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FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO EN ADULTOS Y ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA Y GERIATRIA EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA EN EL PERIODO 2016 - 2020

PREDISPOSING FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA IN ADULTS AND
ELDERLY ADULTS SERVED IN THE NEUROSURGERY AND GERIATRICS SERVICE
AT THE MARIA AUXILIADORA HOSPITAL IN 2016-2020
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RESUMEN

Introduccién: Una patologia comun en el Servicio de Neurocirugia es el hematoma subdural crénico (HSDC)
que afecta principalmente a pacientes varones de edad avanzada. Es una acumulacion de sangre que se localiza
en el espacio subdural que puede ocurrir espontdneamente o ser el resultado de unalesién en la cabeza u otras
patologias como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), alcoholismo o factores externos
como un trauma craneal (TC) y consumo de antiagregantes plaquetarios. Objetivo: Determinar de qué forma
los factores predisponentes se asocian a HSDC en adultos y adultos mayores atendidos en el Servicio de
Neurocirugia y Geriatria en el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) en el periodo 2016 — 2020 Métodos: Se realizé
un estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles a través de recoleccion de datos de las
historias clinicas (HCs). Resultados: Se encontré asociacién con laedad 60 a 96 afios (OR ajustado = 2,52; 1C95%:
1,43 - 4,80), sexo masculino (OR ajustado = 4,10; 1C95%: 2,30 - 7,60), consumo de alcohol (OR ajustado = 3,06;
1C95%: 1,06-8,83), HTA (OR ajustado=2,51;1C95%: 1,16- 5,43), DM2 (OR ajustado = 2,49;1C95%: 1,03-6,01) y TC
(OR ajustado = 3,35; 1C95%: 1,87- 6,03). Conclusiones: Los factores sociodemogréficos edad y sexo estan
asociadosal HSDC. El consumo de alcohol, HTA, DM2y antecedente de TC estan asociados a HSDC.

Palabras claves: Factores predisponentes; Hematoma subdural crénico; Adulto; Adulto mayor. (Fuente: DeCs
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: A common pathology in the Neurosurgery Service is chronic subdural hematoma (CSDH), affecting
elderly male patients. It is an accumulation of blood that is located in the subdural space that can occur
spontaneously or be the result of a head injury or other pathologies such as high blood pressure (HBP), type 2
diabetes mellitus (DM2), alcoholism, or external factors such as head trauma (CT) and consumption of platelet
antiaggregants. Objective: To determine how predisposing factors are associated with CSDH in adults and older
adults treated at the Neurosurgery and Geriatrics Service at the Maria Auxiliadora Hospital (HMA) in 2016-2020.
Methods: An analytical, observational, retrospective study of cases and controls through medical records (HCs) data
collection. Results: Association was found with age 60 to 96 years (adjusted OR = 2,52; 95% CI: 1,43 - 4,80), male
gender (adjusted OR = 4,10; 95% Cl: 2,30 - 7,60), alcohol consumption (adjusted OR = 3,06; 95% Cl: 1,06- 8,83),
hypertension (adjusted OR=2,51;95% Cl: 1,16- 5,43), DM2 ( Adjusted OR = 2,49; 95% Cl: 1,03-6,01) and CT (adjusted
OR = 3,35; 95% Cl: 1,87- 6,03). Conclusions: The sociodemographic factors age and sex are associated with HSDC.
Alcohol consumption, hypertension, DM2, and history of TC are associated with HSDC.

Keywords: Predisposing factors; Chronic subdural hematoma; adult; Elderly. (Source: MeSH NLM).

I Facultad de Medicina, Universidad Ricardo Palma, Lima, Per.

2 |nstituto de Investigaciones en Ciencias Biomedicas, Universidad Ricardo Palma, Lima, Peru.
2 Estudiante de Medicina Humana.

b Médico Especialista en Oncologia.

¢ Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medio Ambiente.

