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Uso de dexametasona en pacientes con hematoma subdural 
crónico: una revisión sistemática

Use of dexamethasone in patients with chronic subdural 
hematoma: a systematic review
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen

Antecedentes: El hematoma subdural crónico (HSDC) es una colección antigua de sangre y de sus productos de degrada-
ción en el espacio subdural, el tratamiento de elección en pacientes sintomáticos es el de craneotomía, aunque trae consigo 
complicaciones. Se ha incrementado la búsqueda de terapias alternativas, destacando los glucocorticoides, en especial de 
la dexametasona (DXM). Objetivo: Describir la eficiencia, la eficacia y la seguridad del uso de DXM en pacientes mayores 
de 18 años con HSDC en comparación con el drenaje quirúrgico o un placebo. Método: Se realizó una revisión sistemática 
de acuerdo con las pautas PRISMA 2020 y se llevaron a cabo búsquedas avanzadas en idiomas inglés y español en las 
bases de datos NEJM, PubMed y Embase a través de Cochrane Library, utilizando los descriptores y operadores booleanos 
“Dexamethasone” AND “Hematoma, Subdural, Chronic”, y con el rango de años 2018-2023. Resultados: Se encontraron 
44 artículos, de los cuales, tras descartar duplicados y de aplicar criterios de inclusión y exclusión, solo se incluyeron cinco 
artículos. Conclusión: La revisión muestra un impacto positivo en el riesgo de recurrencia con el uso de DXM en pacientes 
con HSDC; no obstante, los resultados no fueron concluyentes, ya que este impacto solo se demuestra en cuatro de las 
cinco publicaciones incluidas. Asimismo, está asociado a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad; además, no se 
demostró significancia en cuanto a resultados funcionales y días de hospitalización en comparación con los pacientes que 
recibieron cirugía primaria o placebo.

Palabras clave: Dexametasona. Hematoma subdural crónico. Revisión sistemática.

Abstract

Background: Chronic subdural hematoma (CSCH) is an old collection of blood and its degradation products in the subdural 
space, the treatment of choice in symptomatic patients is craniotomy, although it brings complications. The search for alter-
native therapies has increased, highlighting glucocorticoids, especially dexamethasone (DXM). Objective: To describe the 
efficiency, efficacy, and safety of the use of DXM in patients older than 18 years with CSCH in comparison with surgical 
drainage or placebo group. Method: Systematic review conducted according to PRISMA 2020 guidelines. Advanced searches 
were conducted in English and Spanish language, in the NEJM, PubMed and Embase databases through Cochrane Library 
using the descriptors and Boolean operators’ “Dexamethasone” AND “Hematoma, Subdural, Chronic”, and custom year range 
2018-2023. Results: 44 articles were found, of which, after discarding duplicates and applying the inclusion and exclusion 
criteria, only five articles were included. Conclusion: The review shows a positive impact on the risk of recurrence with the 
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Introducción

El hematoma subdural crónico (HSDC) es uno de los 
escenarios más frecuentes en el departamento de neu-
rocirugía. Fue expuesto por primera vez en la Carta III, 
Artículo 20, en el Sedibus, en 1761, por Morgagni1,2. 
Se define como una colección antigua de sangre y de 
productos de degradación de la sangre en el espacio 
subdural que ocurre por lo general en la vejez, afec-
tando predominantemente a los varones, con una rela-
ción de 3:1, aunque se puede presentar en jóvenes y 
niños de forma infrecuente1,3,4. Por otro lado, el principal 
mecanismo de producción de esta patología se debe 
a un evento traumático, pero puede estar relacionado 
con hipotensión intracraneal y defectos en la coagu-
lación1, lo que se asocia con el uso incrementado de 
fármacos anticoagulantes y antiplaquetarios, los cua-
les se han identificado como un factor de riesgo para 
el desarrollo de HSDC, junto con una edad avanzada, 
antecedentes de caídas, traumatismos craneoencefá-
licos leves, diátesis hemorrágicas, alcohol, epilepsia y 
hemodiálisis3,5.

La incidencia del HSDC se encuentra entre un 8.2-
14% por cada 100,000 habitantes por año, con una 
edad media de 76.8 años. Según datos de la Organización 
Mundial de la Salud, su incidencia se puede duplicar en 
la población mayor de 65 años entre los años 2010 y 
20503.

El tratamiento quirúrgico es de elección en los pacien-
tes con HSDC sintomático, mediante tres diferentes téc-
nicas de abordaje: craneostomía mínima (twist drill), 
craneotomía y craneostomía convencional (evacuación 
por trépanos); esta última es la más utilizada. Sin 
embargo, el abordaje quirúrgico trae consigo múltiples 
complicaciones, entre las que se encuentran un alto 
riesgo de recurrencia, que va desde un 9.2% a un 26.5%, 
con necesidad de reoperación en el 10-20% de los casos, 
y unas tasas de morbilidad y mortalidad del 16% y el 
6.5%, respectivamente3,5. No obstante, los datos estadís-
ticos varían en la literatura. Además, el procedimiento per 
se conlleva complicaciones tales como lesión cerebral 
focal, hemorragia subdural o intracraneal aguda posope-
ratoria, crisis epilépticas e infección del sitio quirúrgico, 
entre otras, así como complicaciones no quirúrgicas 

asociadas al tiempo de estancia hospitalaria 
posoperatoria6.

Por todo ello, en los últimos años se ha incrementado 
la búsqueda de terapias alternativas, destacando el 
interés por el uso de glucocorticoides, en especial de 
DXM, como adyuvante perioperatorio o como monote-
rapia en el HSDC, al considerarse un antiinflamatorio 
con efectos antiangiogénicos y capaz de inhibir la for-
mación de nuevos vasos sanguíneos, lo que incide 
positivamente en un tiempo de hospitalización más 
corto y podría reducir significativamente la mortalidad, 
la morbilidad y el riesgo de recurrencia7.

