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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es caracterizar la poblacién tratada por hematomas subdural es cronicos en
nuestro centro y realizar unavaloracion del tratamiento recibido y las pruebas de imagen realizadas a dicha
cohorte.

M étodos: Realizacion de una base de datos en la que se recogieron los pardmetros evaluados al ingreso y al
alta: edad, sexo, presencia de anticoagul acion/antiagregacion previa, escalas funcionalesy diversas variables
de manegjo quirdrgico.

Resultados: EI nimero total de casos atendidos en nuestro centro fue de 47. Esto supone unaincidenciatotal
sobre la poblacion atendida de 7,23/100.000 habitantes. La edad media de |os pacientes fue de 79,6 afios. La
incidencia se eleva con laedad. En una mayoria de casos existe antecedente traumatico (70%). Existe
predominancia masculina, con unaratio H/M de 1,93. Un 55,6% de |os pacientes (n = 26) presentaban alguna
alteracion en la coagulacion, de lacual la principa erael tratamiento habitual con acenocumarol (n = 11). El
INR medio al ingreso fue de 1,4. Nuestra poblacion es propensa a presentar comorbilidades, con un riesgo
anestésico ASA medio de 2,7. La puntuacion en la escala de Markwalder a ingreso media fue de 1,489. Se
intervinieron un 83% de los casos (n = 39) y la principal técnica quirdrgica empleada fue larealizacion de
dos agujeros de trépano. Un 48% de las cirugias se realizaron con caracter urgente. La media de pruebas de
imagen cerebrales de control fue de 2 hasta d ata.

Conclusiones: Laincidencia de hematomas subdurales en nuestro medio esta de acorde alaliteratura. Los
datos sugieren un aumento del riesgo en pacientes varones y con tratamiento anticoagul ante/antiagregante. El
tratamiento es mayoritariamente quirdrgico. El manegjo es todavia optimizable, y seria deseable |arealizacién
de protocolos para el cuidado integral de los pacientes.
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