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Resumen

El hematoma subdural (HSD) es una enfermedad caracterizada por una coleccidon hematica localizada entre la duramadre
y aracnoides, ligado a factores de riesgo como edad, habitos, consumo de anticoagulantes y TEC, siendo algunos de ellos
prevenible y modificable. El acido tranexédmico (TXA) es un antifibrinolitico con potente efecto inhibidor sobre la activacion
de la fibrolisina. En los aspectos del tratamiento de los HSD subagudos y crénicos existen controversias relacionadas no
solo al proceder quirtrgico sino también al enfoque actual relacionado a la continuidad terapéutica postcirugia, debido a una
multiplicidad de factores intervinientes. Aunque existen reportes de la utilidad del TXA en HSD, deseamos evaluar factores
relacionados a complicaciones por su uso a través de un estudio prospectivo concurrente y cuantitativo, de disefio observa-
cional y descriptivo, con corte transversal a través de informacién recopilada durante 9 meses, con los casos clinicos de 25
pacientes adultos de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad ingresados por la unidad de Neurocirugia. Como resultados
observamos que 76% estuvieron exentos de complicacion en el postoperatorio durante su estancia intrahospitalaria, en con-
traste a 24% que presentaron alguna complicacion: fiebre, convulsiones, retiro accidental del sistema de drenaje asociado a
neumoenceéfalo, agitacion psicomotriz, neumonia nosocomial y resangrado. Al alta, 64% egresé con cura completa y 36% con
alguna secuela neuroldgica sin ningun fallecimiento. Concluyéndose que la presencia de antecedentes patoldgicos o habitos/
psicobiologicos no representaron factores que aumenten la incidencia de complicaciones asociados al uso de TXA por el
contrario, demostré seguridad en el tratamiento de los HSD.
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Abstract

Subdural hematoma (HSD) is a disease characterized by a blood collection located between the dura and arachnoid, linked
to risk factors such as age, habits, consumption of anticoagulants and ECT, some of them preventable and modifiable. Trane-
xamic acid (TXA) is an antifibrinolytic with a strong inhibitory effect on the activation of fibrolisin. In aspects of the treatment of
subacute and chronic HSD there are controversies related not only to the surgical procedure but also to the current approach
related to the post-surgery therapeutic continuity, due to a multiplicity of intervening factors. Although there are reports of
the usefulness of the TXA in HSD, we wish to evaluate factors related to complications due to its use through a prospective,
quantitative, observational and descriptive study, with cross-sectional data collected during 9 months. clinical cases of 25 adult
patients of both sexes, older than 18 years of age admitted by the Neurosurgery unit. As a result we observed that 76% were
free of postoperative complications during their in-hospital stay, in contrast to 24% who presented with a complication: fever,
seizures, accidental withdrawal of the pneumocephalus associated drainage system, psychomotor agitation, nosocomial pneu-
monia and bleeding. At discharge, 64% graduated with complete cure and 36% with some neurological sequel without any de-
mise. In conclusion, the presence of pathological antecedents or psychobiological habits did not represent factors that increase
the incidence of complications associated with the use of TXA, on the contrary, demonstrated safety in the treatment of HSD.
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Introduccién

El Hematoma Subdural (HSD) se ha
convertido en un problema de salud
publica ya que ha pasado de una in-
cidencia de 1-5 por cada 100.000
personas/afo a 58 por cada 100.000
personas /afio en mayores de 70 afios.
Ademas de la edad avanzada de los
pacientes o las frecuentes enfermeda-
des intercurrentes que estos tienen, el
prondstico depende en gran medida
del estado clinico preoperatorio. El
mismo esta en relacién con la demo-
ra en el diagnodstico y la implementa-
cion del tratamiento. En los aspectos
del tratamiento del hematoma Subdu-
ral crénico aun existen controversias
terapéuticas relacionadas no solo al
proceder quirdrgico sino también en
el enfoque actual de una continuidad
de accion posterior a la cirugia, ya que
se establece ademas de la multiplici-
dad de factores condicionantes o cau-
sales en la fisiopatologia; factores de
comorbilidad, edad, riesgos asociados
a condiciones propias idiosincrasicas.
Los HSD subagudos y crénicos son
mas comunes en los ancianos y en
los alcohdlicos, quienes generalmen-
te tienen cierto grado de atrofia ce-
rebral que resulta en un aumento del
espacio subdural asi como también
en pacientes quienes estan recibiendo
anticoagulantes y son portadores de
discrasias sanguineas. Puede apare-
cer como una complicacion tardia de
un traumatismo craneocefalico no ne-
cesariamente importante'2.