En los últimos 10 años, la evidencia ha sido revisada 
en cinco ocasiones en busca de alternativas terapéuti-
cas al tratamiento quirúrgico para pacientes con HSDC. 
En estas revisiones se encontró que el abordaje meto-
dológico incluye diversas alternativas no quirúrgicas, 
tales como embolización de la arteria meníngea media, 
uso de varios esteroides, administración de ácido trane-
xámico y uso de atorvastatina como monoterapia y en 
conjunto con DXM. Solo una de ellas comparte las 
variables del presente trabajo, pero recupera publicacio-
nes realizadas hasta el año 2017 sin tener un referente 
específico del periodo inicial8. En cambio, la presente 
revisión es resultado de una búsqueda exhaustiva de la 
evidencia de los últimos 5 años, la cual delimita el 
campo de estudio al uso de DXM como adyuvante 
perioperatorio o en monoterapia de forma exclusiva.

Considerando la creciente incidencia de HSDC y los 
riesgos que sobrelleva el abordaje quirúrgico, el cual 
es el tratamiento de elección, resulta relevante la rea-
lización de una nueva revisión sistemática para sinte-
tizar la evidencia científica disponible más actualizada 
sobre alternativas terapéuticas, identificar la presencia 
de lagunas en el conocimiento y reducir el sesgo de 
publicación.

Por lo anterior, se utilizó la metodología PICO (Población, 
Intervención, Comparación, Resultado) para construir la 
pregunta de investigación: ¿cuáles son la eficiencia, la 
eficacia y la seguridad del uso de DXM en pacientes 
mayores de 18 años con HSDC en comparación con 
el drenaje quirúrgico o un placebo? Así, el objetivo 
principal de este trabajo es describir la eficiencia, la 

use of DXM in patients with CSDH; however, no conclusive results were found since this impact was only demonstrated in 
four of the five publications included. Likewise, the use of DXM in patients with CSDH is associated with an increased risk 
of complications and mortality, and no significant difference was demonstrated in functional outcomes and days of hospita-
lization compared to those who received primary surgery or placebo.

Keywords: Dexamethasone. Chronic subdural hematoma. Systematic review.
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eficacia y la seguridad del uso de DXM en pacientes 
mayores de 18 años con HSDC en comparación con 
el drenaje quirúrgico o un placebo.

Método

La presente revisión sistemática se realizó de acuerdo 
con las pautas PRISMA 2020 (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)9.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes 
criterios: 1) pacientes de 18 años o más con diagnós-
tico confirmado de HSDC; 2) DXM oral o intravenosa 
en monoterapia o como terapia adyuvante; 3) artículos 
dentro del rango 2018 a julio de 2023; 4) con documen-
tación de los resultados, tales como mortalidad, tasa 
de recurrencia, complicaciones, efectos adversos, 
tiempo de hospitalización o reporte del resultado fun-
cional mediante Markwalder Grading Scale (MGS), 
modified Rankin Scale (mRS) o Glasgow Coma Scale 
(GCS); 5) que el grupo control recibiera tratamiento 
quirúrgico o placebo. Se excluyeron los protocolos, las 
cartas al editor, los editoriales, las encuestas, los resú-
menes de artículos originales, los reportes de fase 
piloto, los resúmenes y los planes de análisis estadís-
ticos de artículos originales, así como los estudios con 
uso de otro esteroide además de DXM, uso de atorvas-
tatina o alguna combinación.

Fuentes de información

Se realizaron búsquedas avanzadas en tres diferentes 
bases de datos dedicadas a las ciencias de la salud. Las 
bases de datos consultadas fueron The New England 
Journal of Medicine (NEJM) con cobertura desde 1990 
hasta la actualidad, PubMed con cobertura desde 1966 
hasta la actualidad, y Embase, a través de Cochrane 
Library, con una extensión temporal desde 1947 hasta 
la actualidad. La última fecha de búsqueda fue el 14 de 
julio de 2023 para todas las bases de datos.

Estrategia de búsqueda

Los descriptores utilizados en el idioma inglés de 
acuerdo con Medical Subject Headings (MeSH) 2023 fue-
ron “dexamethasone” y “Hematoma, Subdural, Chronic”, 
combinados con los operadores booleanos de la siguiente 
manera: “Dexamethasone” AND “Hematoma, Subdural, 
Chronic”, y rango de años personalizado de 2018 a 2023.

Proceso de selección de los datos

Dos investigadores (AA y DA) revisaron de forma 
independiente los títulos y resúmenes de todos los 
artículos recuperados según los criterios de inclusión 
y exclusión; los datos se extrajeron en un documento 
de Excel. Posteriormente, los mismos investigadores 
examinaron en pares los textos completos de los artí-
culos incluidos. En ambos procesos de examinación, 
en caso de desacuerdo, se discutía entre ambos inves-
tigadores si debía o no ser incluido.

Valoración de la calidad metodológica de 
los estudios

Se utilizó la escala de Jadad, también conocida como 
Puntaje de Jadad o Sistema de Calificación de Calidad 
de Oxford, para evaluar la calidad metodológica de los 
ensayos clínicos aleatorizados. La escala consta de cinco 
ítems relacionados con el enmascaramiento, la aleatori-
zación y la pérdida de seguimiento, y se califica de 0 a 
5 puntos. A mayor puntuación, mayor calidad metodoló-
gica del estudio clínico evaluado, y si la puntuación es 
inferior a 3 puntos, el ensayo clínico es de mala calidad.10 

(Tabla 1).

Proceso de recopilación de datos

Las características de los artículos incluidos se 
extrajeron en una tabla propuesta por Merino-Trujillo11 

en 2013, recuperando la siguiente información: auto-
res, título del artículo, año de publicación, intervención 
realizada, método de análisis, resultados y hallazgos. 
Además, se incluye la escala de Jadad en caso de 
ensayos clínicos aleatorizados (Tabla 1).

