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1. Resumen  

 

TITULO: Prevalencia de los factores de riesgo que se asocian a la 

presentación de hematomas subdurales en el servicio de neurocirugía del 

Hospital Militar Central 

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo que se 

asocian a la presentación de hematomas subdurales en el servicio de 

neurocirugía del Hospital Militar Central 

LUGAR:   Servicio de Neurocirugía-  Hospital Militar Central (HMC) 

POBLACION: Pacientes  de  sanidad  militar atendidos  en el Hospital 

Militar Central en un lapso de  tiempo de 6  años (2009 a 2014). 

INTERVENCION: No  aplica. 

DISEÑO: Estudio corte transversal, observacional, unicéntrico. 

MEDICION: Se revisaran características  sociodemográficas y clínicas de  

historias  clínicas con  hematoma subdural.  

RESULTADOS. Se documentaron 220  pacientes  con  hematoma 

subdural, de los cuales se estableció prevalencia de 58% del género 

masculino, siendo el traumatismo craneal  en un 63% la principal casusa. 

Se identificó la mayoría de los casos entre la quinta y novena década de la 

vida, considerándose como uno de los factores de riesgo más importantes. 

Se observó consumo de Ácido Acetil Salicílico en el 65% de los pacientes, 

superando las estadísticas internacionales.  El estudio refleja el 

comportamiento general de los factores de riesgo asociados aceptados en 

la literatura para la generación de hematomas subdurales  

PALABRES CLAVE: Hematoma subdural, Ácido Acetil Salicílico, 

traumatismo craneal.  
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2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

 

 

Los hematomas subdurales son colecciones de sangre que se ubican por debajo 

de la duramadre pero exteriores a el tejido cerebral y la aracnoides, siendo el la 

lesiones intracraneal postraumática de mayor frecuencia, generalmente pueden 

ser traumáticos o espontáneos (1,2) . Dentro de sus causas más importantes son 

el uso de antigregantes y anticoagulantes, siendo el más frecuente el uso de ácido 

acetil salicílico (2). El frecuente uso de este medicamento y de otros agentes 

anticoagulantes ha aumentado la incidencia de hemorragias intracraneales 

incluyendo los hematomas subdurales. La relación entre el uso de ácido acetil 

salicílico y la presentación de sangrados intracraneales se ha verificado en 

estudios retrospectivos y estudios aleatorizados que sugieren un aumento en el 

riesgo sangrado hasta de un 40% (2,3,6). Se debe tener en cuenta que el riesgo 

de sangrado aumenta debido a la edad de los pacientes esto debido a los cambios 

anatómicos y fisiológicos cerebrales asociados.  En la literatura colombiana no se 

disponen de datos con respecto a la incidencia y asociación de ácido acetil 

salicílico y la presentación de hematomas subdurales, por lo que pretende 

establecer si las estadísticas nacionales se ajustan a los datos reportados en 

diferentes , y aunque pocos, grupos de estudio a nivel mundial (4).  

 

 

 

 

Epidemiología:  

En cuanto a su presentación según el tiempo de evolución pueden ser agudos, 

subagudos o crónicos. La incidencia de los hematomas subdurales agudos en 

trauma craneoencefálico severo poder ser hasta el 25% o de 1.5 a 3 casos por 

100000 habitantes (5,6). En cuanto al hematoma subdural crónico es de 1-3 por 

100000 habitantes. Presenta un aumento en mayores de 40 años con la mayor 

incidencia a partir de los 70 años siendo de 7/100 mil habitantes. Se ha 

encontrado además mayor incidencia en hombres con una relación, de 3:1 con 

respecto a las mujeres (7).  

La incidencia según el grupo etario se ha encontrado que es mayor entre la quinta 

y la séptima década de la vida. Se considera que la presencia de estos 

hematomas es mayor en adultos mayores no solo por el envejecimiento sino 

también por la presencia de tratamientos farmacológicos y patologías asociadas 

como enfermedad renal tratamientos antiplaquetarios y anticoagulantes (8). La 

hemorragia intracerebral es una de las mayores complicaciones asociadas al 

tratamiento anticoagulante siendo el 60% hemorragias intracerebrales y 30% 

hematomas subdurales con una mortalidad del 20%, requiriendo en gran parte 
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tratamiento quirúrgico (2,3,4) Según su localización se ha reportado que los 

hematomas unilaterales son más frecuentes en adultos, los bilaterales e 

interhemisfericos en menores de edad, los cuales pueden estar asociados a 

maltrato infantil. 

