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Resumen

Introduccidén: E1 hematoma subdural crdénico (HSDC) es una coleccidn
antigua de sangre y de productos de degradacidén de la sangre en el

espacio subdural que ocurre por lo general en la vejez, afectando
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predominantemente a los varones. El tratamiento quirtrgico es el
de eleccidén en pacientes sintomédticos, siendo la craneotomia
convencional la méas wutiliza, aunque trae consigo mualtiples
complicaciones. Es por ello, que en los ultimos afios se ha

incrementado la busqueda de terapias alternativas,

interés por el uso de glucocorticoides, en
dexametasona (DXM) , como adyuvante perio
monoterapia en el HSC al considerarse up

efectos anti angiogénicos y capaz de in i6én de nuevos

vasos sanguineos. El objetivo es desChibir eficiencia, eficacia
y seguridad del uso de dexameta ientes mayores de 18 afios
con hematoma subdural crg aracién con el drenaje

qgquirtdrgico o grupo placa8kgo La presente revisidn

sistematica se realigdWe acue con las pautas PRISMA 2020. Se
realizaron busquedas ava entre los meses de junio y Jjulio
del afo 202 b inglés y espafiol, en las bases de datos

n
NEJM, y basepa través de Cochrane Library utilizando los

descript operadores Dbooleanos de la siguiente manera:
¥ AND "Hematoma, Subdural, Chronic", y rango de afios
personalizddo 2018 - 2023. Resultados: En las diferentes bases de
datos se encontraron 44 articulos, de los que 12 eran duplicados,
32 articulos fueron revisados para lectura de titulo y resumen.

Después de aplicar los criterios de inclusidén y exclusidn solo 10
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articulos fueron seleccionados para realizar una revisidn de texto
completo, finalmente en la revisidén se lograron incluir cinco
articulos que cumplieron con los criterios de inclusidén. Discusidn
y conclusidén: los estudios revisados muestran un impacto positivo
en el riesgo de recurrencia en el uso de DXM en pacientes§con HSDC,

no obstante los resultados no fueron concluyentges a _gque ejte

ubiicadtciones
incluidas. Asimismo, el uso de DXM en paQ SDC esté
asociada a un mayor riesgo de complicadg S idad, ademas

no se demostrd una diferencia en los resultados

funcionales y dias de hospitalij comparacidén con los que
recibieron cirugia primaria

Palabras clave: Dexametaso Subdural, Crodénico
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Uso de dexametasona en pacientes con hematoma subdural crénico:
una revisién sistematica
Resumen

Introduccidén: El1 hematoma subdural crénico (HSDC) es una

coleccidn antigua de sangre y de productos de degr ién de
la sangre en el espacio subdural que ocurre por ¥o Wge en
la vejez, afectando predominantemente a s varongs.w El
tratamiento quirtrgico es el de acientes
sintoméaticos, siendo la craneotomi la més
utiliza, aunque trae consigo mult#gles c licdaciones. Es por

ello, que en los ultimos afio crementado la buUsqueda

de terapias alternativas, glestac 1 interés por el uso de
glucocorticoides, en espe@i e la dexametasona (DXM), como

adyuvante periope o) monoterapia en el HSEHSDC al

considerarse u orio con efectos anti angiogénicos

y capaz de macidédn de nuevos vasos sanguineos. E1

objetiy des@kibir la eficiencia, eficacia y seguridad del
usowde sona en pacientes mayores de 18 afios con
hemat dural crénico en comparacién con el drenaje

gquirarg®o o grupo placebo. Métodos: La presente revisidn

sistematica se realizd de acuerdo con las pautas PRISMA 2020.