Resultados

En las diferentes bases de datos se encontraron 44 
artículos, de los cuales 12 eran duplicados, y 32 fueron 
revisados para lectura de título y resumen. Después de 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión, solo 10 artí-
culos se seleccionaron para realizar una revisión de texto 
completo. Finalmente se incluyeron cinco artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión, debido a que 
dos no se pudieron recuperar12,13, uno no cumplió con la 
documentación de resultados14, uno administraba DXM 
en combinación con pantoprazol15 y otro no contaba con 
grupo control16 (Fig. 1). Los resultados y hallazgos de los 
artículos incluidos se muestran en la tabla 1.



Arch Neurocien (Mex). 2024;29(3)

100

Ta
bl

a 
1.

 E
st

ud
io

s 
so

br
e 

el
 u

so
 d

e 
de

xa
m

et
as

on
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 h
em

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 d

ur
an

te
 e

l p
er

io
do

 2
01

9-
20

23

A
ut

or
es

 y
 

añ
os

Tí
tu

lo
Ob

je
tiv

o
M

ue
st

ra
In

te
rv

en
ci

ón
M

ét
od

o 
de

 a
ná

lis
is

Re
su

lta
do

s
O

R 
(IC

95
%

)
p

H
al

la
zg

os
Ja

da
d

M
ia

h 
et

 a
l.,

 
20

19
De

xa
m

et
ha

so
ne

 
th

er
ap

y 
in

 
sy

m
pt

om
at

ic
 

ch
ro

ni
c 

su
bd

ur
al

 
he

m
at

om
a 

(D
EC

SA
–R

): 
a 

re
tro

sp
ec

tiv
e 

ev
al

ua
tio

n 
of

 in
iti

al
 

co
rti

co
st

er
oi

d 
th

er
ap

y 
ve

rs
us

 
pr

im
ar

y 
su

rg
er

y

Ev
al

ua
r e

l e
fe

ct
o 

de
 la

 c
iru

gí
a 

pr
im

ar
ia

 m
ed

ia
nt

e 
cr

an
eo

st
om

ía
 d

e 
or

ifi
ci

o 
de

 re
ba

ba
s 

fre
nt

e 
a 

la
 te

ra
pi

a 
in

ic
ia

l c
on

 D
XM

12
0 

pa
ci

en
te

s 
Co

ho
rte

 A
: c

iru
gí

a 
pr

im
ar

ia
 (n

 =
 6

0)
 

Co
ho

rte
 B

: D
XM

 
in

ic
ia

l (
n 

= 
60

)

En
 la

 c
oh

or
te

 A
 6

0 
pa

ci
en

te
s 

re
ci

bi
er

on
 

ci
ru

gí
a 

pr
im

ar
ia

 (s
in

 
DX

M
 c

om
o 

co
m

pl
em

en
to

) y
 6

0 
pa

ci
en

te
s 

de
 la

 
co

ho
rte

 B
 in

ic
ia

ro
n 

la
 

te
ra

pi
a 

co
n 

DX
M

Ev
al

ua
ci

ón
 

re
tro

sp
ec

tiv
a 

de
 la

 
te

ra
pi

a 
in

ic
ia

l c
on

 
co

rti
co

st
er

oi
de

s 
fre

nt
e 

a 
la

 c
iru

gí
a 

pr
im

ar
ia

Re
cu

rre
nc

ia
 a

 lo
s 

6 
m

es
es

 
Co

ho
rte

 A
: 1

3/
60

 (2
2%

) 
Co

ho
rte

 B
: 7

/6
0 

(1
2%

) 
Ci

ru
gí

a 
ad

ic
io

na
l 

de
sp

ué
s 

de
 D

XM
 

Co
ho

rte
 B

: 5
0/

60
 (8

3%
) 

Re
in

te
rv

en
ci

ón
 

qu
irú

rg
ic

a 
Co

ho
rte

 A
: 9

/1
3 

Co
ho

rte
 B

: 7
/7

2.
11

 (0
.7

7-
5.

79
)

0.
15

N
o 

se
 d

em
ue

st
ra

 n
in

gu
na

 
di

fe
re

nc
ia

 e
n 

el
 re

su
lta

do
 

cl
ín

ic
o 

en
 lo

s 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

he
m

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 

si
nt

om
át

ic
os

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 

te
ra

pi
a 

in
ic

ia
l c

on
 D

XM
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 la

 c
iru

gí
a 

pr
im

ar
ia

N
A

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

Co
ho

rte
 A

: 2
1 

(3
5%

) 
Co

ho
rte

 B
: 3

3 
(5

5%
)

 0
.4

2 
(0

.2
0-

0.
89

)
0.

02

M
or

ta
lid

ad
 a

 lo
s 

6 
m

es
es

 
10

%
 e

n 
am

ba
s 

co
ho

rte
s 

(6
/6

0)

1.
04

 (0
.2

9-
3.

76
) 

0.
96

Pu
nt

ua
ci

ón
 m

RS
 

fa
vo

ra
bl

e 
(0

-3
) a

 3
 

m
es

es
 

Co
ho

rte
 A

: 3
7/

53
 (7

0%
) 

Co
ho

rte
 B

: 3
8/

50
 (7

6%
)

N
A

Bu
en

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 
M

GS
 (0

-1
) a

 3
 m

es
es

 
96

%
 e

n 
am

ba
s 

co
ho

rte
s

Dí
as

 d
e 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
Co

ho
rte

 A
: 1

0 
 

Co
ho

rte
 B

: 5
 

0.
04

 (0
.0

0-
0.

