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Resumen

Introduccién: EI hematoma subdural es una patologia neuroquirurgica
frecuente y algunas veces asociada al consumo de farmacos antiagregantes. La
toma de decisiones quirurgicas en estos pacientes es compleja y requiere un
enfoque especial, el cual debe abarcar las ayudas diagnosticas disponibles;
juegan un papel importante las pruebas de funciéon plaquetaria como la
agregometria. El objetivo del presente articulo es determinar la utilidad de la
agregometria plaquetaria durante la toma de decisiones quirdrgicas en
pacientes con hematoma subdural subagudo y crénico, anti agregados.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de corte trasversal en el cual se
evaluaron los pacientes llevados a cirugia por hematoma subdural subagudo y
cronico durante los afios 2016y 2017 en el servicio de neurocirugia del Hospital
Militar Central de Bogota Colombia, seleccionando los pacientes que al
momento del diagndstico estuvieran recibiendo farmacos antiagregantes, y se
clasificaron en dos grupos dependiendo si la conducta quirdrgica se tomo
apoyandose en la agregometria o de manera empirica.

Resultados: Se encontraron 54 pacientes operados por hematoma subdural
entre 2016 y 2017. Del total de pacientes intervenidos, el 29% se encontraban
antiagregados. El 25% de los pacientes antiagregados fue reintervenido y el
12.5% fallecié. Los pacientes antiagregados a quienes no se les realiz
agregometria, el 20% resangré y 20% fallecio, en quienes la agregometria fue
anormal hubo una mortalidad y re-sangrado del 25%, y a quienes la prueba fue
normal la mortalidad fue del 0% y el requerimiento de re-intervencién del 29%.

Conclusidn: El uso de la agregometria plaquetaria como ayuda diagndstica en
la toma de decisiones quirdrgicas de pacientes con hematoma subdural crénico
anti agregados, es una herramienta costo-benéfica, facil de realizar e
interpretar, y util, por tanto, podria utilizarse en los lugares donde esta esté
disponible. Es necesario realizar estudios que aporten un mayor nivel de
evidencia para validar esta conducta en los pacientes con hematoma subdural.

Palabras clave: Hematoma subdural, agregometria, antiagregantes, cirugia.
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Abstract

Introduction: Subdural hematoma is a frequent neurosurgical pathology and is
sometimes associated with the consumption of antiplatelet drugs. Surgical
decision-making in these patients is complex and requires a particular
approach, including the diagnostic aids available, particularly the platelet
function tests such as aggregometry. The objective of this article is to determine
the usefulness of platelet aggregometry during surgical decision-making in
patients with subacute and chronic, antiaggregated subdural hematoma.

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted in which patients
undergoing surgery for subacute and chronic subdural hematoma during 2016
and 2017 were evaluated in the neurosurgery service of the Central Military
Hospital of Bogota, Colombia, selecting the patients that at the time of diagnosis
were receiving antiplatelet drugs, and they were classified into two groups
depending on whether the surgical behavior was taken based on aggregometry
or empirically.

Results: Fifty-four patients who underwent surgery for subdural hematoma
were found between 2016 and 2017. Of the total number of operated patients,
29% were antiaggregated. 25% of the antiaggregated patients were reoperated,
and 12.5% died. Antiaggregation patients who did not undergo aggregometry,
20% bled, and 20% died, in whom aggregation was abnormal, mortality and
rebleeding of 25%, and for whom the test was normal mortality was 0% and the
requirement 29% reoperation.

Conclusion: The use of platelet aggregometry as a diagnostic aid in patients'
surgical decision-making with chronic anti-aggregate subdural hematoma is a
cost-beneficial tool, easy to perform and interpret, and therefore valuable; it
should be used in places where it is available.