 

 

Fisiopatología: 

 

Se postula que la mayoría de los hematomas subdurales crónicos tienen su inicio 

como hematomas subdurales agudos, por ruptura de alguna vena puente o de 

pequeñas venas dúrales. La degradación de los restos hemáticos puede activar la 

degranulación plaquetaria y desencadenar una respuesta inflamatoria en las 

meninges adyacentes, y provocar la formación de neomembranas en la superficie 

interna (cortical), en contacto con la aracnoides, que es fina y pobremente 

vascularizada, y externa (dural), más gruesa y vascularizada. Parece ser que 

estas membranas se forman entre la primera y la cuarta semana del primer 

acumulo de sangre (1,7). A esto le sigue el crecimiento de neocapilares, fibrinólisis 

enzimática y licuefacción del hematoma. Se ha constatado un aumento de la 

fibrinólisis local de la membrana externa del hematoma, de manera que se 

encuentran bajos niveles de fibrinógeno y plasminógeno, y altos niveles de 

productos de degradación de la fibrina (PDF), que actúan inhibiendo la cascada 

hemostática (1,9). Por tanto, la evolución del HSC se determina por el balance 

entre la efusión de plasma o resangrado a través de los neovasos, por su 

fragilidad y aumento de tensión en las paredes del hematoma a medida que éste 

crece, y por la capacidad reabsortiva de la neomembrana, función primordial de 

ésta (teoría osmótica de Gardner) (2,10). El crecimiento progresivo del hematoma 

subdural cronico se correlaciona con la presentación clínica tardía y 

su coincidencia en edades avanzadas, ya que existe una adaptación encefálica, 

por una reducción en su peso de aproximadamente 200 g,  entre los 40 y 60 años; 

de esta manera aumenta el espacio extracerebral entre un 6 y un 11%, y deja así 

crecer a dicha colección subdural hasta crear problemas de espacio (3, 4,11). 

 

En cuanto a los hematomas subdurales crónicos existe la teoría de gradiente 

osmótico en la cual el gran contenido de proteínas dentro del hematoma produce 

aumento de la presión oncótica con aumento en el ingreso de líquido. Se ha 

demostrado que el líquido dentro del hematoma de cualquier edad aunque tiene 

un gran contenido de lípidos y proteínas y eritrocitos frescos y es isosmotico con 

respecto al líquido cefalorraquídeo y sangre, por lo que se cree que además 

presenta un resangrado silencioso o pequeños goteos de sangre (2,4).   
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Diagnostico  

 

El examen físico incluye una evaluación neurológica completa para probar las 

funciones mentales, fortaleza, sensibilidad, coordinación y equilibrio. Debido a que 

los signos y los síntomas son generalmente sutiles, si existe cualquier sospecha 

de la existencia de un hematoma, muy probablemente se realice una tomografía 

computarizada craneal o una IRM craneal para posterior evaluación del problema 

(12,14). 

 

El diagnóstico de los hematomas subdurales se realiza a partir de la sospecha 

clínica realizando tomografía cerebral donde se puede evidenciar una colección en 

el espacio subdural adyacente a la tabla interna de forma semilunar que se 

localiza en orden de frecuencia en la convexidad, tentorial o en la fosa posterior. 

De acuerdo al tiempo de evolución se puede catalogar por sus características 

imagenlógicas (Tabla 1) 

 

Tabla 1.  

 

Tipo de hematoma 

subdural   

Densidad en tomografía  Tiempo de Evolución  

Agudo 1-3 días Hiperdenso 

Subagudo 4 días a 21 días Isodenso 

Crónico Mayor a 21 días Hipodenso 

 

En casos de duda entre un higroma subdural o hematoma subdural crónico el 

diagnóstico diferencial nos lo proporcionará la resonancia cerebral en T1W1 que 

además puede tener valor pronóstico en cuanto a la posibilidad de recurrencia 

(13,14) 

 

 

 

a. Tratamiento  

 

Para definir la necesidad de intervenir quirúrgicamente un hematoma subdural 

agudo está determinada por el puntaje de Glasgow en el momento del inicio, el 

examen pupilar, los hallazgos tomográficos, el tamaño del hematoma  y la edad 

(15,16). Diferentes revisiones consideran como criterios quirúrgicos el espesor del 

hematoma  superior a 10 mm,  desviación de la línea media superior a 5 mm 

independientemente de su escala de Glasgow.  Los pacientes que presentan un 

puntaje de en estado de coma (GCS 9), pero con un espesor inferior a 10 mm y 
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desviación de la línea media menor de 5 mm se puede tratar sin cirugía, siempre 

que se sometan a monitorización de la presión intrecerebral. El espesor del 

hematoma  o su volumen y la desviación de la línea media en la tomografía  

preoperatoria se correlacionan con el resultado postquirúrgico (15,16).  