Se ha reportado la accion multifactotrial
del origen del coagulo de los hemato-
mas subdurales crénicos destacando
su desarrollo generalmente después
de que el paciente sufre traumatismos
menores, 0 presenta hipotensién intra-
craneal después de la instalacion de
sistemas de derivacion ventriculares.
También estan asociados a la dismi-
nucion del volumen cerebral en el en-
vejecimiento, a las alteraciones de la
coagulabilidad sanguinea después de
la administracion de anticoagulantes o
por alcoholismo, y a las alteraciones en
la estructura vascular como se observa
en las neoplasias durales y en las in-
fecciones’. Otras causas descritas en
la revision que hace Markwalder, son
las lesiones combinadas de la durama-
dre y la aracnoides, y mas raramente a
partir de sangrados de malformaciones
Arteriovenosas'’. Aneurismas, diatesis
hemorragicas, enfermedades infeccio-

sas y tumores, especialmente menin-
giomas de la convexidad y las carci-
nomatosis, son factores que afectan la
vulnerabilidad de las venas puentes o
vasos de Mittenzweig y facilitan su rup-
tura'’. Entre los factores mecanicos,
se incluyen la baja presion intracraneal
resultante de fistulas de LCR, puncio-
nes lumbares, deshidratacion o deri-
vaciones ventriculares, y entre ellos se
encuentran ademas, la atrofia cerebral
y la deformacion excesiva del craneo
durante el parto'2”. Entre los factores
hematdgenicos se encuentran las coa-
gulopatias como la hemofilia, las trom-
bopatias, las coagulopatias de origen
hepatico y la terapia anticoagulante?’.

Una vez que el coagulo se ha gene-
rado y formado, estara rodeado por
una membrana cuyas dos capas se
originan, una en la superficie interna
de la duramadre (ésta, posee un com-
ponente neovascular), y la otra, en la
membrana aracnoidea la carece de
formaciones vasculares, situandose
en la parte inferior de la superficie del
coagulo; la estructura histolégica de
esta membrana corresponde ademas
a un tejido de granulaciéon que permi-
te su engrosamiento paulatinamente,
aumentando su vascularidad y por lo
tanto, su actividad osmdtica, lo que ex-
plicaria el crecimiento constante de la
coleccion hematica, gracias a su neo-
formacion vascular responsable del
ultrafiltrado, asi como al aumento del
VEGF y de las IL-6 y IL-8 (mediadores
inflamatorios) que favorecen el proce-
so inflamatorio y la angiogénesis?. Fi-
nalmente el hematoma crece por paso
de fluido desde el espacio subaracnoi-
deo, pero indudablemente también por
microhemorragias repetidas a partir de
la membrana externa en la cual existe
una alta concentracion de activador ti-
sular del plasminégeno que contribuye
a la fibrindlisis y al sangrado intermi-
tente o continuo desde la mencionada
membrana; estas microhemorragias se
ven favorecidas por productos de de-
gradacion del fibrindgeno que inhiben
los mecanismos de hemostasia y que
pueden ser detectados en el liquido del
hematoma subdural crénico'2. La sola
remocion del liquido del hematoma aun
dejando la membrana externa con sus
macrocapilares favorece la curacion al
producirse la coagulacién y fibrosis®.
Es importante acotar que la presion in-
tracraneal es generalmente baja pero
los cambios cerebrales son severos.
Este fenémeno aparentemente parado-

jico se relaciona con la atrofia cerebral,
con la cual cursan la mayoria de estos
pacientes.

El acido tranexamico (TXA) se ha vis-
to util como terapia coadyuvante en el
tratamiento de hematomas subdurales
cronicos; en el fundamento de que ac-
tda inhibiendo la fibrindlisis enzimatica;
base de la fisiopatologia de la enferme-
dad. Es un inhibidor competitivo de la
activacion del plasminogeno, y a con-
centraciones mucho mas altas, un in-
hibidor no competitivo de la plasmina,
es decir, muestra unas acciones simi-
lares al acido aminocaproico. EI TXA
es unas 10 veces mas potente in vitro
que el acido aminocaproico. Se une
mas fuertemente que el acido amino-
caproico tanto a los receptores fuertes
como a los débiles de la molécula de
plasminogeno'. La unién a las pro-
teinas plasmaticas del TXA es aproxi-
madamente un 3% cuando los niveles
plasmaticos son los terapéuticos y pa-
rece estar totalmente explicada por su
unién al plasminogeno, no se une a la
albumina sérica. Presenta un volumen
inicial de distribucion de 9 a 12 Its con
una semivida media de aproximada-
mente 2 horas para la fase de elimina-
cion terminal''. La excrecion urinaria es
la principal via de eliminacion a través
de filtrado glomerular y mas del 95%
de la dosis se excreta en la orina como
farmaco inalterado. Una concentracion
antifibrinolitica de TXA permanece en
diferentes tejidos durante aproximada-
mente 17 horas, y en el suero, hasta
siete u ocho horas™.