Se realizaron busquedas avanzadas —eptre toS mesSes de—Junio—y

H-

o—detl—afio—2023—en idioma inglés y espafiol, en las bases

.
_Jk/l_L
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de datos NEJM, PubMed y Embase a través de Cochrane Library

utilizando los descriptores vy operadores booleanos de 1la

siguiente manera: "Dexamethasone” AND "Hematoma, Subdural,
Chronic", 'y rango de afios personalizado 2018 - 2023.
Resultados: En las diferentes bases de datos se enco ron 44

articulos, de los que 12 eran duplicados, 32 artfc on

revisados para lectura de titulo y resumen. DgSpués

los criterios de inclusidén y exclusidn so ar@icullps fueron

seleccionados para realizar una revi o completo,

finalmente en la revisidn se logr uir ‘cinco articulos
que cumplieron con los crit inclusidén. Discusidén vy

conclusidn: los estudios rgaisadoqymuNgtran un impacto positivo

en el riesgo de recurrenc ¢l Uso de DXM en pacientes con

HSDC, no obstante sulba no fueron concluyentes ya que

este impacto uestra en cuatro de las cinco

publicacio i ' d TS aeientes—eon—HSBE

es ~—Asimismo,
en pacientes con HSDC estd asociada a un mayor
riesgo complicaciones y mortalidad, ademas no se demostrd
una diferencia significativa en los resultados funcionales vy

dias de hospitalizacidén en comparacidn con los que recibieron

cirugia primaria o placebo.
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Palabras clave: Dexametasona, Hematoma, Subdural, Crdénico
Use of dexamethasone 1in patients with chronic subdural

hematoma: a systematic review

Abstract
Introduction: Chronic subdural hematoma (CSCH) 1 n old
collection of blood and blood degradation pro S he

subdural space that usually occurs in old ag€, redomMpantly

affecting males. Surgical treatment is th atment choice

in symptomatic patients, with conve rotomy being

the most used, although it multiple
complications. For this reaso

alternative therapies has 4 ighlighting the interest

in the use of glucocortic speCially dexamethasone (DXM),

as a perioperative J@vant \© s monotherapy in HSEHSDC as it
is considere anti flammatory with anti-angiogenic

effects an apab nhibiting the formation of new blood
vessel e m objective of this work is to describe the
effs rcacy, and safety of the use of dexamethasone

in pa lder than 18 years with chronic subdural hematoma

in compad¥ison with surgical drainage or placebo group. Methods:
The present systematic review was conducted according to PRISMA
2020 guidelines. Advanced searches were conducted between June

and July 2023, in English and Spanish language, in the NEJM,
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PubMed and Embase databases through Cochrane Library using the
descriptors and Boolean operators as follows: "Dexamethasone"
AND "Hematoma, Subdural, Chronic", and custom year range 2018

- 2023. Results: 44 articles were found 1in the different

databases, of which 12 were duplicates. Only 32 arti S were
reviewed for title and abstract reading. After £ap he
inclusion and exclusion criteria, only icle ere

1 art
selected for a subsequent full-text revie iveQartilsles were

finally included in the review. Di conclusion:

Apparently the use of DXM in pati CSDH has a positive

impact only on the risk of re however, no conclusive

results were found. Likewige, th

of DXM in patients with

CSDH is associated with a ased risk of complications and

mortality, and no_aigMifica ifference was demonstrated in
functional out o% of hospitalization compared to
those who cive ry surgery or placebo.

Key wo Dexamgethdsone, Hematoma, Subdural, Chronic
Intgoducc

El he subdural crénico (HSDC) es uno de los escenarios
méas fredlientes en el departamento de neurocirugia, fue expuesto
por primera vez en la Carta III, Articulo 20, en el Sedibus en

1761 por Morgagnil'/?. Es definido como una coleccidén antigua de

sangre y de productos de degradacidén de la sangre en el espacio
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subdural gque ocurre por lo general en la vejez, afectando
predominantemente a los varones, con una relacidén de 3:1,
aungque se puede presentar en Jjbévenes vy nifilos de forma

infrecuentel 34, Por otro lado, el principal mecanismo de

produccidédn de esta patologia se debe a un evento t atico,

no obstante puede estar relacionado con §o)
intracraneal y defectos en la coagulacién!, Lo que se Wsocia

con el uso incrementado de medicament tiQoaglantes vy

antiplaquetarios, los cuales se han i o un factor

de riesgo para el desarrollo d con una edad
avanzada, antecedentes traumatismos
craneoencefalicos leves, 1 4 ' hemorrédgicas, alcohol,

