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ARTICULO DE REVISION

Uso de dexametasona en pacientes con hematoma subdural
cronico: una revision sistematica

Use of dexamethasone in patients with chronic subdural
hematoma: a systematic review
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Resumen

Antecedentes: E/ hematoma subdural crénico (HSDC) es una coleccion antigua de sangre y de sus productos de degrada-
cion en el espacio subdural, el tratamiento de eleccion en pacientes sintomaticos es el de craneotomia, aunque trae consigo
complicaciones. Se ha incrementado la blusqueda 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 afos con HSDC en comparacion con el drenaje quirtrgico o un placebo. Método: Se realizé una revision sistematica
de acuerdo con las pautas PRISMA 2020 y se llevaron a cabo busquedas avanzadas en idiomas inglés y espariol 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 afios 2018-2023. Resultados: Se encontraron
44 articulos, de los cuales, tras descartar duplicados y de aplicar criterios de inclusion y exclusion, solo se incluyeron cinco
articulos. Conclusion: La revision 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, esta asociado a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad; ademas, no se
demostro significancia en cuanto a resultados funcionales y dias de hospitalizacion en comparacion con los pacientes que
recibieron cirugia primaria o placebo.

Palabras clave: Dexametasona. Hematoma subdural crénico. Revision sistematica.

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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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.

Introduccion

El hematoma subdural crénico (HSDC) es uno de los
escenarios mas frecuentes en el departamento de neu-
rocirugia. Fue expuesto por primera vez en la Carta lll,
Articulo 20, en el Sedibus, en 1761, por Morgagni'2.
Se define como una coleccion antigua de sangre y de
productos de degradacion de la sangre en el espacio
subdural que ocurre por lo general en la vejez, afec-
tando predominantemente a los varones, con una rela-
cion de 3:1, aunque se puede presentar en jovenes y
nifios de forma infrecuente’-3*. Por otro lado, el principal
mecanismo de produccion de esta patologia se debe
a un evento traumatico, pero puede estar relacionado
con hipotensién intracraneal y defectos en la coagu-
lacién’, lo que se asocia con el uso incrementado de
farmacos 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 caidas, traumatismos craneoencefa-
licos leves, diatesis hemorragicas, alcohol, epilepsia y
hemodidlisis®®.

La incidencia del HSDC se encuentra entre un 8.2-
14% por cada 100,000 habitantes por afo, con una
edad media de 76.8 afos. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, su incidencia se puede duplicar en
la poblacién mayor de 65 afios entre los afos 2010 y
20503

El tratamiento quirdrgico es de eleccidn en los pacien-
tes con HSDC sintomatico, mediante tres diferentes téc-
nicas de abordaje: craneostomia minima (twist drill),
craneotomia y craneostomia convencional (evacuacion
por trépanos); esta Ultima es la mas utilizada. Sin
embargo, el abordaje quirdrgico trae consigo multiples
complicaciones, entre las que se encuentran un alto
riesgo de recurrencia, que va desde un 9.2% a un 26.5%,
con necesidad de reoperacion en el 10-20% de los casos,
y unas tasas de morbilidad y mortalidad del 16% y el
6.5%, respectivamente®®. No obstante, los datos estadis-
ticos varian en la literatura. Ademas, el procedimiento per
se conlleva complicaciones tales como lesion cerebral
focal, hemorragia subdural o intracraneal aguda posope-
ratoria, crisis epilépticas e infeccién del sitio quirdrgico,
entre otras, asi como complicaciones no quirdrgicas

asociadas al
posoperatoria®.

Por todo ello, en los Ultimos afos se ha incrementado
la busqueda de terapias alternativas, destacando el
interés por el uso de glucocorticoides, en especial de
DXM, como adyuvante perioperatorio 0 como monote-
rapia en el HSDC, al considerarse un antiinflamatorio
con efectos antiangiogénicos y capaz de inhibir la for-
macion de nuevos vasos sanguineos, lo que incide
positivamente en un tiempo de hospitalizacién mas
corto y podria reducir significativamente la mortalidad,
la morbilidad y el riesgo de recurrencia’.

En los Ultimos 10 anos, la evidencia ha sido revisada
en cinco ocasiones en busca de alternativas terapéuti-
cas al tratamiento quirurgico para pacientes con HSDC.
En estas revisiones se encontré que el abordaje meto-
doldgico incluye diversas alternativas no quirurgicas,
tales como embolizacion de la arteria meningea media,
uso de varios esteroides, administracion de &cido trane-
xémico 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 afio 2017 sin tener un referente
especifico del periodo inicial®. En cambio, la presente
revision es resultado de una busqueda exhaustiva de la
evidencia de los ultimos 5 afos, la cual delimita el
campo de estudio al uso de DXM como adyuvante
perioperatorio 0 en monoterapia de forma exclusiva.