Se ha reportado que TXA disminuye la
hemorragia en el paciente quirurgico,
asi como el riesgo de muerte en los pa-
cientes con hemorragias causadas por
traumatismo; sin aumento aparente de
episodios oclusivos vasculares.®"

Un tercio de los pacientes con trauma-
tismo encefalocraneano sufren coa-
gulopatias y tienen mayor riesgo de
aumento de la hemorragia y de la mor-
talidad; el aumento de la fibrindlisis de-
terminado por altas concentraciones de
productos de degradacion del fibrindge-
no, es una caracteristica frecuente de la
coagulopatia en el traumatismo Encefa-
locraneano y el acido tranexamico po-
dria reducir la hemorragia intracraneal
traumatica®'.

En el estudio MRC- CRASH, con pa-
cientes con lesidon cerebral leve, mo-
derada y grave por traumatismo ence-
falocraneano, el 75% de los pacientes
sufrié hemorragia intracraneal; en alre-
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dedor de la mitad de los pacientes con
hemorragia intracraneal esta aumento
su tamario tras el ingreso al hospital,
con el aumento consiguiente del riesgo
de muerte®.

El mecanismo mas aceptado para la
expansion de las lesiones hemorragi-
cas es la perdida continuada de sangre
a través de la disrupcion de los vasos
sanguineos acaecida en el momento
del traumatismo encefalocraneano.
Recientemente se plantea un nuevo
mecanismo que explicaria la progre-
sién hemorragica de la lesion inicial, o
la aparicidon de nuevas lesiones por una
alteracion tardia de la microvasculatura
cerebral secundaria a un proceso mo-
lecular que el impacto primario pondria
en marcha, la presencia concomitante
de una coagulopatia latente o clara-
mente demostrable, seria responsable
de la hemorragia continua justificando
la busqueda de estrategias para nor-
malizar la coagulacion®.

Allans y colaboradores, observaron
progresion de la hemorragia en el 80%
de los pacientes con algun trastorno
de la coagulacion frente a un 36% en
los que no presentaron alteraciones en
este parametro®.

Se ha demostrado que el dafio progre-
sivo de los tejidos y el edema se de-
sarrolla en las regiones que rodean las
lesiones de sangrado intracraneal, y se
asocia con un peor resultado. El acti-
vador del plasmindgeno tisular (tPA) ha
demostrado ser un factor importante en
este proceso de edema perilesional. Al
bloquear la conversiéon de plasminé-
geno a plasmina, TXA contrarresta el
efecto de tPA y, por lo tanto, es posible
que TXA también pueda ser beneficio-
so en hemorragia intracerebral trauma-
tica al disminuir el edema perilesional
a través de un efecto neuroprotector
especifico™.

Es asi como se ha visto util el acido
tranexamico como terapia coadyu-
vante en el tratamiento de hematoma
subdural subagudo y cronico, en el fun-
damento de que actua inhibiendo la fi-
brindlisis enzimatica; que es la base de
la fisiopatologia de la enfermedad, con-
siderandolo una ventaja al tratamiento
postoperatorio inmediato®451° pero en
contrapartida también observar la inci-
dencia de complicaciones asociada a
su utilizacién, hallazgos obtenidos en
las diferentes poblaciones de pacien-
tes que ingresan al Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes
con traumatismos encefalocraneanos
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siendo esto el principal objetivo de di-
cho trabajo.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron al azar pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios de
edad quienes presentaron el diagnds-
tico de hematoma subdural subagudo
y/o crénico, ingresados por el servicio
de neurocirugia del Instituto auténomo
Hospital Universitario de Los Andes
(IAHULA), intervenidos durante los me-
ses de enero a septiembre de 2017.