66
)

0.
02

M
eb

be
rs

on
 

et
 a

l.,
 2

02
0

Pr
os

pe
ct

iv
e 

ra
nd

om
ize

d 
pl

ac
eb

o-
co

nt
ro

lle
d 

do
ub

le
-b

lin
d 

cl
in

ic
al

 s
tu

dy
 o

f 
ad

ju
va

nt

Re
al

iza
r e

l p
rim

er
 

es
tu

di
o 

pr
os

pe
ct

iv
o,

 
al

ea
to

riz
ad

o,
 

co
nt

ro
la

do
 c

on
 

pl
ac

eb
o 

y

47
 p

ac
ie

nt
es

, 2
3 

co
n 

DX
M

 y
 2

4 
co

n 
pl

ac
eb

o

Al
ea

to
riz

ad
os

 1
:1

 
pa

ra
 re

ci
bi

r p
la

ce
bo

 
o 

un
 ré

gi
m

en
 d

e 
re

du
cc

ió
n 

de
 D

XM
 

du
ra

nt
e 

2 
se

m
an

as

En
sa

yo
 

m
on

oc
én

tri
co

, d
ob

le
 

ci
eg

o,
 p

ro
sp

ec
tiv

o,
 

al
ea

to
riz

ad
o,

 
co

nt
ro

la
do

 c
on

 
pl

ac
eb

o

Re
cu

rre
nc

ia
 

DX
M

: 0
/2

3 
(0

%
) 

Pl
ac

eb
o:

 5
/2

4 
(2

1%
)

N
A

0.
04

9
N

o 
se

 o
bs

er
va

ro
n 

re
cu

rr
en

ci
as

 c
on

 D
XM

; s
ol

o 
co

n 
pl

ac
eb

o

4

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

DX
M

: 9
/2

3 
(3

9%
) 

Pl
ac

eb
o:

 6
/2

4 
(2

5%
)

0.
35

8
N

o 
hu

bo
 d

ife
re

nc
ia

s 
si

gn
ifi

ca
tiv

as
 e

nt
re

 g
ru

po
s 

en
 

m
or

ta
lid

ad
 y

 m
or

bi
lid

ad

(C
on

tin
úa

)



D. Alcaraz-López et al.  Dexametasona en hematoma subdural

101

Ta
bl

a 
1.

 E
st

ud
io

s 
so

br
e 

el
 u

so
 d

e 
de

xa
m

et
as

on
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 h
em

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 d

ur
an

te
 e

l p
er

io
do

 2
01

9-
20

23
 (c

on
tin

ua
ci

ón
)

A
ut

or
es

 y
 

añ
os

Tí
tu

lo
Ob

je
tiv

o
M

ue
st

ra
In

te
rv

en
ci

ón
M

ét
od

o 
de

 a
ná

lis
is

Re
su

lta
do

s
OR

 (I
C9

5%
)

p
Ha

lla
zg

os
Ja

da
d

de
xa

m
et

ha
so

ne
 

w
ith

 s
ur

ge
ry

 fo
r 

ch
ro

ni
c 

su
bd

ur
al

 
he

m
at

om
a 

w
ith

 
po

st
-o

pe
ra

tiv
e 

su
bd

ur
al

 d
ra

in
ag

e:
 

in
te

rim
 a

na
ly

si
s

re
gi

st
ra

do
 p

ar
a 

DX
M

 a
dy

uv
an

te
 

en
 la

 c
iru

gí
a 

he
m

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 

co
n 

dr
en

aj
e 

su
bd

ur
al

 
po

so
pe

ra
to

rio

M
or

ta
lid

ad
 a

 6
 m

es
es

 
DX

M
: 4

/2
3 

(1
7%

) 
Pl

ac
eb

o:
 2

/2
4 

(8
%

)

0.
41

5
po

so
pe

ra
to

ria
, d

ur
ac

ió
n 

de
 la

 
es

ta
nc

ia
 e

n 
el

 h
os

pi
ta

l, 
m

RS
 n

i 
ev

en
to

s 
ad

ve
rs

os
 

La
 D

XM
 a

dm
in

is
tra

da
 c

om
o 

ad
yu

va
nt

e 
en

 c
iru

gí
a 

co
n 

dr
en

aj
e 

su
bd

ur
al

 
po

so
pe

ra
to

rio
 d

ur
an

te
 u

n 
ré

gi
m

en
 d

e 
re

du
cc

ió
n 

de
 2

 
se

m
an

as
 e

s 
se

gu
ra

 y
 li

br
e 

de
 

ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

Bu
en

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 
m

RS
 (0

-2
) a

 6
 m

es
es

 
DX

M
: 1

7/
23

 (7
4%

) 
Pl

ac
eb

o:
 1

6/
24

 (6
6.

6%
)

0.
81

Dí
as

 d
e 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
DX

M
: 1

1.
30

 ±
 6

.0
 

Pl
ac

eb
o:

 1
8.

92
 ±

 2
6.

2

0.
18

1

Hu
tc

hi
ns

on
 

et
 a

l.,
 2

02
0

Tr
ia

l o
f 

de
xa

m
et

ha
so

ne
 

fo
r c

hr
on

ic
 

su
bd

ur
al

 
he

m
at

om
a

Ev
al

ua
r e

l e
fe

ct
o 

de
 la

 D
XM

 e
n 

lo
s 

re
su

lta
do

s 
en

 
pa

ci
en

te
s 

co
n 

he
m

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 

si
nt

om
át

ic
o:

 L
a 

DX
M

 m
ej

or
ar

ía
 e

l 
re

su
lta

do
 

fu
nc

io
na

l d
e 

6 
m

es
es

 e
n 

pa
ci

en
te

s 
co

n 
he

m
at

om
a 

su
bd

ur
al

 c
ró

ni
co

 
si

nt
om

át
ic

o 
al

 
re

du
ci

r l
a 

ne
ce

si
da

d 
de

 
in

te
rv

en
ci

on
es

 
qu

irú
rg

ic
as

 y
 la

 
re

cu
rr

en
ci

a 
de

l 
he

m
at

om
a 

de
sp

ué
s 

de
 la

 
ci

ru
gí

a

74
8 

pa
ci

en
te

s 
en

 
to

ta
l: 