Considerando la creciente incidencia de HSDC y los
riesgos que sobrelleva el abordaje quirdrgico, el cual
es el tratamiento de eleccion, resulta relevante la rea-
lizacién de una nueva revisién sistematica para sinte-
tizar la evidencia cientifica disponible mas actualizada
sobre alternativas terapéuticas, identificar la presencia
de lagunas en el conocimiento y reducir el sesgo de
publicacion.

Por lo anterior, se utilizé la metodologia PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Resultado) para construir la
pregunta de investigacion: jcuales son la eficiencia, la
eficacia y la seguridad del uso de DXM en pacientes
mayores de 18 afos con HSDC en comparacién con
el drenaje quirlrgico o un placebo? Asi, el objetivo
principal de este trabajo es describir la eficiencia, la
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eficacia y la seguridad del uso de DXM en pacientes
mayores de 18 afios con HSDC en comparacion con
el drenaje quirdrgico o un placebo.

Método

La presente revision sistematica se realiz6 de acuerdo
con las pautas PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)°.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes
criterios: 1) pacientes de 18 afios 0 mas con diagnds-
tico confirmado de HSDC; 2) DXM oral o intravenosa
en monoterapia 0 como terapia adyuvante; 3) articulos
dentro del rango 2018 a julio de 2023; 4) con documen-
tacion de los resultados, tales como mortalidad, tasa
de recurrencia, complicaciones, efectos adversos,
tiempo de hospitalizacion 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
quirurgico o placebo. Se excluyeron los protocolos, las
cartas al editor, los editoriales, las encuestas, los resu-
menes de articulos originales, los reportes de fase
piloto, los resimenes y los planes de analisis estadis-
ticos de articulos originales, asi como los estudios con
uso de otro esteroide ademas de DXM, uso de atorvas-
tatina o alguna combinacion.

Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas 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 extensién temporal desde 1947 hasta
la actualidad. La ultima fecha de busqueda fue el 14 de
julio de 2023 para todas las bases de datos.

Estrategia de busqueda

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 afios personalizado de 2018 a 2023.

Proceso de seleccion de los datos

Dos investigadores (AA y DA) revisaron de forma
independiente los titulos y resimenes de todos los
articulos recuperados segun los criterios de inclusion
y exclusion; los datos se extrajeron en un documento
de Excel. Posteriormente, los mismos investigadores
examinaron en pares los textos completos de los arti-
culos incluidos. En ambos procesos de examinacion,
en caso de desacuerdo, se discutia entre ambos inves-
tigadores si debia o no ser incluido.

Valoracion de la calidad metodoldgica de
los estudios

Se utilizd la escala de Jadad, también conocida como
Puntaje de Jadad o Sistema de Calificacion de Calidad
de Oxford, para evaluar la calidad metodoldgica de los
ensayos clinicos aleatorizados. La escala consta de cinco
items relacionados con el enmascaramiento, la aleatori-
zacion y la pérdida de seguimiento, y se califica de 0 a
5 puntos. A mayor puntuacién, mayor calidad metodold-
gica del estudio clinico evaluado, y si la puntuacién es
inferior a 3 puntos, el ensayo clinico es de mala calidad."
(Tabla 1).

Proceso de recopilacion de datos

Las caracteristicas de los articulos incluidos se
extrajeron en una tabla propuesta por Merino-Trujillo™
en 2013, recuperando la siguiente informacién: auto-
res, titulo del articulo, afio de publicacion, intervencién
realizada, método de andlisis, resultados y hallazgos.
Ademas, se incluye la escala de Jadad en caso de
ensayos clinicos aleatorizados (Tabla 1).

Resultados

En las diferentes bases de datos se encontraron 44
articulos, de los cuales 12 eran duplicados, y 32 fueron
revisados para lectura de titulo y resumen. Después de
aplicar los criterios de inclusion y exclusion, solo 10 arti-
culos se seleccionaron para realizar una revision de texto
completo. Finalmente se incluyeron cinco articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion, debido a que
dos no se pudieron recuperar>™, uno no cumplié con la
documentacion de resultados'™, uno administraba DXM
en combinacion con pantoprazol™® y otro no contaba con
grupo control'® (Fig. 1). Los resultados y hallazgos de los
articulos incluidos se muestran en la tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA sobre el uso de dexametasona en pacientes con hematoma subdural cronico.

Al aplicar la escala Jadad, un estudio'” obtuvo una
puntuacion de 4 (buen valor metodoldgico), dos estu-
dios'®'® obtuvieron una puntuacién de 3 (calidad meto-
doldgica media) y otro'® obtuvo una puntuacion de 1
(valor metodoldgico bajo).

Los resultados de los articulos 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, vy el
tiempo de hospitalizacion. La recurrencia se indicé como
una nueva coleccion de sangre en el espacio subdural,
presencia de sintomas y signos neuroldgicos, o necesidad
de llevar a cabo cirugia o terapia adicional, segun el caso.