LLa 1incidencia de bdural crénico (HSEHSDC) se

encuentra entrgl ul 8, 2 4% por cada 100 000 habitantes por

afio, con ed a de 76,8 afios. Seguin datos de 1la
Organi &n MuMglial de la Salud (OMS), su incidencia se puede
dup} oblacibén mayor de 65 afios entre los afios 2010

El tratdmiento quirtrgico es de eleccidn en los pacientes con
HSDC sintomdtico mediante 3 diferentes técnicas de abordaje:
craneostomia minima (twist drill), craneotomia y craneostomia

convencional (evacuacidn por trépanos), siendo esta ultima la
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méas utilizada. Sin embargo, el abordaje quirtrgico trae consigo
miltiples complicaciones, entre las que se encuentran un alto
riesgo de recurrencia que va desde un 9.2 a 26.5% con una
necesidad de reoperacidén en 10 a 20% de los casos, y una tasa
de morbilidad y mortalidad del 16 y 6.5% respectivam 35, 81

bien, los datos estadisticos wvarian segun 1 Lt a.

Ademas, el procedimiento per se conlleva comgflicacionesy tales

como lesidn cerebral focal, hemorragia su intkacraneal

aguda postoperatoria, pilépticas,

infeccién del sitio quirtrgico4 ent asi como

complicaciones no quirUrgicasgas al tiempo de estancia

hospitalaria postoperatorial.

Es por ello, que en los s dfios se ha incrementado la
blisqueda de terapi tern as, destacando el interés por
el uso de glugoc@rticoi , en especial de la dexametasona

(DXM), com dyuvamt rioperatorio o como monoterapia en el
HSEHSD con erdrse un antiinflamatorio con efectos anti
ang®»ogéni apaz de inhibir la formacidén de nuevos vasos

sangu Lo que 1incide positivamente en un tiempo de

hospitaMzacidén mas corta y podria reducir significativamente
la mortalidad, morbilidad y riesgo de recurrencia’.

En los Ultimos 10 afios, la evidencia ha sido revisada en cinco

ocasiones por otros autores en Dbusca de alternativas
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161

terapéuticas al tratamiento guirutrgico para pacientes con HSDC.
En estas revisiones, se encontrd que el abordaje metodoldgico
incluye diversas alternativas no quirlUrgicas tales como
embolizaciédn de arteria meningea media, uso de varios
esteroides, administracidén de &cido tranexamico so de

atorvastatina como monoterapia y en conjunto con deXam a.

Solo una de ellas comparte las variables del esente tMabajo,
dicho estudio recupera publicaciones re

2017 sin tener un referente especifi o inicial?®.

Sin embargo, el presente es resul o de aliZzar una busqueda
exhaustiva de la evidencia deglo 0s cinco afios, la cual
delimita el campo de estuydio a S e la dexametasona como
adyuvante perioperatorio erdpia de forma exclusiva.

Puesto a la creci a de HSDC y a los riesgos que

sobrelleva el oddaje Urgico, el cual es tratamiento de
eleccidn, ult ante la realizacidén de una nueva
revisic i stem@fica para sintetizar la evidencia cientifica
dismonibl actualizada sobre alternativas terapéuticas,
ident la presencia de lagunas en el conocimiento vy

reducir P81 sesgo de publicacidn.
Por lo anterior, se utilizdé la metodologia PICO (Poblacidn,
Intervencidn, Comparaciédn, Resultado) para construir la

pregunta de investigacidén: ;Cudl es la eficiencia, eficacia y
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seguridad del uso de dexametasona en pacientes mayores de 18
aflos con hematoma subdural crénico en comparacidédn con el
drenaje quirurgico o grupo placebo? De modo que el objetivo

principal de este trabajo es describir la eficiencia, eficacia

y seguridad del uso de dexametasona en pacientes may de 18
afilos con hematoma subdural crdénico en compardCl el
drenaje quirtrgico o grupo placebo.