Del total de 25 pacientes con diagnds-
tico de hematomas Subdurales suba-
gudo y/o crénicos ingresados por el
servicio de neurocirugia del IAHULA
todos fueron intervenidos de manera
clasica a través de la realizacion de
una craneostomia mas la colocacion
de sistema de drenaje subdural tipo
Jackson Pratt. Procedimiento que co-
mienza colocando al paciente en posi-
cion decubito supino y cabeza en ca-
bezal de herradura, realizando asepsia
previa colocacion de campos estériles.
Se hace una incisién en craneo (punto
frazier y kocher) con bisturi nimero 20
y diseccién por planos hasta exponer
hueso para craneostomia con trepa-
no (taladro con fresa autobloqueante
marca BOSCH GSR 14,4V Professio-
nal). Se prosigue a realizar durotomia
con bisturi numero 11 previa diater-
mia con bipolar de capa periostica de
la duramadre, seguido de drenaje de
hematoma subdural con lavado abun-
dante utilizando inyectadora de 20 cc
y 200 cc de solucion 0,9% fisioldgica
hasta evidencia la salida de liquido
de aspecto claro. Previo control de la
hemostasia se procede a colocar sis-
tema de drenaje de tipo Jackson Pratt
(drenaje plano de silicona a circuito
cerrado, longitud 20 cm ancho 10 mm
espesor de 4 mm reservorio de 100 cc);
seguidamente cierre de piel y asepsia
final. En el postoperatorio se dividieron
de forma aleatoria los pacientes en dos
grupos de trabajo: primer grupo (Grupo
A) constituido por 13 casos se admi-
nistré Unicamente Anticomiciales y un
segundo grupo (Grupo B) de 12 casos
se administré anticomicial asociado a
acido tranexamico por via endoveno-
sa periférica con una presentacion de
ampollas de 500 mg, bajo la posologia
de 500 mg diluido en 20 cc de solucion
fisioldgica al 0,9%, cada 8 horas duran-
te 3 dias; siendo ambos grupos evalua-

dos clinicamente durante su estancia
intrahospitalaria.

Resultados

Los resultados son expuestos de forma
prospectiva concurrente y cuantitati-
vo, de disefio observacional y de tipo
descriptivo, con un corte transversal.
Como material estadistico se utilizaron
variables dependientes e independien-
tes como lo son: antecedentes, habi-
tos/psicobiologicos, tratamiento, evo-
lucion y secuelas; con sus respectivos
indicadores (Tabla 1). Procesandose la
informacién a través de un programa
de computacion (Paquete Estadistico
PSPP Version 3 para Ciencias Socia-
les), disefiando una matriz, para de-
terminar las estadisticas descriptivas:
frecuencias y porcentajes, asi como el
andlisis bivariado de ciertas variables
cualitativas a través de la prueba de
Chi-cuadrado a fin de obtener la signi-
ficancia estadistica y poder realizar el
tratamiento y analisis porcentual, los
cuales se presentan a continuacion.
En relacion a los antecedentes pato-
I6gicos el 52% que corresponde a 13
casos no presento ninguno siendo la
mayoria; a diferencia del 48% de los
casos (12 pacientes) que presentaron
algun antecedente patoldgico siendo la
HTA la causa mas frecuente en 7 de
ellos. De esos 12 pacientes con ante-
cedentes patoldgicos siete pertenecian
al grupo que recibid acido tranexamico
divididos de la siguiente manera: HTA
(4 casos), DM (1 caso), HTA y consu-
mo de anticoagulante (1 caso) y Alzhe-
imer asociado al consumo de anticoa-
gulante (1 caso). (Figura 1).

En cuanto a los hébitos/psicobiologi-
cos el 64% de los casos (16 pacientes)
presentaba consumo de alcohol (24%),
seguido del consumo mixto de alcohol
y tabaco con un 20% (5 casos). (Figura
2).

De los 25 pacientes con hematoma
subdural subagudo y/o croénico ingre-
sados y tratados por el servicio de neu-
rocirugia del Hospital Universitario de
Los Andes, el 76% correspondiente a
19 pacientes NO presento complicacio-
nes durante su estancia hospitalaria en
contraste, con 6 pacientes que corres-
ponde al 24% los cuales Sl presentaron
algun tipo de complicacién postopera-
toria dentro de las cuales destacan: 2
pacientes solo recibieron anticomicia-
les y presentaron como complicacion
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Tabla 1.