Miah et al.?* en 2019 y Tariq y Bhatti®' 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 cirugia primaria. Miah et al.'®, en 2023, también
utilizaron como grupo control pacientes que recibieron
como tratamiento primario cirugia, 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."” y Hutchinson et al.'”® ambos en
2020, la DXM present6 una menor recurrencia, pero una

mayor tasa de mortalidad, en comparacién 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. Ademas, no
se encontrd una diferencia significativa en los resultados
funcionales de los pacientes que recibieron DXM, cirugia
o placebo. Cabe sefialar que Mebberson et al.”” y Tarig
et al.?" evaluaron el uso de DXM como adyuvante perio-
peratorio; a pesar de ello, no se encontré una diferencia
en los resultados de los estudios en los que la DXM se
evalué como posible monoterapia.

El tiempo de hospitalizaciéon solo fue presentado por
Miah et al.?°, Mebberson et al."” y Miah et al.™®, y en
los dos primeros la DXM tuvo un menor tiempo de hos-
pitalizacion en comparacion con la cirugia primaria y el
placebo, respectivamente, mientras que en el tercero
hubo un mayor tiempo de hospitalizacién con DXM
frente a la cirugia primaria.

Discusion
Como se mencion6 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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hospitalizacion, la mortalidad, la morbilidad y el riesgo
de recurrencia’. Sin embargo, los hallazgos demuestran
que el uso de DXM en pacientes con HSDC esta aso-
ciado a un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.
Las complicaciones mas comunmente encontradas en
los estudios evaluados en el grupo de DXM son hiper-
glucemia, infecciones y delirio. Otras complicaciones
reportadas son empiema subdural’®?°, eventos trom-
boembolicos, crisis epilépticas, hipoglucemia, compli-
caciones cardiacas®’, hiponatremia, neumonia, fuga de
herida, fibrilacion auricular, sobrecarga de liquido®,
diabetes y psicosis de nueva apariciéon'®, neumoencé-
falo y lesién parenquimatosa iatrogénica®'. Ademas, no
se demostrd una diferencia significativa en los resulta-
dos funcionales en comparacion con cirugia primaria
o placebo. En lo que respecta al tiempo de hospitali-
zacion, los resultados presentan discrepancias, puesto
que solo en tres articulos se reportd 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 articulos incluidos. Los resultados
que difieren tanto en recurrencia como en tiempo de
hospitalizacion corresponden al estudio realizado por
Miah et al.'®, que contradice los hallazgos anteriores y
plantea interrogantes sobre lo realizado previamente por
otros autores, ya que es el mas reciente articulo incluido.

En adicion, Hutchinson et al.'® inscribieron a los
pacientes para aleatorizacion sin importar si habian
sido sometidos a drenaje quirlrgico o si iban a ser
intervenidos quirdrgicamente 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 cirugia. En otros
dos estudios, los pacientes fueron sometidos a un régi-
men de DXM como adyuvante perioperatorio; en los
resultados de Mebberson et al.”” se puede afirmar un
beneficio en el riesgo de recurrencia, pero no para los
hallazgos reportados por Tariq et al.?', puesto que el
83% de los pacientes se sometid a una cirugia 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.’®?, los pacientes
incluidos en el grupo de DXM no recibieron cirugia, pero
los resultados son contrarios a la recurrencia.

Por otro lado, es preciso sefalar los hallazgos de Holl
et al.'®en 2022, los cuales muestran que el criterio médico
esta presente en la decision del tratamiento inicial de los
pacientes con HSDC. Este estudio buscaba identificar las
caracteristicas de los pacientes, asociadas con la nece-
sidad de cirugia adicional tratados principalmente con

DXM (recurrencia), y encontr6 que aquellos tratados con
cirugia tenian con mas frecuencia una calificacién en la
escala de Markwalder de 2, usaron estatinas, tuvieron un
cambio de linea media mas grande, tenian un grosor de
hematoma mas 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 caracteristicas individuales del paciente, segun
explican los investigadores.

Considerando que el analisis del beneficio de la DXM
respecto al riesgo de recurrencia no arroja resultados
concluyentes, y que ademas lo encontrado en los
reportes de complicaciones, mortalidad, dias de hos-
pitalizacion y resultados funcionales no es favorable,
no se puede asociar una eficacia, una eficiencia o una
seguridad superiores 0 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 esta asociado a
un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad, y ade-
mas no se demostrd una diferencia significativa en los
resultados funcionales ni en los dias de hospitalizacion
en comparacion con cirugia primaria o con placebo.

Por ello, es importante resaltar la importancia que tie-
nen la toma de decisiones y el acompafamiento del
equipo médico para el abordaje de los pacientes con
HSDC, considerando las caracteristicas del paciente de
acuerdo con el momento de admision, 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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