Metodologia

La presente revisidén sistematica se r 5 rdo con las

pautas PRISMA 2020 (Preferred Re ting Wtems” for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)?.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que lierdn los siguientes criterios:

1) Pacientes de 1 con diagnostico confirmado de

hematoma subdumblWcroéonico; ) Dexametasona oral o intravenosa
en monotergMia o e a adyuvante; 3) Articulos dentro del

rango de 8 @ julio de 2023; 4) con documentacidn de

los tales como, mortalidad, tasa de recurrencia,

compl s, efectos adversos, tiempo de hospitalizacidn o
reporte Pdel resultado funcional mediante: Markwalder Grading
Scale (MGS), modified Rankin Scale (mRS) o Glasgow Coma

Scale/Score (GCS); 5) que el grupo control reciba tratamiento

quirtrgico o placebo. Se excluyeron los protocolos, cartas al
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197

198
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200

201

202

203

204

205

206

207

editor, editoriales, encuestas, resumenes de articulos
originales, reportes de la fase piloto, resumenes y planes de
analisis estadisticos de articulos originales, asi como los
articulos con uso de otro esteroide ademds de dexametasona,
uso de atorvastatina o alguna combinacidn.

Fuentes de informacién

A~ ~ X 20272
OC T oo UZ T .

R R I
| i L0 R
5| Y 3

fueron The New England Journal of
desde 1990 a la actualidad, P
la actualidad y Embase, agfravé chrane Library, en una
extensidén temporal desde la actualidad. La ultima fecha

de busqueda fue =r iR@da alW4 de julio de 2023 para todas

las bases de d

Estrategia bus

Los de torePutilizados en el idioma inglés de acuerdo con
el dica ct Headings (MeSH) 2023 fueron: “dexamethasone”
y “"H 7 Subdural, Chronic”, combinados con los operadores
boolean de la siguiente manera: "Dexamethasone”  AND

"Hematoma, Subdural, Chronic", y rango de afios personalizado
2018 - 2023.

Proceso de seleccidén de datos
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’220
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224
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230

Dos investigadores (AA, DA) revisaron de forma independiente
los titulos y resumenes de todos los articulos recuperados
seguin los criterios de inclusidén y exclusidn, los datos se
extrajeron en un documento de Excel. Posteriormente, dos
investigadores (AA, DA) examinaron en pares 1 textos

completos de los articulos incluidos. En ambosff prkocC de

examinacidén, en caso de desacuerdo se discdtia, entre ambos

investigadores si debia o no ser incluid

para evaluar la calidad i ensayos

clinicos aleatorizados 4 j i+tems—La escala

consta de 5 item con el enmascaramiento, la

aleatorizacidn de seguimiento, y se califica en
una escala 0 a os. A mayor puntuacidédn, mayor calidad
metodolg a deMestudio clinico evaluado, Si la puntuacidn es
inferior ntos, el ensayo clinico es de mala calidad!®
(ver

Proceso J8e recopilacién de datos
Las caracteristicas de los articulos incluidos se extrajeron
en una tabla propuesta por Merino-Trujillo 2013'', donde se

recupera la siguiente informacidén: los autores, el nombre del
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238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250
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252

articulo, el afio de publicacidén, la intervencidn realizada, el
método de andlisis, los resultados y hallazgos se extrajeron
como datos de referencia para la revisidn. Ademds, se incluye
la escala JADAD en caso de ECAs (ver Tabla 1).

Resultados

En las diferentes bases de datos se encontraron r S,

de los que 12 eran duplicados, 32 articulos #ueron rew sados

para lectura de titulo y resumen. Des d&y, apbicar 1los

criterios de inclusidén y exclusidn ulos fueron
finalmente en la revisidén se MOg incluir cinco articulos

que cumplieron con los cymterio inclusidén, debido a que

dos no se pudieron rec ri?137 uno no cumplio con la
documentacidén de r
combinacidén c y uno no contaba con grupo
controll!® FiSur . Los resultados y hallazgos de 1los

articu ' 0s ‘se muestran en la Tabla 1.

cala Jadad, un estudio!’ obtuvo una puntuacidn

se considera un buen valor metodologico, dos
19 obtuvieron una puntuacién de 3 lo que indica una
calidad metodoldégica media, y otro??® obtuvo una puntuacidén de

1, es decir, un valor metodologico bajo.
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PRISMA,

sobre el wuso de

Descriptores utilizados:
fulltext:Dexamethasone AND fulltext:chronic
AND fulltext:subdural AND
fulltext:hematoma AND
(pubdatePeriod:"5years")
Registros encontrados: (n=4)