Tratamiento, evolucidn y secuelas; con sus respectivos indicadores

Variables

Definicion
conceptual

Indicador

Definicion
operacional

Escala

Instrumento

Antecedentes
Patoldgicos

Otros diagndsticos
que presenta el pa-
ciente ademas del
motivo del estudio

Comorbilidad que
puede o0 no presen-
tar el paciente en
su historia clinica

Se definira como
toda enfermedad
que presenta el pa-
ciente al momento
del estudio

Nominal

HTA ()

Diabetes ()
Epilepsia ()
Alcoholismo ()
Tabaquismo ()
Drogas ()

Uso de
anticoagulantes ()

Tratamiento y
Evolucién

Caracteristicas de
manejo recibido
por el paciente con
hematoma Sub-
dural

Registro en historia
clinica

Caracteristicas de
manejo recibido
por el paciente con
hematoma subdu-
ral que se encuen-
tra registrado en la
historia clinica

Nominal

Tto. Médico:
Anticomiciales ()
Corticoide ()

Acido Tranexamico ()

Nominal

Tipo de cirugia:
Craneotomia Simple ()
Craneostomia c/sistema de
Drenaje ()

Craneostomia c/sistema de
Drenaje y AT ()

Nominal

Complicaciones:

NO ()

SI():

- Convulsiones ()

- Resangrado ()

- Fistula LCR ()

- Neumonia ()

- Inf. Herida Qx ()

- Dehiscencia Herida
Quirurgica ()

- Neuroinfeccion ()

- Neumoencéfalo ()

- Retiro Accidental sistema
JP ()

- TVP/TEP()

- Hipotension arterial()
- Arritmias Cardiacas()
- Fiebre Aislada ()

- Agitacion
Psicomotriz ()

Nominal

Evolucién:
Favorable ()
Desfavorable( )
Condiciones de alta
Fallecido ()
Curado ()

Alta Voluntaria ()
Fugado ()

Vivo con secuela ()
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resangrado 1 caso (4%) y agitacion
psicomotriz 1 caso (4%). Por otra parte,
4 pacientes recibieron Anticomiciales
asociado al uso de acido tranexamico
y presentaron neumonia nosocomial 1
caso (4%), fiebre aislada 1 caso (4%)
en el postoperatorio inmediato pudien-
do ser asociada a focos de atelectasia
versus incumplimiento del ATB, con-
vulsiones y resangrado 1 caso (4%) en
un paciente de 31 afos de edad con
discrasia sanguinea y finalmente re-
tiro accidental del sistema de drenaje
subdural tipo Jackson Pratt asociado a
neumoencéfalo y agitacién psicomotriz
1 caso (4%). A pesar de ello, 84% (21
pacientes) presentaron una evolucion
favorable en comparacién a su clinica
de ingreso; 12% (3 casos) presentaron
una evolucién estacionaria, es decir,
que no se observé alguna mejoria en
comparacion a su examen fisico de in-
greso y solo el 4% (1 caso) presento
una evolucion desfavorable con perio-
dos de agitacion psicomotriz la cual no
estaba presente en el momento de su
ingreso. (Tabla 2).

En cuanto a su condicién al momento
del alta el 64% equivalente a 16 pacien-
tes alcanzaron una cura completa, lo
que implica la mejoria toral de la clinica
de ingreso a nuestra institucion; a dife-
rencia del 36% restante correspondien-
te a 9 pacientes que egresaron vivos
con algun tipo de secuela neuroldgica
(alteracién del estado de la conciencia
dado por desorientacion y déficit de
vias largas dado por hemiparesia); no
presentandose ningun fallecimiento.
(Tabla 3).

Tabla 2.
Complicaciones

Figura 1. Antecedentes patolégicos.

Figura 2. Habitos psicobiolégicos.

Tipo de Complicaciones

Etiqueta de valor Valor Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Ninguna 0 19 76,00 76,00 76,00

Fiebre aislada 13 1 4,00 4,00 80,00

Agitacion psicomotriz 14 1 4,00 4,00 84,00

Convulsiones y resangrado 15 1 4,00 4,00 88,00

Retiro Accidental, neumoéncefalo y agitacion 16 1 4,00 4,00 92,00

psicomotriz

Resangrado 2 1 4,00 4,00 96,00

Neumonia nosocomial 1 4,00 4,00 100,00

Total 25 100,0 100,0

Fuente Historias médicas. Departamento de Estadisticas de Salud IAHULA.
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Tabla 3.
Secuelas al momento de egreso

Secuelas

Etiqueta de valor Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Ninguna 0 16 64,00 64,00 64,00

Deficits de vias 4 16,00 16,00 80,00

largas

Alteracion de la 2 1 4,00 4.00 84,00

conciencia

Deficit de vias 3 4 16,00 16,00 100,00

largas y alteracion

de la conciencia

Total 25 100,0 100,0
Fuente: Historias médicas, Departamento de Estadisticas de Salud IAHULA.