Citar como: Marjhory Martinez Palomino, Marco Melgarejo Mostajo, Willer Chanduvi Puicon, Rocio Guillen Ponce. Factores Predisponentes asociados a
hematoma subdural crénico en adultos y adultos mayores atendidos en el Servicio de Neurocirugfa y Geriatria en el Hospital Marfa Auxiliadora en el
periodo 2016 — ®2020. Rev. Fac. Med. Hum. 2022;22(2 ):327-334. DOI. 10.25176/RFMH.v22i2.4617

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Articulo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
permite el uso no comercial, distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor
pdéngase en contacto con revista.medicina@urp.pe

s | .
'gé' | Pdg.327


https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/4617
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/4617

INTRODUCCION

EIHSDC es uno de los cuadros clinicos mas comunes en
la neurocirugia®™. Afecta principalmente a pacientes de
edad avanzada en la cual hay mayor prevalencia.
Ademas la mortalidad de esta enfermedad es alta y
reduce de manera notable laesperanza de vida®.

El HSDC se define como una acumulacién de sangre,
con restos de su degradacién, que se ubican en el
espacio subdural®, puede ocurrir espontdneamente o
ser el resultado de una lesién en la cabeza u otras
patologias®. Clinicamente se puede presentar de varias
formas, la reconocen como la “gran simuladora” de
varias enfermedades neuroldgicas. Actualmente la
trepanacion es un procedimiento neuroquirdrgico
convencional para el tratamiento del HSDC®. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
incidencia se puede duplicar en las personas mayores
de 65 anos entre los aflos 2010 y 2050. Con mas
frecuencia en el sexo masculino, con unarelacién de 3:1
enelgrupoetario ©.

Como factores intrinsecos: la edad, alteraciones al
caminar y movilidad, problemas del equilibrio, mal
estado de salud, trastornos emocionalesy efectos de las
medicinas. Los factores extrinsecos como: ambientes
desconocidos, el uso de calzado inadecuado y poca
iluminacién®. Se informé que la incidencia general de
HSDC variade 1,7 a 20,6/ 100 000 personas por afo, con
una incidencia significativamente mayor en los
ancianos. Se ha observado una tendencia hacia un
aumento en la incidencia, que puede atribuirse al
envejecimiento de la poblacién en general como
resultado de unaumento enlaesperanzadevida ®.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) de Peru, la cantidad de adultos
mayoresen el 2020 seincrementd a 4.1 millones ©.

La edad media de los pacientes con HSDC se ha
informado como 60,4 afos en India, 64,3 anos en Brasil,
68,9 anos en Suiza, 69,0 anos en Corea, 69,3 anos en
Canadj, 71,4 anos en Alemania, y 72,7 afios en Espafa.
El analisis segun la edad del paciente (en décadas)
mostré que los pacientes de 60 afos eran los mas
comunes en Brasil ©.

La poblacién adulto mayor estd en aumento y existen
diversos factores de riesgo, se requiere identificar cada
uno de ellos para disminuir la prevalencia de este
diagnostico. En el adulto mayor, por la edad avanzada,
son mas frecuente las caidas, accidentes de transito y
diferentes alteraciones como la marcha, la visién, el
estado de conciencia, ademads ser una poblacién
vulnerable. Laevaluacion de estosfactoresderiesgo es

de mucha importancia para futuras investigaciones. Se
han observado casos en adultos motivo por lo cual se
requiere identificar y asociarlos a los factores
predisponentes.

METODOS

Tipoydiseno

Estudio retrospectivo, observacional, analitico de tipo
casosy controles, basadosen HCs del 2016 a 2020.

Poblacionymuestra

Pacientes con edades comprendidas entre 33y 96 afios,
que fueron atendidos en el HMA, ademas que cumplan
los criterios de inclusién y exclusién. Se recolectd
informacion de las HCs de pacientes con y sin HSDC en
los Servicios de Neurocirugia y Geriatria durante el
periodo 2016 - 2020. Teniendo un tamano de muestra
de 220 HCs acorde con nuestros criterios de inclusion. El
muestreo fue no probabilistico.