37
5 

en
 e

l 
gr

up
o 

DX
M

 y
 3

73
 

en
 e

l g
ru

po
 d

e 
pl

ac
eb

o 
45

 p
ac

ie
nt

es
 (2

0 
en

 e
l g

ru
po

 D
XM

 y
 

25
 e

n 
el

 g
ru

po
 d

e 
pl

ac
eb

o)
 re

tir
ar

on
 

su
 c

on
se

nt
im

ie
nt

o 
pa

ra
 p

ar
tic

ip
ar

 e
n 

el
 e

ns
ay

o,
 y

 2
3 

pa
ci

en
te

s 
se

 
pe

rd
ie

ro
n 

al
 fi

na
l 

 Fi
na

lm
en

te
, 3

41
 e

n 
el

 g
ru

po
 D

XM
 y

 
33

9 
en

 e
l g

ru
po

 d
e 

pl
ac

eb
o

Cu
rs

o 
re

du
ci

do
 d

e 
2 

se
m

an
as

 d
e 

DX
M

 
or

al
 (8

 m
g 

do
s 

ve
ce

s 
al

 d
ía

 e
n 

lo
s 

dí
as

 1
 a

 
3,

 lu
eg

o 
6 

m
g 

do
s 

ve
ce

s 
al

 d
ía

 e
n 

lo
s 

dí
as

 4
 a

 6
, l

ue
go

 4
 m

g 
do

s 
ve

ce
s 

al
 d

ía
 e

n 
lo

s 
dí

as
 7

 a
 9

, l
ue

go
 2

 
m

g 
do

s 
ve

ce
s 

al
 d

ía
 

en
 lo

s 
dí

as
 1

0 
a 

12
, y

 
lu

eg
o 

2 
m

g 
un

a 
ve

z 
al

 
dí

a 
en

 lo
s 

dí
as

 1
3 

y 
14

) o
 p

la
ce

bo
 

eq
ui

va
le

nt
e

En
sa

yo
 a

le
at

or
iza

do
 

m
ul

tic
én

tri
co

 e
n 

ho
sp

ita
le

s 
de

l R
ei

no
 

Un
id

o

Re
cu

rre
nc

ia
 

Ci
ru

gí
a 

po
st

er
io

r 
DX

M
: 6

/3
49

 (1
.7

%
) 

Pl
ac

eb
o:

 2
5/

35
0 

(7
.1

%
)

 
Po

rc
en

ta
je

 d
e 

di
fe

re
nc

ia
 

(IC
95

%
): 

−5
.4

 (−
8.

7 
a 

−2
.5

)

N
A

El
 tr

at
am

ie
nt

o 
co

n 
DX

M
 d

io
 

co
m

o 
re

su
lta

do
 m

en
os

 
re

su
lta

do
s 

fa
vo

ra
bl

es
 q

ue
 e

l 
pl

ac
eb

o 
a 

lo
s 

6 
m

es
es

, p
er

o 
hu

bo
 m

en
os

 o
pe

ra
ci

on
es

 
re

pe
tid

as
 e

n 
lo

s 
pa

ci
en

te
s 

qu
e 

re
ci

bi
er

on
 D

XM
La

 D
XM

 s
e 

as
oc

ió
 c

on
 m

ás
 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
os

 q
ue

 e
l 

pl
ac

eb
o

3

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 d
e 

in
te

ré
s 

DX
M

: 4
1/

37
5 

(1
0.

9%
) 

Pl
ac

eb
o:

 1
2/

37
3 

(3
.2

%
)

3.
4 

(1
.8

1-
6.

85
)

< 
0.

00
1

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 
gr

av
es

 
DX

M
: 6

0/
37

5 
(1

6.
0%

) 
Pl

ac
eb

o:
 2

4/
37

3 
(6

.4
%

)

2.
49

 (1
.5

4-
4.

15
)

< 
0.

00
1

M
or

ta
lid

ad
 a

 3
0 

dí
as

 
DX

M
: 8

/3
75

 (2
.1

%
) 

Pl
ac

eb
o 

2/
37

3 
(0

.5
%

)

4.
08

 (1
.0

1-
27

.2
)

N
A

M
or

ta
lid

ad
 a

 6
 m

es
es

 
DX

M
: 3

0/
34

1 
(8

.8
%

) 
Pl

ac
eb

o 
17

/3
39

 (5
.0

%
)

1.
83

 (0
.9

9-
3.

45
)

N
A

(C
on

tin
úa

)



Arch Neurocien (Mex). 2024;29(3)

102

Ta
bl

a 
1.

 E
st

ud
io

s 
so

br
e 

el
 u

so
 d

e 
de

xa
m

et
as

on
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 h
em

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 d

ur
an

te
 e

l p
er

io
do

 2
01

9-
20

23
 (c

on
tin

ua
ci

ón
)

A
ut

or
es

 y
 

añ
os

Tí
tu

lo
Ob

je
tiv

o
M

ue
st

ra
In

te
rv

en
ci

ón
M

ét
od

o 
de

 a
ná

lis
is

Re
su

lta
do

s
OR

 (I
C9

5%
)

p
Ha

lla
zg

os
Ja

da
d

Re
su

lta
do

 m
RS

 
fa

vo
ra

bl
e 

(0
-3

) a
 3

 y
 6

 
m

es
es

  
DX

M
: 2

68
/3

22
 (8

3.
2%

); 
28

6/
34

1 
(8

3.
9%

) 
Pl

ac
eb

o:
 2

98
/3

26
 

(9
1.

4%
); 

30
6/

33
9 

(9
0.