Discusion

En pacientes con hematomas subdura-
les subagudos y/o crénicos ingresados
y tratados por el servicio de neuroci-
rugia del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes (IAHULA)
durante 9 meses; se encontrd que la
presencia de diferentes antecedentes
patoldgicos (HTA, DM, Asma, Epilep-
sia, etc) asi como habitos/psicobiologi-
cos (consumo de alcohol, tabaco y chi-
mon) no se consideran como factores
que aumenten la incidencia de com-
plicaciones asociada al uso del acido
tranexadmico en la dosis e intervalo de
tiempo utilizado y aquellas complica-
ciones que se presentaron en solo un
24% no son las esperadas por el uso
de este tipo de procoagulante; sino que
derivaron de factores particulares de
cada caso.

En cuanto al protocolo de tratamiento
utilizado todos los pacientes fueron so-
metidos a craneostomia con colocacién
de sistema de drenaje subdural tipo
Jackson Pratt asociandose de forma
aleatoria el uso de &cido tranexamico
a dosis de 500 mg EV cada 8 horas
durante tres dias. Solamente seis pa-
cientes presentaron complicaciones
postoperatoria durante su estancia
intrahospitalaria dentro de los cuales
se incluyen: dos pacientes que solo
recibieron anticomiciales presentando
resangrado y agitacion psicomotriz de

estos pacientes uno presentaba como
antecedente patolégico EPOC (1 caso)
y como habitos consumo de alcohol (1
caso) y alcohol asociado a tabaco (1
caso). En cuanto, a los pacientes del
grupo que recibié TXA solo cuatro de
ellos presento complicaciones a sa-
ber: neumonia (1 caso), fiebre aislada
(1 caso). Retiro accidental del sistema
de drenaje Subdural tipo Jackson Pratt
asociado a neumoencéfalo y agitacion
psicomotriz (1 caso), convulsién y re-
sangrado (1 caso) siendo importante
recalcar que ninguno presentaba an-
tecedente patoldgicos y solo dos pre-
sento algun tipo de habito (consumo de
alcohol y consumo de alcohol asociado
a tabaco y chimodn). Ninguna de estas
complicaciones esta en relacion directa
al uso de dicho procoagulante sino a
factores particulares de cada caso ya
mencionados anteriormente.

Es importante agregar que la mayoria
de los pacientes no presentd ningun
tipo de antecedente patoldgico y en
aquellos donde se identifico alguno de
ellos por lo general era la HTA aso-
ciada como habito comun el consumo
de alcohol. Estos resultados permiten
destacar que el tratamiento con acido
tranexamico es util y seguro ofrecien-
do una tasa de resolucion aceptable,
con menor numero de complicaciones,
mortalidad y secuelas, permitiendo
también disminuir el tiempo de ingreso
hospitalario, por lo que deberia con-

siderarse como tratamiento inicial de
pacientes con hematomas subdurales
subagudos y/o crénicos

Conclusion

El hematoma subdural (HSD) subagu-
do y/o crénico es una patologia que
puede ser tratada en forma eficaz cuan-
do es diagnosticada oportunamente;
Considerando que tanto la cirugia
como el trauma comparten mecanis-
mos fisiopatoldgicos similares en cuan-
to a la exposicion tisular y activacion
del sistema fibrinolitico, es razonable
suponer que la administracion de antifi-
brinoliticos puede disminuir el volumen
de sangrado y por consiguiente la mor-
bimortalidad asociada a trauma sin au-
mento aparente de episodios oclusivos
vasculares. Aunado a este beneficio la
presencia de antecedentes patolégicos
(HTA, DM, Asma, etc) y/o habitos/psi-
cobiologicos (alcohol, tabaco, chimén,
etc) no son factores que aumenten la
incidencia de complicaciones asociado
al uso de &cido tranexamico, definien-
dolo asi como un medicamento de uso
seguro y util en el ambito neuroquirur-
gico.
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