 

Las técnicas quirúrgicas más frecuentes para el manejo de hematomas subdurales 

son:  

 

 - Craneotomía por trepanación   

-  Craneotomía sin o con duroplastia  

-  Craneotomía decompresiva subtemporal  

-  Hemicraniectomia decompresiva sin o con duroplastia 

 

La literatura no suele reportar cual es la efectividad entre las diferentes técnicas 

quirúrgica para el drenaje de los hematomas subdurales, la mayoría reporta 

combinación de técnicas.  La decisión con respecto a la técnica depende de la 

experiencia del cirujano y las diferentes características del paciente y del 

hematoma (15,16).  

 

En cuanto a los hematomas subdurales crónicos el tratamiento conservador se 

prefiere para pacientes con múltiples comorbilidades, pobre estado neurológico o 

puntajes de escala de Glasgow bajos, asintomáticos, con espesores y columnas 

de los hematomas pequeños. Existe evidencia clase II y III que la craneotomía por 

trepanación es el procedimiento más indicado para el drenaje de la colecciones 

subdurales crónicas, además de encontrarse en ensayo controlados aleatorizados 

fuertes evidencias para el uso de sistemas drenaje de cerrado asociados. Aunque 

todas las técnicas requieren de más estudios para definir su eficacia y sus 

indicaciones específicas (15,16). 

 

3.  Formulación del problema  

El hematoma subdural es una de las patologías más frecuentes en neurocirugía, 

siendo los traumatismos craneoencefálicos su causa más frecuente y debido a su 

alta tasa de morbimortalidad tiene un gran  impacto socioeconómico dentro de 

nuestra sociedad. Se ha observado dentro de la población de pacientes con 

diagnóstico de hematoma subdural del Hospital  Militar  Central una alta frecuencia 

de uso de ácido acetil salicílico para el tratamiento de múltiples patologías y 

comorbiliadades como prevención del riesgo cardiocerebrovascular por 

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial o síndrome 

metabólico, así como para el tratamiento patologías como eventos isquémicos 

cardiocerebrales. En muchas de estos casos se ha observado autoformulación de 

este medicamento sin prescripción médica debido al desconocimiento de su uso 

seguro y efectos secundarios deletéreos. Además de esto identificamos en 



9 

 

nuestros pacientes factores de riesgo como lo son la edad y el traumatismo 

craneoencefálico para la generación de hematomas.  

Con base en lo  anterior  establecemos nuestra pregunta  de  investigación: ¿Cuál 

la prevalencia de los factores de riesgo que se asociación a la presentación de 

hematomas subdurales en el servicio de neurocirugía Hospital Militar Central? 

En  nuestro  estudio queremos  conocer  las  diferentes  variables  cualitativas  y  

cuantitativas  como el número de pacientes atendidos con diagnóstico de 

hematoma subdural Hospital  Militar  Central , el grupo etario en que mayor 

frecuencia en que se presentan hematomas subdurales ,  la causa etiológica más 

frecuente siendo espontáneos o traumáticos , el uso de ácido acetil salicílico como 

factor de riesgo para presentación de hematomas subdurales,  establecer la 

conducta tomada con los pacientes si requirió manejo quirúrgico o manejo 

conservador. Siendo todo esto una herramienta para caracterizar mejor esta 

enfermedad en la población del Hospital  Militar  Central, estableciendo 

parámetros para su correcto manejo y pronostico.  