Descriptores utilizados:
("Dexamethasone"[Mesh]) AND "Hematoma,
Subdural, Chronic"[Mesh] AND
(2018:2023[pdat])

Registros encontrados: (n=24)

Descriptores utilizados: "dexamethasone" in
Title Abstract Keyword AND "chronic
subdural haematoma" in Title Abstract
Keyword
Custome year range 2018-2023, Source:
embase

Registros encontrados: (n=16)

Total de registros: (n=44)

|—>| Registros duplicados: (n=12) |—>

(n=32)

v
Registros seleccionados luego de la lectura
del titulo y resumen : (n=32)
v

- Articulos completos evaluados para No utiliza las Vart

[ elegibilidad: (n=10) °

2 estaSi(n=

g l R ulos Gfiginales: (n=1)

@ . - (n

e Articulos completos excluidos: (n=5) Plane%a andlisis es los originales: (n=1)

Sin acceso: (n=2)
No cumple con criterios de inclusién: (n=1)
Uso de pantoprazol en combinacién con
DXM: (n=1)
Sin grupo control: (n=1)

— !

5

é Articulos incluidos: (n=5)

j=
—
Fuente: elaborac1é: %
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Tabla 1.

con HSEHSDC durante el periodo 2019-2023

Estudios sobre el uso de dexametasona en

pacientes

Autory afio

Wuestra

Intervencion

et

Resultados.

OR (95% CI)

Valor de P

Hallazgos

JADAD.

Miah etal. 2019

Dexamethasone Therapy in
symptomatic Chronic Subdural

Evaluar el efecto de la Cx mediante

Inital
Corticosteroid Therapy versus
Primary Surgery.

Ia terapia inicial con
DX

120 pacientes
Conorte A (Cx): (n=60)
Conorte B (DXM): (1=60)

En la Conorte A (Cx) 60 pacientes
DXM como.

Rocurron
|Cohorte A (Cx): 1360 (22%)
Conorte B (DXM): 7160 (12%)
Cirugia adicional después de DXM
Conorte B (DXM): 5060 (83%)
Reintervencion quirtrgica

[Cohorte A (Cx): 9113

(Cohorte B (DXM): 717

211(077-579)

[Compiicaciones
Cohorte A (Cx): 21 (35%)
Conorte B (DXM): 33 (55%)

042 (020-0.89)

INo se demuestra ninguna diferencia
on el los.

pacientes de la Cahorta B (DXM)
iniciaron Ia terapia DXM

terapia inicial
frente ala Cx

Mortalidad a los 6 meses.
10% en ambas cohortes (6/60)

1,04 (029-3.76)

[pacientes con HSC sintomaticos
[después de la terapia inicial con

Puntuacién mRS favorable (03)a 3
meses:

|Cohorte A (Cx): 37/53 (70%)
[Cohorte B (DXW): 38150 (76%)

Buena puntuacion do MGS (0-1)a 3

196% en ambas cohortes

[DXM en comparacion con la Cx

Dias de hospializacion
Conore A (Cx): 10 dias
Conore B (DXM):5 dias

0,04 (0.00-0.66)

Mebberson ot al. 2020

Prospective randomized placebo-

clinical study

primer PRPCT registrado
DXM Ia cirugia

o

subdural drainage: nterim analysis

|47 pacientes, 23 con DXy 24 con
placebo

|Ateatorizados en una proporcion de.
1:1 para recibir placebo o un régimen
|de reduccion de DXM durante 2

Ensayo monocentico, doble ciego,
prospectivo, aleatorizado, controlado.
[con placebo (PRPCT)

Recurrencia
DXM: 0723 (0%)
Placebo: 5124 (21%)

[Complicaciones
DXM: 9723 (39%)
Placebo: 6124 (25%)
Mortalidad a 6 meses
DXM: 4123 (17%)
Placebo: 2124 (8%)

Buen (0-2) mRS a 6 meses
DXM: 17123 (74%)

Hutehinson et al. 2020

Evaluar el efecto de la
dexametasona en los resultados en

748 pacientes en total: 375 en el
larupo de dexametasona y 373 en el
larupo de placebo
Un |

