convierte la HMG-Co-
A en mevalonato, un precursor de los esteroles, incluido el colesterol. Los estudios sugieren que la
administracién de 20 mg/dia durante uno a seis meses de Atorvastatina disminuye el volumen del
HSDC,?Y) combinada con la cirugia puede reducir significativamente el riesgo de recurrencia o prolongar
este tiempo. Ademds, usada como complemento del proceder quirdrgico, puede ser util para la
resolucion del hematoma, como terapéutica adyuvante. En pacientes con antecedentes de uso de
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anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, el grupo que se combind con Atorvastatina tuvo un mejor
prondstico.?Y El proceso inflamatorio y la angiogénesis son teorfas para el crecimiento del hematoma'y
la Atorvastatina demostré que es un agente de maduracién de la angiogénesis; promueve la
neovascularizacién, lo que mejora el drenaje sanguineo y reduce la inflamacidn, disminuyendo los
niveles moleculares proinflamatorios; ademas de los efectos de reducir los lipidos y el colesterol
sistémico. En resumen, la Atorvastatina es un tratamiento seguro, con pocos efectos adversos, con una
indicacion amplia, que reduce los riesgos asociados con la cirugia y no genera conflicto costo -
beneficio. (21,22

La recurrencia del hematoma subdural crénico es la complicacién postoperatoria mas frecuente. Se han
estudiado factores relativos a los antecedentes, al estado preoperatorio del paciente y al manejo
terapéutico del HSDC para evaluar su relacién con las tasas de recurrencia, sin embargo, los datos son
contradictorios, escasos y no concluyentes. Estd demostrado que el uso de drenaje postoperatorio se
asocia a un menor riesgo de recurrencia. Asi mismo, la edad avanzada, un grosor significativo del
hematoma, la obesidad y la presentacidon bilateral, estan ligados a un mayor riesgo de recurrencia. La
coexistencia de tratamiento anticoagulante o antiagregante también podria incrementar el riesgo de
recurrencia del HSDC, aunque en algunos estudios no se han reportado diferencias significativas
respecto a la no toma del este.?3)

Se han descrito la edad y el estado neuroldgico basado en la escala de coma de Glasgow (EGC) como los
factores prondsticos mas importantes en los pacientes con hematoma subdural. Las lesiones encefalicas
concurrentes como contusiones, hemorragias subaracnoideas y hematomas epidurales tienen mayor
probabilidad de tener un impacto negativo en el prondstico de pacientes con hematoma subdural. Otros
factores que influyen en el prondstico son: grosor del hematoma, tamafio del hematoma, hiperdensidad
en TC, membranas, desplazamiento lateral de la linea media cerebral y cisternas basales
comprimidas.(1823)

Factores asociados como el consumo de tabaco, la hipertensién arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular coexistentes, los valores patolégicos del hemograma y el coagulograma, la técnica
quirargica, el tipo de drenaje, el manejo conservador, la posicion de la cabeza tras la intervencién
quirargica y el tiempo de ingreso; esta aun sin determinar si tienen una influencia (favorable o
desfavorable), significativa o no en el prondstico de los pacientes con hematoma subdural crénico.*>18

Por tanto, al tratarse el hematoma subdural crénico de una patologia tipica de la ancianidad, aumenta
cada dia su incidencia, debido al envejecimiento poblacional.?*) Su importancia también radica en que
aumenta la mortalidad del enfermo en el primer afio y en menor grado en afios sucesivos, hasta ser
similar a la de una fractura de cadera. Las tasas de recurrencia y posterior reintervencién no han
mejorado sustancialmente con los nuevos métodos de diagndstico por imagen y el manejo mas
sofisticado de esta entidad.?*