Analisis estadistico

Se hizo uso del software estadistico SPSS versién 27. Se
elaboré un archivo de datos primero en Microsoft Excel
que luego fue exportado al SPSS. Se verificé el ingreso
de datos de tal forma que no se cometié errores u
omisiones durante el ingreso de la informacién. Las
variables de tipo cualitativo se analizaron elaborando
tablas de frecuencia y calculando porcentajes. Para el
analisis bivariado utilizamos tabla de doble entrada o
tablas de contingencia para analizar dos variables
cualitativas calculandose frecuencias y porcentajes.
Para verificar la asociacion entre variables se hizo uso de
los Odds Ratio (OR) crudos acompanados de sus
intervalos de confianza, finalmente se utilizdé el modelo
de regresion logistico binario para identificar los
factores de riesgo asociados calculdandose OR ajustados
acompanados de sus intervalos de confianza. Todas las
pruebas de significancia estadistica se probaron con un
nivelde0,05.

Aspectos éticos

El presente estudio esta basado en el andlisis de
informacion extraido de las HCs del HMA en el periodo
2016-2020. Con los permisos aprobados. Ademas, el
proyecto de investigacién ha sido evaluado y aprobado
por el Comité de ética de la Universidad Ricardo Palmay
el Comité de éticadel HMA.

RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, se analizaron
218 pacientes del Servicio de Neurocirugia y Geriatria
delos cuales 109 correspondian a pacientes con HSDCy
109 controles. La edad promedio de los pacientes fue de
64 anos mientras que en los casos fue de 68 afios y los
controles 60 afos.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segtin afio

Aiho Frecuencia Porcentaje

2016 33 15,1
2017 39 17,9
2018 45 20,6
2019 48 22,0

ARTICULO ORIGINAL

2020 53 24,3

Con respecto a la Tabla 1, se observa que para el ano  EI 2018 se recolectd 20,6% (45). En el 2019 se recolecté
2016 se recolectd informacion de 15,1% (33) HCs.Enel  22%(48)y enelaino 2020 se recolect6 24,3% (53) HCs.
2017 fueron 17,9% (39) HCs.

Tabla 2. Factores sociodemograficos de pacientes atendidos en el Servicio de
Neurocirugia y Geriatria con y sin hematoma subdural crénico. 2016 - 2020

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Edad
34-59 36,2
60-96 63,8
Sexo
Masculino 59,2
Femenino 89 40,8

En la Tabla 2 se observa que el 63,8% (139) de los pacientes presentaron una edad entre 60 a 96 afos; 59,2% (129)
fueron de sexo masculino.

Tabla 3. Factores clinicos de pacientes atendidos en el Servicio de Neurocirugia y Geriatria
con y sin hematoma subdural crénico. 2016 - 2020

Factores clinicos Frecuencia Porcentaje

Alcohol
Si

No

HTA

Si

No

Si

No

Trauma craneal
Si

No




Con respecto a Los factores clinicos (Tabla 3) el 8,7% (19) de los pacientes fueron consumidores de alcohol, 16,1%
(35) presentaron HTA, 11,9% (26) presentaron DM2y el 35,3% (77) presentaron TC.

Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a hematoma subdural crénico
en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora. 2016 — 2020

Factores
sociodemograficos

Edad
34-59
60-96
Sexo
Masculino

Femenino

Hematqma Subdural Crénico

Si
n (%)

28 (25,7)
81(74,3)

82 (75,2)
27 (24,8)

Valor de p

No
n (%)

51 (46,8) 0,001
58 (53,2)
47 (43,1)
62 (56,9) <0,001

En lo que respecta a los factores sociodemograficos, mostraron una asociacion estadisticamente significativa la
edad (pvalor=0,001)yel sexo (p=<0,001) como factor predisponente para HSDC.