Curso reducido de 2 semanas de

y25enel

al dia enlos dias 1 a 3, luego 6 mg

Subdural Hematoma

Recurrencia

(Cirugia posterior

DXM: 61349 (1.7%)
Jaceb 0

operat
if@iuccion de 2 semanas es
sedliy ibre de efectos adversos.

na

Percentage-point
diference (95% CI)
“54(87a-25)

nla

|Complicaciones

DXM: 411375 (10.9%)
Placebo: 12/373 (3.2%)

3.4(181:635)

<0001

|Complicaciones
Efectos adversos graves
DXM: 60/375 (16.0%)

Placebo: 24/373 (6.4%)

249 (154-4.15)

<0001

lcomo resultado menos resultados.
favorables que el placebo a los &
Imeses, pero se formaron menos

pacientes

enel

luego 4

sintomatico al reducir a necesidad
de intervenciones quirirgicas y la

ensayo,
a1 final.

729,luego2
05 dias 10 a 12,y luego 2 mg una
vez al dia enlos dias 13y 14)0

de la cirugia.

n el grupo de
dexametasona y 339 en el grupo de.
placebo

cabo en hospitales en
ol Reino Unido.

Mortalidad a 30 dias
DXM: 81375 (2.1%)
Placebo 21373 (0.5%)

4.08(1.01272)

idas entre los

lpacientes que recibieron

ldexametasona. La dexametasona se
16 con

tortalidad a 6 meses
DXM: 30/341 (8.8%)
Piacebo 171339 (5.0%)

183 (099 -345)

lque el placebo.

Resultado favorable a 3 y 6 meses (0

mRS)

DXM: 268/322 (83.2%) - 286/341
(839
Placebo: 2081326 (91.4%) - 306/339
(00.3%)

Tariqet

|Adjuncive postoperative course of

Comparar el efecto de la
raneostomia de rebabas con y sin

hematoma:

outcome

enlatasa de
recurrencia del hematoma subdural
crénico (CSDH)

Ensayo controlado a
prospeciivo

[Recurrencia:
(Grupo 1 (DXM): 1 (22%)
Grupo 2 (Cx): 2 (4.3%)

Complicaciones.
Grupo 1 (DXM): 27 (58.7%)

Grupo 2 (Cx): 20 (43.5%)

La mortalidad es reportada como una
|complicacion:

Mortalidad

Grupo 1 (DXM): 1 (2.2%)

Grupo 2 (Cx): 1 (22%)

0557

1 resultado neurologico y

0535

diologico,
fueron similares en ambos grupos.
La tasa de recurrencia fue menor y la
tasa de complicaciones mas aita on
/el grupo de dexametasona,

lambos no fueron estadisticamente
significativos

Miah et al. 2023

Comparar el tratamiento con

[DXM: un cicto de reduccion gradual
|de 19 dias (8 mg cada 12 hr en dias
124, con reduccién gradual a la
[mitad cada 3 dias hasta 0.5 mg por
|dia el dia 19 y se suspendié en dia

hematoma

Hematoma

muestra . 77%
hombres. 127 grupo dexametasona y|
12521

sintomatico

20,
con un orificio de trapanacion,
seguida de la insercion de un
|arenaje subdural durante 2 dias) se
program dentro de los 7 dias.
posteriores a la aleatorizacion + TAC
|de control  fas 2 semanas del inicio.
|del vratamiento

Ensayo aleatorizado, multicéntrico,
|diseiado de acuerdo con el
Prospoctive Randomized Open
Blinded End-Point (PROBE), se
realizo en 12 hospitales de los
Paises Bajos

Rocurrencia
(Cirugia adicional
DXM: 70127 (55.1%)
[Cx: 81125 (6.4%)

17.96 (8.09-39.85)

Recurrencia
Terapia adicional
DXM: 77127 (60.6%)
Cx: 211125 (16.8%)

314(193-5.12)

nla

|Un total de 5% de los pacientes en

[Complicaciones

Cx: 65 eventos.