Key Words: Subdural hematoma, aggregometry, antiplatelets, surgery

Resumo

Introducdo: O hematoma subdural é uma patologia neurocirurgica frequente
e as vezes estd associado ao consumo de antiagregantes plaquetarios. A
tomada de decisdo cirurgica nesses pacientes é complexa e requer uma
abordagem particular, incluindo os recursos diagndsticos disponiveis,
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principalmente os testes de funcdo plaquetaria, como a agregometria. O
objetivo deste artigo é determinar a utilidade da agregometria plaquetaria
durante a tomada de decisdo cirurgica em pacientes com hematoma subdural
antiagregado subagregado e cronico.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal retrospectivo no qual pacientes
submetidos a cirurgia para hematoma subdural subagudo e crénico durante
2016 e 2017 foram avaliados no servico de neurocirurgia do Hospital Militar
Central de Bogota, Coldmbia, selecionando os pacientes que no momento do
diagnostico estavam em uso de antiagregantes plaquetarios e eram
classificados em dois grupos, dependendo se a conduta cirurgica fosse feita com
base na agregometria ou empiricamente.

Resultados: Cinquenta e quatro pacientes submetidos a cirurgia para
hematoma subdural foram encontrados entre 2016 e 2017. Do total de
pacientes operados, 29% eram antiagregados. 25% dos pacientes antiagregados
foram reoperados e 12,5% morreram. Pacientes com antiagregacdao que nao
realizaram agregometria, 20% sangraram e 20% morreram, nos quais a
agregacao foi anormal, mortalidade e ressangramento de 25% e para os quais
o teste foi normal a mortalidade foi de 0% e a necessidade de reoperac¢ao de
29%.

Conclusao: O uso da agregometria plaquetaria como auxilio diagndstico na
tomada de decisdao cirdrgica de pacientes com hematoma subdural
antiagregado crénico € uma ferramenta de baixo custo, de facil execucao e
interpretacdo e, portanto, valiosa; deve ser usado nos locais onde esta
disponivel.

Palavras-chave: hematoma subdural, agregometria, antiplaquetarios, cirurgia

Introduccion.

El hematoma subdural crénico es una de las principales causas de
intervenciones neuroquirurgicas con una incidencia anual alrededor de 1.5-3
casos por cada 100.000 habitantes. La presentacion clinica suele variar
pudiendo ser desde asintomatico, cursar con sintomas inespecificos como
cefalea, alteraciones comportamentales o llegando a comprometer incluso las
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funciones motoras o el estado de conciencia. El diagndstico suele surgir de una
alta sospecha clinica, confirmandose a través de una tomografia de craneo
simple. (Yadav Y. et al. 2019).

Si bien la etiologia en su mayoria es traumatica, muchas veces los traumas
pueden llegar a ser tan leves que el paciente no los recuerda. Esta ultima
situacion es frecuente en pacientes de avanzada edad ya que al haber un
aumento del espacio subaracnoideo hay una elongacién y aumento en la
fragilidad de las venas puente las cuales son el origen del sangrado. (Lee K.
2015). El manejo quirurgico es la primera opcién en una gran cantidad de casos,
teniendo unas indicaciones aceptadas universalmente (tamafio > 1 cm,
desviacion de la linea media > 5 mm y sintomas o signos neurolégicos
atribuibles a la lesién) (Lee, 2016).

Dentro de las complicaciones posoperatorias una de las mas frecuentes es el
re-sangrado, pudiendo ocurrir entre el 5 al 33%, con una serie de factores
predisponentes dentro de los cuales destacan el tamafio del hematoma, la
heterogeneidad del hematoma, y el uso de anticoagulantes o antiagregantes de
manera crénica (Yadav Y. et al. 2019; Lee K. 2015; Lee, 2016).

Es frecuente que los pacientes que cursan con hematoma subdural crénico se
encuentren anti agregados de manera simultanea, y dentro de los farmacos
ampliamente utilizados se encuentran el acido acetil salicilico (ASA) y el
clopidogrel. El primero de ellos actua como inhibidor de la ciclo-oxigenasa 1
(COX 1) disminuyendo la produccion de tromboxano a2 (TxA2), y el segundo
inhibiendo el receptor P2Y12 del adenosin difosfato (ADP). Ambos producen
una inhibicién no reversible en su unién a las plaquetas por lo cual el efecto
termina cuando la plaqueta se recambia, es decir, de 7 a 10 dias que es el tiempo
de vida media plaquetario (Sch, 2015). Existe sin embargo un grupo de pacientes
gue son intrinsicamente resistentes a la acciéon de estos medicamentos; en el
caso del ASA puede ser incluso del 60% (5-60%) y en el clopidogrel entre el 26 y
36%. Lo cual implica que pese a recibir dosis apropiadas de los medicamentos
no surten su efecto y por tanto los pacientes no tienen afectada su funcion
plaquetaria (Fifi et al., 2013; Chen et al., 2016).
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Multiples pruebas se encuentran disponibles para la evaluacion de la funcién
plagquetaria tanto de manera experimental como en la practica clinica. La
agregometria por transmision de luz se ha considerado como la prueba de oro
en la evaluaciéon de la funcidén de las plaquetas. Pese a esto, su uso clinico se
encuentra limitado por diversos factores y otras pruebas con mayor
reproducibilidad han tomado fuerza (Taylor et al., 2017).