3%
)

N
A

Ta
riq

 e
t a

l.,
 

20
21

Ad
ju

nc
tiv

e 
po

st
op

er
at

iv
e 

co
ur

se
 o

f 
de

xa
m

et
ha

so
ne

 in
 

ch
ro

ni
c 

su
bd

ur
al

 
he

m
at

om
a:

 e
ffe

ct
 

on
 s

ur
gi

ca
l 

ou
tc

om
e

Co
m

pa
ra

r e
l e

fe
ct

o 
de

 la
 c

ra
ne

os
to

m
ía

 
de

 re
ba

ba
s 

co
n 

y 
si

n 
un

 c
ur

so
 

po
st

op
er

at
or

io
 d

e 
DX

M
 e

n 
la

 ta
sa

 d
e 

re
cu

rr
en

ci
a 

de
l 

he
m

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 

(C
SD

H)

92
 p

ac
ie

nt
es

 
al

ea
to

riz
ad

os
 e

n 
do

s 
gr

up
os

 d
e 

46
 

pa
ci

en
te

s 
ca

da
 

un
o

Gr
up

o 
1:

 1
6 

m
g 

de
 

DX
M

 p
re

op
er

at
or

io
, 

se
gu

id
o 

de
 

ev
ac

ua
ci

ón
 m

ed
ia

nt
e 

ci
ru

gí
a

Po
st

er
io

rm
en

te
 la

 
DX

M
 s

e 
re

du
jo

 
du

ra
nt

e 
un

 to
ta

l d
e 

15
 

dí
as

 
Gr

up
o 

2:
 e

va
cu

ac
ió

n 
m

ed
ia

nt
e 

ci
ru

gí
a,

 n
o 

re
ci

bi
ó 

DX
M

En
sa

yo
 c

on
tro

la
do

, 
al

ea
to

riz
ad

o 
y 

pr
os

pe
ct

iv
o

Re
cu

rre
nc

ia
 

Gr
up

o 
1:

 1
 (2

.2
%

) 
Gr

up
o 

2:
 2

 (4
.3

%
)

N
A

0.
55

7
El

 re
su

lta
do

 n
eu

ro
ló

gi
co

 y
 

ra
di

ol
óg

ic
o,

 y
 la

s 
ta

sa
s 

de
 

m
or

ta
lid

ad
, f

ue
ro

n 
si

m
ila

re
s 

en
 a

m
bo

s 
gr

up
os

La
 ta

sa
 d

e 
re

cu
rr

en
ci

a 
fu

e 
m

en
or

 y
 la

 ta
sa

 d
e 

co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

m
ás

 a
lta

 e
n 

el
 

gr
up

o 
de

 D
XM

, p
er

o 
si

n 
si

gn
ifi

ca
ci

ón
 e

st
ad

ís
tic

a

1

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

Gr
up

o 
1:

 2
7 

(5
8.

7%
) 

Gr
up

o 
2:

 2
0 

(4
3.

5%
) 

La
 m

or
ta

lid
ad

 e
s 

re
po

rta
da

 c
om

o 
un

a 
co

m
pl

ic
ac

ió
n 

M
or

ta
lid

ad
 

Gr
up

o 
1:

 1
 (2

.2
%

) 
Gr

up
o 

2:
 1

 (2
.2

%
)

0.
53

5

M
ia

h 
et

 a
l.,

 
20

23
De

xa
m

et
ha

so
ne

 
ve

rs
us

 s
ur

ge
ry

 fo
r 

ch
ro

ni
c 

su
bd

ur
al

 
he

m
at

om
a

Co
m

pa
ra

r l
a 

DX
M

 
co

m
o 

tra
ta

m
ie

nt
o 

in
de

pe
nd

ie
nt

e 
y 

la
 

ev
ac

ua
ci

ón
 

qu
irú

rg
ic

a 
pa

ra
 e

l 
he

m
at

om
a 

su
bd

ur
al

 c
ró

ni
co

 
si

nt
om

át
ic

o

25
2 

pa
ci

en
te

s 
(7

7%
 

ho
m

br
es

) d
e 

un
 

ta
m

añ
o 

de
 m

ue
st

ra
 

pl
an

ifi
ca

do
 d

e 
42

0:
 

12
7 

co
n 

DX
M

 y
 1

25
 

co
n 

ci
ru

gí
a

DX
M

: u
n 

ci
cl

o 
de

 
re

du
cc

ió
n 

gr
ad

ua
l d

e 
19

 d
ía

s 
(8

 m
g 

ca
da

 1
2 

h 
en

 lo
s 

dí
as

 1
 a

 4
, 

co
n 

re
du

cc
ió

n 
gr

ad
ua

l a
 la

 m
ita

d 
ca

da
 3

 d
ía

s 
ha

st
a 

0.
5 

m
g 

di
ar

io
s 

el
 d

ía
 1

9 
 

y 
se

 s
us

pe
nd

ió
 e

n 
 

dí
a 

20
La

 c
iru

gí
a 

(e
va

cu
ac

ió
n 

de
l 

he
m

at
om

a 
co

n 
un

 
or

ifi
ci

o 
de

 
tre

pa
na

ci
ón

, s
eg

ui
da

 
de

 la
 in

se
rc

ió
n 

de
 u

n 
dr

en
aj

e 
su

bd
ur

al
 

du
ra

nt
e 

2 
dí

as
) s

e 
pr

og
ra

m
ó 

de
nt

ro
 d

e 
lo

s 
7 

dí
as

 p
os

te
rio

re
s 

a 
la

 a
le

at
or

iza
ci

ón
 +

En
sa

yo
 a

le
at

or
iza

do
, 

m
ul

tic
én

tri
co

, 
di

se
ña

do
 d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
PR

OB
E,

 
re

al
iza

do
 e

n 
12

 
ho

sp
ita

le
s 

de
 lo

s 
Pa

ís
es

 B
aj

os

Re
cu

rre
nc

ia
 

Ci
ru

gí
a 

ad
ic

io
na

l 
DX

M
: 7

0/
12

7 
(5

5.
1%

) 
Ci

ru
gí

a:
 8

/1
25

 (6
.4

%
)