[inalmente se sometieron a cirugia,
len comparacion con 6% de los del

luna nueva operacion. Murieron més
Ipacientes en el grup de
[dexametasona que en el grupo de
cirugia, y los pacientes en el grupo

tortalidad
DXM: 8/127 (6.3%)
ox: 21125 (1.6%)

263 (0.43-16.67)

nia

/de dexametasona tuvieron més
[complicaciones y estancias
Ihospitalarias mas prolongadas que

Puntuacién mRS favorable (0-3)a 3

ses
DXM: 1041127 (82%)
O 110/125 (88%)

Adjusted common OR
(95%C1)

055 (0.34-0.90)

s del grupo de cirugia.

Dias de hospitalizacion
DXM: 120£106
ox:5.816.7

520(3.00-7.40)

nla

Fuente: elaboracion propia

Nota: HSC: Hematoma

modified Rankin

p randmmz!
14
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264

65

66

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

Los resultados de los diferentes articulos incluidos
considerados como predictores de la eficiencia, eficacia vy
seguridad del uso de dexametasona en pacientes con HSDC fueron
la tasa de mortalidad, recurrencia, complicaciones, reporte

del resultado funcional mediante MGS, mRS o GCS vy mpo de

hospitalizacidén. La recurrencia se indicd co

coleccidn xeeeteeceiébn—de sangre en el e

presencia de sintomas y signos neuroldgic
de llevar a cabo la realizacidén de cir adicional,
segln sea el caso.
Miah et al. 2019%' y Tarig gt 021%% informaron menos

recurrencia y una tasa de gorta ad\Jjgual en el grupo de DXM

en comparacidén con los p
primaria. No obsti::j, iah.e®fal. 2023'° también utiliza como
grupo control ga acieng que recibieron como tratamiento
primario cj c&

e se sometieron a cirugia

en este caso se encuentra una mayor

recurr y mdwtalidad en el grupo de DXM. Por otro lado, en
loswstud lizados por Mebberson et al. 2020!'7 y Hutchinson
et al ;¥ la DXM presenta una menor recurrencia, pero una

mayor t@éa de mortalidad en comparacidn con el grupo placebo.
En cuanto a las complicaciones, todos los estudios reportaron
mayor incidencia de complicaciones en el grupo de DXM

indistintamente del tratamiento del grupo control. Ademéds, no
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284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

se encontrd una diferencia significativa en los resultados
funcionales de los pacientes que recibieron DXM, cirugia o
placebo. Cabe sefialar que Mebberson et al. 2020' y Tariqg et

al. 2021%° evaluan el uso de DXM como adyuvante perioperatorio,

a pesar de ello no se encontrd una diferencia en los ltados
de los estudios en los que la DXM se evalua o%le
monoterapia.

El tiempo de hospitalizacidén solo fue px ta po iah et
al. 2019 ?!, Mebberson et al. 20207 h?? 2023'%, en
los primeros dos la DXM pre ta mehor tiempo de

hospitalizacidén en contraste

ia primaria y placebo

respectivamente, mientras gque al. 2023 encuentra un

mayor tiempo de hospitaW ién ‘en DXM frente a cirugia
primaria.
Discusién
Como se m 1ondoKYa iormente, el interés por el uso de
glucocq oide en este caso la dexametasona, en pacientes

con ebe a que Dbusca reducir el tiempo de

hospi o6n, la mortalidad, morbilidad vy ©riesgo de

recurrenptia’. No obstante, los hallazgos demostraron que el uso

de DXM en pacientes con HSDC estd asociada a un mayor riesgo
de complicaciones y mortalidad. Las complicaciones mas

cominmente encontradas en los estudios evaluados en el grupo
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307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

de dexametasona incluyeron hiperglucemia, infecciones vy
delirio. Otras complicaciones reportadas fueron empiema

subdurall®?!, eventos tromboembdélicos, crisis epilépticas,

hipoglucemia, complicaciones cardiacas?!, hiponatremia,
neumonia, fuga de herida, fibrilacidén auricular, sob rga de
liquidot!’, diabetes y  psicosis de nueva a 18,

neumoencéfalo y lesidn parenquimatosa iatrogé A as no

se demostrd una diferencia significativ sultados
funcionales en comparacidédn con 1los on cirugia
primaria o placebo. En lo g respecta “al tiempo de
hospitalizacidén los resultadosgp discrepancias, puesto
que Unicamente en 3 articwlos sPre td este resultado y no
todos tuvieron el mismo d e (ver Tabla 1).