En los ultimos afios se han creado en Cuba una serie de condiciones como son: aumento de la calidad de
vida; extensiéon de la esperanza de vida de los ciudadanos; empleo de tecnologias novedosas y
perfeccionamiento de la preparacion del capital humano perteneciente al sector de la salud.®
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Los aspectos relacionados favorecen el incremento de pacientes mayores de 60 afos, asi como el
diagnodstico de hematoma subdural crénico en los mismos. En la actualidad, la mejor comprension de la
fisiopatologia, la identificacién de factores de riesgo, el importante desarrollo de las técnicas de imagen
y tratamiento, han mejorado de manera notable el prondstico de esta condicidn, debido al diagndstico
precoz y tratamiento oportuno. Gracias al aumento de la expectativa de vida de la poblacidén cubana, asi
como a la mejor accesibilidad a los centros de atencidn, tanto primaria como secundaria de salud, se ha
originado un mayor flujo de afecciones neurolégicas que anteriormente eran consideradas como propias
del envejecimiento y que no constituian una preocupacion para el enfermo o sus familiares, tolerando
las limitaciones funcionales que llegaban hasta la invalidez parcial o total del paciente.(*”)

El conocimiento y aplicacidén de factores prondsticos juega un rol importante en la evaluacién y manejo
de los pacientes con trastornos neuroldgicos agudos. A lo largo de los aios se han utilizado estos factores
para introducir escalas de clasificacion e indices prondstico que son ampliamente utilizadas en todo el
mundo. Las escalas de clasificacion clinica sirven para varios propdsitos importantes, entre ellos,
establecer el prondstico de los pacientes y los criterios de seleccién para recibir determinado
tratamiento. De la evaluacion estandarizada mediante escalas, ha surgido la tendencia a utilizarlas en la
estratificacion de riesgo para la eleccidon del tratamiento médico o quirurgico, asi como para definir
criterios de inclusién en investigaciones cientificas. Consideramos que aun existe cierta resistencia a la
hora de aplicar las escalas validadas a nivel internacional, asi como los criterios quirurgicos y darles el
valor que merecen para definir la utilidad de determinado tratamiento.?>

En la institucion estudiada, no existe un antecedente en la protocolizacién del tratamiento del
hematoma subdural crénico. Es por esta razén que desde el afio 2020 esta en curso la aplicacién de dicho
Protocolo de Actuacion médica, que corroborard la utilidad pragmatica de emplear estos criterios,
enfocado en la pertinencia o no de la evacuacion quirurgica del hematoma y en funcién del resultado
final.

Los costos de hospitalizacion de estos pacientes son elevados debido a la demanda de recursos humanos
y materiales que requieren, algunos de ellos permanecen varios dias en unidades de cuidados intensivos,
muchas veces necesitando apoyo ventilatorio mecanico y alimentacidn parenteral y a otros se le realizan
intervenciones neuroquirdrgicas que elevan alin mas estos costos.(2>26:27)

Es razonable admitir que la correcta aplicacién de criterios para definir la conveniencia del tratamiento
quirdrgico, se traducird en un menor numero de intervenciones que no modificaran el curso natural de
la enfermedad y, por tanto, en una reduccidn de los costos hospitalarios por cada paciente valorado al
gue no se le realizé evacuacion quirurgica. Por esta razén, se considerd apropiado tomar el acapite como
un indicador del proceso de evaluacion y control del protocolo.

Las investigaciones clinico quirurgicas en el tratamiento del HSDC sugieren que el mejoramiento de las
técnicas y el empleo de mejores criterios de selecciéon basados en la evidencia, cimentaran un consenso
alrededor del manejo y reducirdn el dilema en la toma de decisiones terapéuticas. La aplicacion periddica
de un PAM dirigido a la adecuada seleccion de los pacientes que se beneficiaran con la evacuacién
quirurgica del hematoma, podria disminuir la mortalidad posoperatoria por esta causa, reducir las
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intervenciones que no modificaran el curso natural de la enfermedad y ahorrar los recursos que se
destinan a la atencién de estos pacientes.

En el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia" se atienden cientos de
pacientes de diversas provincias del pais, muchos de ellos con diagnéstico de hematoma subdural
crénico. Se ha considerado necesario protocolizar las acciones de trabajo, para asi conducir de manera
uniforme el proceder diagndstico y terapéutico en los casos en los que se sospeche una entidad de este
tipo.

El Protocolo de Atencidn Médica como resultado de la presente investigacion, inicié su aplicacién en
septiembre de 2020. Debe aplicarse durante tres afios consecutivos, para evaluar los resultados de este
y validar de esta forma su utilidad, de resultar satisfactoria su evaluacion.
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