17
.9

6 
(8

.0
9-

39
.8

5)
N

A
Un

 5
5%

 d
e 

lo
s 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
l 

gr
up

o 
de

 D
XM

 fi
na

lm
en

te
 s

e 
so

m
et

ie
ro

n 
a 

ci
ru

gí
a,

 e
n 

co
m

pa
ra

ci
ón

 c
on

 u
n 

6%
 d

e 
lo

s 
de

l g
ru

po
 d

e 
ci

ru
gí

a 
qu

e 
se

 s
om

et
ie

ro
n 

a 
un

a 
nu

ev
a 

op
er

ac
ió

n
M

ur
ie

ro
n 

m
ás

 p
ac

ie
nt

es
 e

n 
el

 
gr

up
o 

de
 D

XM
 q

ue
 e

n 
el

 
gr

up
o 

de
 c

iru
gí

a,
 y

 lo
s 

pa
ci

en
te

s 
en

 e
l g

ru
po

 d
e 

DX
M

 tu
vi

er
on

 m
ás

 
co

m
pl

ic
ac

io
ne

s 
y 

es
ta

nc
ia

s 
ho

sp
ita

la
ria

s 
m

ás
 la

rg
as

 q
ue

 
lo

s 
de

l g
ru

po
 d

e 
ci

ru
gí

a

3 (C
on

tin
úa

)



D. Alcaraz-López et al.  Dexametasona en hematoma subdural

103

Ta
bl

a 
1.

 E
st

ud
io

s 
so

br
e 

el
 u

so
 d

e 
de

xa
m

et
as

on
a 

en
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 h
em

at
om

a 
su

bd
ur

al
 c

ró
ni

co
 d

ur
an

te
 e

l p
er

io
do

 2
01

9-
20

23
 (c

on
tin

ua
ci

ón
)

A
ut

or
es

 y
 

añ
os

Tí
tu

lo
Ob

je
tiv

o
M

ue
st

ra
In

te
rv

en
ci

ón
M

ét
od

o 
de

 a
ná

lis
is

Re
su

lta
do

s
OR

 (I
C9

5%
)

p
Ha

lla
zg

os
Ja

da
d

To
m

og
ra

fía
 

co
m

pu
ta

riz
ad

a 
de

 
co

nt
ro

l a
 la

s 
2 

se
m

an
as

 d
el

 in
ic

io
 

de
l t

ra
ta

m
ie

nt
o

Re
cu

rre
nc

ia
 

Te
ra

pi
a 

ad
ic

io
na

l 
DX

M
: 7

7/
12

7 
(6

0.
6%

) 
Ci

ru
gí

a:
 2

1/
12

5 
(1

6.
8%

)

3.
14

 (1
.9

3-
5.

12
)

N
A

Co
m

pl
ic

ac
io

ne
s 

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 
DX

M
: 1

44
 e

ve
nt

os
 

Ci
ru

gí
a:

 8
9 

ev
en

to
s 

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 
se

rio
s 

DX
: 1

02
 e

ve
nt

os
 

Ci
ru

gí
a:

 6
5 

ev
en

to
s

N
A

M
or

ta
lid

ad
 

DX
M

: 8
/1

27
 (6

.3
%

) 
Ci

ru
gí

a:
 2

/1
25

 (1
.6

%
)

2.
63

 (0
.4

3-
16

.6
7)

N
A

Pu
nt

ua
ci

ón
 m

RS
 

fa
vo

ra
bl

e 
(0

-3
) a

 3
 

m
es

es
 

DX
M

: 1
04

/1
27

 (8
2%

) 
Ci

ru
gí

a:
 1

10
/1

25
 (8

8%
)

 
0.

55
 (0

.3
4-

0.
90

)
N

A

Dí
as

 d
e 

ho
sp

ita
liz

ac
ió

n 
DX

M
: 1

2.
0 

± 
10

.6
 

Ci
ru

gí
a:

 6
.8

 ±
 6

.7

5.
20

 (3
.0

0-
7.

40
)

N
A

DX
M

: d
ex

am
et

as
on

a;
 IC

95
%

: i
nt

er
va

lo
 d

e 
co

nf
ia

nz
a 

de
l 9

5%
; M

GS
: M

ar
kw

al
de

r G
ra

di
ng

 S
ca

le
; m

RS
: m

od
ifi

ed
 R

an
ki

n 
Sc

al
e;

 N
A:

 n
o 

ap
lic

a;
 O

R:
 o

dd
s 

ra
tio

; P
RO

BE
: P

ro
sp

ec
tiv

e 
Ra

nd
om

ize
d 

Op
en

 B
lin

de
d 

En
d-

Po
in

t.



Arch Neurocien (Mex). 2024;29(3)

104

Al aplicar la escala Jadad, un estudio17 obtuvo una 
puntuación de 4 (buen valor metodológico), dos estu-
dios18,19 obtuvieron una puntuación de 3 (calidad meto-
dológica media) y otro18 obtuvo una puntuación de 1 
(valor metodológico bajo).

Los resultados de los artículos incluidos considerados 
como predictores de la eficiencia, la eficacia y la seguridad 
del uso de DXM en pacientes con HSDC fueron las tasas 
de mortalidad, recurrencia y complicaciones, el reporte del 
resultado funcional mediante MGS, mRS o GCS, y el 
tiempo de hospitalización. La recurrencia se indicó como 
una nueva colección de sangre en el espacio subdural, 
presencia de síntomas y signos neurológicos, o necesidad 
de llevar a cabo cirugía o terapia adicional, según el caso.

Miah et al.20 en 2019 y Tariq y Bhatti21 en 2021, infor-
maron menos recurrencia y una tasa de mortalidad igual 
en el grupo de DXM y en los pacientes que se sometie-
ron a cirugía primaria. Miah et al.19, en 2023, también 
utilizaron como grupo control pacientes que recibieron 
como tratamiento primario cirugía, pero en este caso 
encontraron mayores recurrencia y mortalidad en el 
grupo de DXM. Por otro lado, en los estudios realizados 
por Mebberson et al.17 y Hutchinson et  al.18 ambos en 
2020, la DXM presentó una menor recurrencia, pero una 

mayor tasa de mortalidad, en comparación con el pla-
cebo. En cuanto a las complicaciones, todos los estudios 
reportan una mayor incidencia en el grupo de DXM indis-
tintamente del tratamiento del grupo control. Además, no 
se encontró una diferencia significativa en los resultados 
funcionales de los pacientes que recibieron DXM, cirugía 
o placebo. Cabe señalar que Mebberson et al.17 y Tariq 
et al.21 evaluaron el uso de DXM como adyuvante perio-
peratorio; a pesar de ello, no se encontró una diferencia 
en los resultados de los estudios en los que la DXM se 
evaluó como posible monoterapia.