Tabla 5. Factores clinicos asociados a hematoma subdural crénico en pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora. 2016 — 2020

Factores
clinicos

Alcohol
Si

No

HTA

Si

No
DM2

Si

No
Trauma craneal
Si

No

Hematoma subdural crénico

Si
n (%)

14 (12,8)
95 (87,2)

24 (22,0)
85 (78,0)

18 (16,5)
91(83,5)

53 (48,6)
56 (51,4)

No Valor de p
n (%)

5 (4,6) 0,031
104 (95,4)
11(10,1) 0,016
98 (89,9)

8(7,3) 0,037
101 (92,7)
24 (22,0) <0,001
85 (78.0)

Segun los factores clinicos analizados (Tabla 5) todos presentaron una asociacion estadisticamente significativa
con el HSDC. El consumo de alcohol (p=0,031), HTA (p=0,016), DM2 (p=0,037) y finalmente TC (p <0,001) estan
asociados con HSDC.
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Tabla 6. OR crudo y ajustado de los factores sociodemograficos y hematoma subdural crénico

en pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016 — 2020

Factores sociodemograficos

OR

OR crudo OR crudo IC95% Valordep ajustado I1C95% Valordep
Edad
60-96 2,54 1,44 -4,50 0,001 2,52 1,43 -4,80 0,002
34-59 1,00 1,00
Sexo
Masculino 4,01 225-713 4,10 2,30-7,60 <0,001
Femenino 1,00 <0,001 1,00

Las variables sociodemograficas analizadas resultaron
con asociacién estadisticamente significativa con el
HSDC. Los pacientes con edades entre 60 y 96 ahos
presentan 2,52 veces mayor riesgo de HSDC respecto
de los pacientes con edades entre 34 y 59 afos

(OR ajustado = 2,52; 1C95%: 1,43 - 4,80), asi mismo los
pacientes de sexo masculino presentaron 4,10 veces
mayor riesgo de HSDC respecto de las pacientes
mujeres (ORajustado=4,10;1C95%:2,30-7,60).

Tabla 7. OR crudo y ajustado de los factores clinicos y hematoma subdural crénico en pacientes
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016 - 2020

Factores clinicos OR crudo 1C95% Valor de P ajustado 1C95% Valor de P
Alcohol
Si 3,06 1,06 - 8,83 0,031 3,06 1,06-8,83 0,038
No 1,00 1,00
HTA
Si 2,51 1,16-5,43 0,016 2,51 1,16-543 0,019
No 1,00 1,00
DM2
Si 2,49 1,03-6,01 0,037 2,49 1,03-6,01 0,041
No 1,00 1,00
Trauma craneal
Si 335 1,86 - 6,03 <0,001 335 1,86-6,03 <0,001

No

Finalmente, las variables clinicas analizadas
presentaron una asociacién estadisticamente
significativa. Las variables consumo de alcohol, HTA,
DM2 y TC presentaron mayor riesgo de HSDC, con 3,06
(OR ajustado = 3,06; 1C95%: 1,06 -8,83), 2,51

(OR ajustado = 2,51; 1c95%: 1,16- 5,43) y 2,49 (OR
ajustado = 2,49;1C95%: 1,03- 6,01) respectivamente. Por
Ultimo, el TC representa 3,35 veces mayor riesgo
predisponente a desarrollar HSDC (OR ajustado = 3,35;
1C95%:1,87-6,03).
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DISCUSION

En este trabajo se encontré asociacion
estadisticamente significativa de HSDC con las
caracteristicas sociodemograficas analizadas. Tener
una edad entre 60 a 96 afos presentd mayor riesgo de
HSC respecto de los pacientes con edades de 34 a 59
anos; esto se condice con estudios como el deToietal.?
quien muestra en su estudio que el rango de edad mas
frecuente es la novena década de vida, Gallardo et al.™
destaca pacientes mayores de 60 afos (95%), Garcia-
Gonzélez et al."” reporta que laincidencia de pacientes
fue mayor entre los 60 a 80 afos, de igual manera en el
estudio de Kostic et al." la edad promedio en el grupo
HSDCes 74,5 anos + 8,2 anos.

En el trabajo de Vanegas et al/®predominan los
pacientes mayores de 65 afnos, en el estudio de
Mendoza et al ."los pacientes mayores de 60 afos
(70,7%), mientras que Julcamoro" reporta una edad
media de 71 afos. Segun la literatura el HSDC es mas
comun en adultos mayores debido al encogimiento
normal del cerebro que ocurre al envejecer; este
encogimiento estira y debilita las venas emisarias que
son mas propensas a romperse en los adultos mayores,
incluso después de unTC menor. Rodriguez-Venegas et
al"® reportanunrangodeedad menor,de 19a33anos.