 

            4. Justificación  

El servicio de neurocirugía del Hospital Militar Central es uno de los centros de 

referencia a nivel nacional de patologías neuroquirurgicas, por lo tanto el número 

de casos es abundante. Los hematomas subdurales son sangrados en el sistema 

nervioso central que se encuentran dentro de las patologías más frecuentes en 

neurocirugía y es de los principales diagnósticos en el servicio. El estudio pretende 

determinar la prevalencia de los factores de riesgo que se asocian a la 

presentación de hematomas subdurales en el servicio de neurocirugía del Hospital 

Militar Central entre los años 2009 y 2014 

 

 

           5. Objetivos 

 

5.1 Objetivo General  

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo que se asocian a la 

presentación de hematomas subdurales en el servicio de neurocirugía del Hospital 

Militar Central 

 

 

5.2 Objetivos específicos 

- Describir las variables sociodemográficas de los pacientes del estudio 

 

- Identificar el número de pacientes que fueron diagnosticados con hematomas 

subdurales  en el Hospital Militar Central durante los años 2009 a 2014 
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- Determinar la prevalencia de los factores de riesgo más comunes asociados a 

hematomas subdurales Hospital Militar Central 

 

 

- Establecer el tipo de conducta medica que requirieron los pacientes con 

diagnóstico de hematomas subdurales en el Hospital Militar Central 

  

 

6. Metodología   

 

Para poder  llevar a  cabo   nuestro  estudio  de  forma  clara y  concisa, el estudio 

será: 

 

6.1 Clasificación del diseño de  estudio: estudio observacional, de corte 

transversal, , unicéntrico  

6.2. Lugar donde  se realizara: Será  realizado  en el  Hospital Militar Central  

 

6.3  Población blanco: Pacientes del territorio  nacional atendidos en  el  servicio 

de neurocirugía del Hospital  militar   central  desde  enero  01 de  2009 a 

diciembre  31 de  2014 

 

Se  llevara  a  cabo  con  las  historias clínicas  que  reposan  en  el  servicio  

de  estadística  que  pertenecen  a  los  pacientes  provenientes  de  todo  el  

territorio nacional. Independiente  de  su  etiología y  que  presentaron como  

diagnostico  durante  su  hospitalización hematoma subdural 

- Población elegible: Ver criterios  de  inclusión y exclusión 

 

d. Selección de la muestra: Elección  de las historias clínicas por fechas en el 

periodo de enero  01 de  2009 a diciembre  31 de  2014 

 

            6.4  Criterios  de  inclusión  

 

Criterios  de  Inclusión 

1. Pacientes atendidos en el servicio de neurocirugía en el Hospital Militar Central 

desde el periodo de enero  01 de  2009 a diciembre  31 de  2014 con 

diagnóstico de hematoma subdural  

2. Pacientes quienes tuvieron egreso del Hospital Militar Central 

3. Pacientes  con historia  clínica que  repose  en estadística 
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Criterios  de  exclusión 

 

1. Pacientes  con historia  clínica  incompleta 

 

6.5   Definición de las variables  

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operativa 

Operatividad Tipo de 

variable 

Número De 

Identificación 

Número que 

identifica a un 

individuo en una 

nación 

Número de 

identificación 

personal en la historia 

clínica 

Número de 

identificación 

Ordinal 

Edad Tiempo 

Cronológico 

Medido En Años 

De Una Persona  

Edad en años 

cumplidos al 

momento del 

procedimiento 

Edad en años Discreta 

Etología 

Hematoma  

Causa De 

Presentación De 

Hematoma   

Causa  de  una  

condición clínica 

Causa  de  

entidad  clínica 

Cualitativa 

Nominal 

Policotómica 

Genero Característica  

De  Una  

Especie  Que  

Indica  

Distinción De  

Sexo 

Distinción de sexo  en 

grupo  poblacional 

Distinción de  

sexo 

Cualitativa 

Dicotómica 

Conducta 

medica  

 Tipo de 

conducta 

tomada con los 

pacientes  

Tipos  Distinción entre 

las conductas  

tomadas con los 

pacientes  

Nominal 

 

 

6.6. Estrategias para suprimir amenazas: Se realizara revisión  de las  

historias  clínicas  en la  base  de  datos del Hospital Militar Central.  En  

caso  de  inconsistencia  de la  información  de la historia  clínica,  no  se  

incluirá  en el  estudio  más  sin embargo se  tendrá  en cuenta  para  el 

conteo final  de los  pacientes  atendidos  en el Hospital Militar Central.  
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6.7. Recolección de datos: 

La recolección y el análisis de datos se detallan en el siguiente flujograma: 

Flujograma 1 

 

6.8  Instrumentos  a  utilizar: Ver anexo 1. 

 