La evidencia demosfkd e, so de DXM incide positivamente
solo en el riesgo WWe rec ncia, dichos resultados demuestran
superiorid en 1 m;,';ia (cuatro de cinco) de los articulos
inclui Los Wsesultados que difieren tanto en recurrencia
com tie hospitalizacidén corresponden al estudio
reali Miah et al. 2023'%, este contradice los hallazgos
anterio®s y ©plantea interrogantes sobre 1lo realizado

previamente por otros autores, vya que es el mas reciente

articulo incluido.
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337
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340
341
342
343
344
345
346
347
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350

En adicién, Hutchinson et al. 2020'® inscribidé a los pacientes
para randomizacidén sin importar si habian sido sometidos a
drenaje quirtrgico o si iban a someterse a cirugia durante el

periodo de estudio, por lo gue no se pudieron llegar a

conclusiones firmes con respecto al efecto de la de
como método de manejo conservativo para evitar 1
otros dos estudios los pacientes fueron someti
de dexametasona como adyuvante peri

resultados de Mebberson et al. 202 afirmar un

beneficio en el riesgo de recurr argo, no es el

caso para los hallazgos repQft arig et al. 20217%°
puesto que el 83% de los pagcient S ometieron a una cirugia

adicional después de DXM, cohtradice su reporte inicial
de una recurrencia ior M. Finalmente, en los trabajos
realizado por gMi et \a 20192 y Miah et al. 2023'° 1lo
pacientes i l&

1 grupo de DXM no recibieron cirugia,

pero 1lqg sulta@dos ‘son contrarios a la recurrencia.
Poryotro es preciso sefialar los hallazgos encontrados
por al. 2022'%, los cuales muestran que el criterio

médico t4d presente en la decisidén del tratamiento inicial de
los pacientes con HSEHSDC. Este estudio busca identificar las
caracteristicas del paciente asociadas con la necesidad de

cirugia adicional tratado principalmente con dexametasona
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356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

(recurrencia); es asi como se encontrd que los pacientes que
se sometieron a cirugia con més frecuencia tenian una
calificacidén en la escala de Markwalder de 2, usaron estatinas,
tuvieron un cambio de linea media mas grande, tenian un grosor
de hematoma mas grande, un hematoma bilateral o u matoma

separado. Es asi como estos descubrimientos puede ue

los factores predisponentes del riesgo de refurxrencia WO' son

inherentes del tratamiento utiliza e las
caracteristicas individuales del p lo que
explican los investigadores.

Considerando que el analisis icio de la DXM respecto
al riesgo de recurrencia arro ultados concluyentes, y
que ademas lo encontrado s reportes de complicaciones,
mortalidad, dias n it cibébn y resultados funcionales
no son favorab s% e asociar una eficacia, eficiencia
o segurida k no inferior para el uso de DXM como
monote o a@uvdnte perioperatorio.

Conelusid

De acue®lo a los estudios revisados el uso de DXM en pacientes

con HSDC muestra un 1impacto positivo en el riesgo de

recurrencia, no obstante los resultados no fueron concluyentes

ya que este impacto solo se demuestra en cuatro de las cinco
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379
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F84
385
386
387
388
389
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391
392
393
394

395

ades—econetuyentes—Asimismo,
el uso de DXM en pacientes con HSDC estd asociada a un mayor
riesgo de complicaciones y mortalidad, ademas no s mostrd

una diferencia significativa en los resultados i y

dias de hospitalizacidén en comparacidn con 1 que recMNpileron
cirugia primaria o placebo.

Por ello, es importante resaltar la ue tiene la
toma de decisiones y el acompafiami equUipo médico para

el abordaje de pacientes on considerando 1las

caracteristicas del pacien de & al momento de admisiédn,

durante la estancia hospi

al egreso hospitalgzii consgc tes de los factores internos y
externos que uddlen inp@€tar en la calidad de vida del
paciente.
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