Ser del sexo masculino representé un mayor riesgo de
desarrollar HSDC. Garcia-Gonzélez et al. ™ encuentra
una proporcion hombre mujer de 4:1 y Castro-
Rodriguezetal.? unarelacién devarén mujerde 1:1.1%.

Vanegas et al."¥, Gelabert-Gonzélez et al."” y Sikahall-
Menesesetal."® reportan mdas casos de HSDCen el sexo
masculino. La misma predominancia del sexo
masculino encuentran Santos etal."(70,4%), Motoie et
al®(80,2%) , Jiménez et al. ?"(75%), Regla et al. @
(81,5%) y Mendoza (66,3%) " Finalmente, Arteta @
demuestra que el sexo masculino es un factor de riesgo
paradesarrollar HSDC.

En este trabajo se encontré asociacién
estadisticamente significativa de HSDC con las
caracteristicas clinicas analizadas; ser consumidor de
alcohol representd un mayor riesgo de HSDC. Lo
mencionado se corrobora con los resultados
reportados por otros autores "'¥ . Esquivel et al. @
encuentra que el consumo de alcohol estd presente
pero en menor porcentaje (5,3%) mientras que Regla et
al.? loreportaenel33,3% .
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La literatura evidencia que el consumo de alcohol
provoca la muerte y la discapacidad a una edad
relativamente temprana; ademas que sus efectos son
generalizables en todas las edades, alterando la
fisiologia y las funciones neuropsicoldgicas; ademas

que constituye un factor deriesgo de HSDC.

El tener antecedente de hipertension arterial (HTA)
mostré ser un factor predisponente para el HSDC. En el
estudio de Kostic et al.*?los pacientes entre los 70-79
anos de edad diagnosticados de HSDC tuvieron tasas
mas altas de HTA. Esquivel et al.®® reporta HTA en el
42,1%, mientras que Arteta ?® encuentra que el

antecedente de HTA es un factor predisponente.

Tener el antecedente DM2 fue un factor predisponente
para HSDC. Esquivel et al.? reporta resultado similar al
nuestro a diferencia de Arteta® quien no encuentra

asociacion.

El antecedente de TC fue un factor predisponente para
desarrollar HSDC. Resultado similar reporta Castro-
Rodriguez et al.? quien encuentra este antecedente en
el 57% de pacientes.Kitya et al.” reporta que la mayoria
de hematomas se produjeron como resultado de TC
(60,5%) y Park et. al.*® evidencia que la intensidad del TC
se relaciona con concentraciones mdas grandes de

moléculasenelHSDC.

Rodriguez-Venegas et al."® destaca TC leve en un 72%,
Vanegas et al. "™ en un 96% y Rauhala et al. ?

documentaTCen el 59% delos casos @.

En el estudio de Jiménez @ el factor de riesgo mas
frecuente de HSDC es el TC (66,6 %), Marshman et al.®®
reporta que uno de los factores de riesgo fue el TC y
Sikahall-Meneses et al."® que el 92% tuvo antecedente
de TC. En el trabajo de Regla et al. ® predomina el
antecedente de TC (92,6%). En el estudio de Arteta® se
muestra la asociacion con el antecedente de TC. De
igual manera el estudio de Julcamoro “® muestra un
70,7% de pacientes con TC|"*,
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Respecto al TG, si la persona presenta un golpe fortuito
en la cabeza, el hueso se mueve rapido, pero el cerebro
tiene una inercia diferente y se mueve a diferente
velocidad y tiempo. Esto hace que se tensen dichas
venas de drenaje. Si el golpe es suficientemente fuertey
las venas ya estan tensas por la distancia entre corteza
cerebral y hueso, debido a la atrofia, se puede producir
una rotura de dichas venas y la hemorragia
consiguiente. Comienza el proceso de formacién del
hematoma subdural.

CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos edad y sexo estan
asociadosalHSDC. El consumodealcohol, HTA,DM2y
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