             7. Plan de análisis  

Se construirá una base de datos en la hoja de cálculo de Excel y posterior a                   

su revisión y validación se exportará a el paquete estadístico SPSS hará el 

respectivo procesamiento de los datos y su posterior análisis 

La información fue obtenida por  medio  de  la  base  de  datos  del Hospital 

Militar Central , luego  se  procedió  con el  formulario  de  análisis  de la 

información  a  la  tabulación de las  respectivas  variables,  Para las variables 

continuas se obtendrán las medidas de tendencia central y de dispersión  

mientras que las variables categóricas y nominales se reportaran las frecuencias 

con sus respectivos intervalos de confianza. 
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    8. Resultados/Productos esperados y potenciales beneficiarios: 
 

RESULTADO / PRODUCTO BENEFICIARIO 

Generación de conocimiento y/o 

nuevos desarrollos 

A través de publicación científica de los 

resultado expuestos se espera dar 

estadísticas sobre una patología de alta 

incidencia en el Hospital Militar Central  

 
Fortalecimiento de la capacidad 

científica del Hospital Militar 

Central 

Fortalecer los procesos de aprendizaje 

sobre la patología de los residentes del el 

Hospital Militar Central 

Apropiación social del 

conocimiento 

Dar a conocer a la comunidad científica y 

en general sobre los diferentes aspectos 

epidemiológicos de los hematomas 

subdurales  

 

       9. Cronograma de actividades 
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10. Presupuesto 

 

RUBROS NOMBRE  DE LA  

FUENTE 

TOTAL 

PERSONAL Residente-personas de 

estadística 
$  000 

EQUIPO Computador  de  

mediana  gama 
$1.000.000 

MATERIALES/ 

REACTIVOS 

Historias  clínicas  que  

reposan  en estadística y 

sistema Dinámica 

Gerencial 2.0  

$  000 

SALIDAS  DE  

CAMPO 

Visitar estadística HMC $  000 

BIBLIOGRAFIA Internet / Analizar 

bibliografía 
$  000 

PUBLICACIONES 

DIFUSIÓN DE 

RESULTADOS 

 $300.000 

RESULTADOS 

TECNICOS 

 $ 200.000 

TOTAL  $1´500.000 

           

 

 

            El costo total  de proyecto será asumido por los investigadores 
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   11. Aspectos éticos 

 

Es un estudio descriptivo, retrospectivo, basado en  la recopilación  de la  

información  tomado de  las  historias  clínicas  solamente;  por  lo cual  no  

se  presentó  contacto directo  alguno con el grupo  población sujeto al  

estudio.  Dado  lo  anterior  no  requerimos  consentimiento informado,  

permiso de  FDA, INVIMA  o entes institucionales  que  regulen la  

investigación clínica- La  información  tomada  de las  historias  clínicas se  

realizó en  base  las  normas  legales  y  éticas que  nos  rigen  y  fueron  de  

pleno  conocimiento  por  el  investigador. El protocolo del estudio será 

sometido a revisión por el Comité de Investigaciones del Hospital Militar 

Central  
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12. Resultados  

 

Se revisó en el registro de pacientes del servicio de Neurocirugía y en el sistema 

de registro Dinámica Gerencial 2.0 todas las historias con diagnóstico de 

“hematoma subdural” “hematomas subdurales” o código CIE 10 S065 en el 

periodo comprendido entre enero del año 2009 a diciembre del año 2014. Se 

encontraron 243 pacientes con este diagnóstico. Se revisó el total de estas 

historias y se escogieron las historias que estuvieran con datos completos y que 

fueran egresados del Hospital Militar Central, se depuraron 220 pacientes. Se 

evaluaron las diferentes variables de acuerdo a plan de análisis (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Características de la población de estudio 

 

 

Se encontró en la  distribución por género, una prevalencia del género masculino 

de 128 (58%) pacientes con relación a 92 (42%) pacientes del género femenino 

(Grafica 1). 
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Grafica 1. Distribución por género  

 

La etiología más frecuente fue el traumatismo craneal , se encontraron 139 casos 

(63%) con respecto a 81 (37%) casos de casua espontanea.   

La distribución por edad mayoría de pacientes se encontró entre la sexta y novena 

década de la vida, con una edad media de 66,6 años con un intervalo de confianza 

de 64,02 a 69,1, con una mínima de 0 años (1 día de edad) y una máxima de 

97 años;  datos similares de características a estadísticas mundiales (Grafica 2)  

En cuanto al uso de Ácido Acetil Salicílico encontramos 143 pacientes  (65%) con 

una clara tendencia a aumentar su consumo desde la quinta década de la vida, 

este valor siendo mayor a las estadísticas mundiales. Se encontró además el 

mayor número de pacientes 92 (41%) entre los que tuvieron trauma 

craneoencefálico y además consumieron Ácido Acetil Salicílico (Grafica 3).  