El tiempo de hospitalización solo fue presentado por 
Miah et al.20, Mebberson et al.17 y Miah et al.19, y en 
los dos primeros la DXM tuvo un menor tiempo de hos-
pitalización en comparación con la cirugía primaria y el 
placebo, respectivamente, mientras que en el tercero 
hubo un mayor tiempo de hospitalización con DXM 
frente a la cirugía primaria.

Discusión

Como se mencionó anteriormente, el interés por el uso 
de glucocorticoides, en este caso la DXM, en pacientes 
con HSDC, se debe a que busca reducir el tiempo de 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre el uso de dexametasona en pacientes con hematoma subdural crónico.
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hospitalización, la mortalidad, la morbilidad y el riesgo 
de recurrencia7. Sin embargo, los hallazgos demuestran 
que el uso de DXM en pacientes con HSDC está aso-
ciado a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. 
Las complicaciones más comúnmente encontradas en 
los estudios evaluados en el grupo de DXM son hiper-
glucemia, infecciones y delirio. Otras complicaciones 
reportadas son empiema subdural19,20, eventos trom-
boembólicos, crisis epilépticas, hipoglucemia, compli-
caciones cardíacas20, hiponatremia, neumonía, fuga de 
herida, fibrilación auricular, sobrecarga de líquido17, 
diabetes y psicosis de nueva aparición18, neumoencé-
falo y lesión parenquimatosa iatrogénica21. Además, no 
se demostró una diferencia significativa en los resulta-
dos funcionales en comparación con cirugía primaria 
o placebo. En lo que respecta al tiempo de hospitali-
zación, los resultados presentan discrepancias, puesto 
que solo en tres artículos se reportó este resultado y 
no todos tuvieron el mismo desenlace (Tabla 1).

La evidencia demuestra que el uso de DXM solo 
incide positivamente en el riesgo de recurrencia, en 
cuatro de los cinco artículos incluidos. Los resultados 
que difieren tanto en recurrencia como en tiempo de 
hospitalización corresponden al estudio realizado por 
Miah et al.19, que contradice los hallazgos anteriores y 
plantea interrogantes sobre lo realizado previamente por 
otros autores, ya que es el más reciente artículo incluido.

En adición, Hutchinson et al.18 inscribieron a los 
pacientes para aleatorización sin importar si habían 
sido sometidos a drenaje quirúrgico o si iban a ser 
intervenidos quirúrgicamente durante el periodo de 
estudio, por lo que no se pudo llegar a conclusiones 
firmes con respecto al efecto de la DXM como método 
de manejo conservador para evitar la cirugía. En otros 
dos estudios, los pacientes fueron sometidos a un régi-
men de DXM como adyuvante perioperatorio; en los 
resultados de Mebberson et al.17 se puede afirmar un 
beneficio en el riesgo de recurrencia, pero no para los 
hallazgos reportados por Tariq et al.21, puesto que el 
83% de los pacientes se sometió a una cirugía adicional 
después de la DXM, lo que contradice su reporte inicial 
de una menor recurrencia con DXM. Finalmente, en los 
trabajos realizados por Miah et al.19,20, los pacientes 
incluidos en el grupo de DXM no recibieron cirugía, pero 
los resultados son contrarios a la recurrencia.

Por otro lado, es preciso señalar los hallazgos de Holl 
et al.16 en 2022, los cuales muestran que el criterio médico 
está presente en la decisión del tratamiento inicial de los 
pacientes con HSDC. Este estudio buscaba identificar las 
características de los pacientes, asociadas con la nece-
sidad de cirugía adicional tratados principalmente con 

DXM (recurrencia), y encontró que aquellos tratados con 
cirugía tenían con más frecuencia una calificación en la 
escala de Markwalder de 2, usaron estatinas, tuvieron un 
cambio de línea media más grande, tenían un grosor de 
hematoma más grande y presentaban un hematoma bila-
teral o un hematoma separado. Estos hallazgos pueden 
indicar que los factores predisponentes del riesgo de 
recurrencia no son inherentes al tratamiento utilizado, 
sino a las características individuales del paciente, según 
explican los investigadores.

Considerando que el análisis del beneficio de la DXM 
respecto al riesgo de recurrencia no arroja resultados 
concluyentes, y que además lo encontrado en los 
reportes de complicaciones, mortalidad, días de hos-
pitalización y resultados funcionales no es favorable, 
no se puede asociar una eficacia, una eficiencia o una 
seguridad superiores o no inferiores para el uso de 
DXM como monoterapia o adyuvante perioperatorio.

Conclusiones

De acuerdo con los estudios revisados, el uso de DXM 
en pacientes con HSDC muestra un impacto positivo en 
el riesgo de recurrencia, pero los resultados no son con-
cluyentes, ya que este impacto solo se demuestra en 
cuatro de las cinco publicaciones incluidas. Asimismo, el 
uso de DXM en pacientes con HSDC está asociado a 
un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, y ade-
más no se demostró una diferencia significativa en los 
resultados funcionales ni en los días de hospitalización 
en comparación con cirugía primaria o con placebo.

Por ello, es importante resaltar la importancia que tie-
nen la toma de decisiones y el acompañamiento del 
equipo médico para el abordaje de los pacientes con 
HSDC, considerando las características del paciente de 
acuerdo con el momento de admisión, durante la estancia 
hospitalaria y los resultados funcionales al egreso hospi-
talario, conscientes de los factores internos y externos 
que pueden impactar en la calidad de vida del paciente.
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