Se identificó consumo de alcohol en 38 (17%) pacientes predominando el género 

masculino con 36 (94%) pacientes lo que se correlaciona con estadísticas 

internacionales.   
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Se identificaron 15 (6.8%) muertes intrahospitalarias la mayoría 13 (86%) 

asociadas a otras comorbilidades y 2 (14%) complicaciones neurológicas. 

Grafica 2. Presentación según grupo etario   

 

Grafica 3 Consumo de Ácido Acetil Salicílico según etología  
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13. Discusión  

 

Siendo el hematoma subdural una de las patologías neuroquirurgicas más 

frecuentes en el mundo, se encontró dentro de los estudios un importante número 

de casos en el Hospital Militar central. Dentro de los datos obtenidos cabe 

destacar la alta frecuencia de casos a partir de la quinta década de la vida, lo que 

demuestra que la edad es uno de los factores de riesgos más importantes para la 

generación de hematomas subdurales. Se estableció además que  los  hombres  

el  género  más  comprometido aunque en menor relación hombre mujer esperada 

según las estadísticas mundiales.  

Se observó que la causa más frecuente de hematomas subdurales en los 

pacientes fue el traumatismo craneal lo cual refleja el alto índice de este en la 

población en general. Se destaca que el porcentaje de estos casos asociados al 

consumo de Ácido Acetil Salicílico que es mayor al reportado a la literatura. 

Además de esto se observó dentro de las historias clínicas que no existe una 

indicación clara para el uso de este medicamento en la mayoría de pacientes, lo 

que lleva reflexionar sobre el riesgo beneficio de su consumo crónico.  

En cuanto al manejo que requirieron estos pacientes cabe destacar que debido a 

la alta morbilidad y mortalidad reportada dentro de la literatura el tratamiento de 

elección es el manejo quirúrgico, no se estableció que tipo de procedimientos 

quirúrgicos se realizaron en los pacientes debido a que no existe un estándar para 

el tratamientos de estos; el tipo de cirugía depende de las características 

cronológicas del hematoma, su localización, edad del paciente y uso de sustancias 

antiagregantes y anticoagulantes , y muchas veces la experticia del cirujano.  

El riesgo de consumo de Ácido Acetil Salicílico y  el tipo de secuelas neurológicas 

que pueden tener estos pacientes se podría establecer en nuevos estudios clínico 

prospectivos que reforzarían las estadísticas obtenidas para establecer conductas 

a futuro en pacientes con esta patología.  

 

14. Conclusiones 

• La mayoría de pacientes se encontró entre la sexta y novena década de la 

vida , con una edad media de 66,6 años , datos similares de características 

a estadísticas mundiales  
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• La prevalencia de hematomas subdurales en asociación con consumo de 

Ácido Acetil Salicílico fue de 65% ,con un aumento en su consumo entre la 

quinta y novena década de la vida,  datos mayores a estadísticas mundiales  

• La causa más frecuente de hematomas subdurales fue el traumatismo 

craneal en un 63%  

• La mayoría (189 pacientes, 86%) de los pacientes requirieron manejo 

quirúrgico para el tratamiento de esta patología  

 

 

15.  Recomendaciones  

 Se recomienda la realización en nuestra población de estudios prospectivos 

aleatorizados de seguimiento a pacientes con hematomas subdurales para 

establecer el efecto del consumo de Ácido Acetil Salicílico en la generación 

de hematomas subdurales, así mismo estudios de seguimiento de secuelas 

neurológicas en estos pacientes  

 El estudio completo en servicios de urgencias de pacientes adultos mayores 

con factores de riesgo asociados a la presentación de hematomas 

subdurales   

 Se recomienda por parte del servicio de Neurocirugía el uso prudente y 

racionalizado del Ácido Acetil Salicílico puesto que se establece que es 

factor de riesgo importante  
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18. Anexos 

ANEXO 1 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

1. Identificación de paciente: __________________ 

2. Edad de paciente: _______________ 

3. Sexo: _________________ 

4. Diagnostico: ____________________ 

5. Etología:   

- Traumático: ___________  

- Espontaneo: __________ 

6. Uso de Ácido Acetil Salicílico:  

- Si_____   

- No____ 

7. Conducta:  

- Manejo Conservador/ Observación: ___ 

- Cirugía: _____ 

 

 