La agregometria Optica utilizada en la practica clinica mide la adhesién
plaguetaria a cuatro componentes, el acido araquiddnico (AA), ADP, epinefrina
y colageno, siendo efectiva para medir la efectividad de ASAy clopidogrel (Koltai
etal., 2017). En neurocirugia, la agregometria plaquetaria ha aumentado su uso
debido a dos circunstancias, el requerimiento de farmacos antiagregantes como
terapia adyuvante el cual es el caso de la terapia endovascular para el manejo
de patologia aneurismatica compleja (Aoun et al., 2017), y el uso crénico de
antiagregantes debido a otras causas en un paciente con patologia
neuroquirurgica de urgencia usualmente traumatica (Parry et al., 2017).

Pese a que el hematoma subdural créonico es una de las patologias
neuroquirdrgicas mas frecuentes y asociadas al uso crénico de antiagregantes,
y que demas este ultimo se ha identificado como un factor de riesgo para la
presencia de sangrado trans y posoperatorio no se encuentra informacién
suficiente respecto a la utilidad de la agregometria en la toma de decisiones
quirurgicas en estos pacientes. El objetivo del presente articulo es describir los
resultados obtenidos en pacientes con hematoma subdural crénico en manejo
con medicacién anti-agregante en quienes se usé la agregometria plaquetaria
durante la toma de decisiones quirurgicas.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de corte trasversal en el cual se evaluaron todos los
pacientes llevados a cirugia para drenaje de hematoma subdural subagudo y
cronico durante los afios 2016 y 2017 en el servicio de neurocirugia del Hospital
Militar Central de Bogota Colombia.

Los pacientes que cursaran con hematoma subdural agudo o que estuvieran
con una emergencia quirurgica se excluyeron del estudio. Se seleccionaron los
pacientes que al momento del diagndstico estuvieran recibiendo farmacos
antiagregantes (ASA y/o clopidogrel) y se clasificaron en dos grupos
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dependiendo si la conducta quirdrgica se tomd apoyandose en la agregometria
o de manera empirica. De un total de 54 pacientes, 14 (26%) cumplieron los
criterios de inclusion y se consideraron dentro del estudio. La agregometria se
realizé por medio de la técnica éptica midiendo los niveles de adhesién a 4
componentes (AA, ADP, Epinefrina y colageno) interpretandose de dos maneras:
Paciente con alteracion de la agregacion plaquetaria cuando dos o mas de estos
componentes mostraban alteracion por debajo del 50% de la prueba, o paciente
sin alteracién de la agregacién cuando no cumplia este criterio. Se estudiaron
ademas variables demograficas, comorbilidades y factores asociados a la
patologia y su manejo.

Anadlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se recolect6 la informacion en una base de datos de
Excel 2013, asegurando la calidad al momento de la trascripcion, para su
posterior exportacion al paquete estadistico SPSS versién 19. Posteriormente se
realiz6 el analisis descriptivo con medidas de tendencia central, dispersiéon y
frecuencias absolutas de acuerdo con la naturaleza de la variable. Seguido a ello,
se realiz6 cruce de variables categoéricas y continuas, usando el test de chi2 de
Pearson para determinar la fuerza de la asociacion con una significancia del
95%.

Resultados

Se encontr6 un total de 54 pacientes intervenidos quirurgicamente con
diagnostico de hematoma subdural durante los afios 2016 y 2017; este grupo
mostré una distribucion heterogénea, y las caracteristicas demograficas se
muestran en la Tabla 1. El 22% de los pacientes fue sometido a una re-
intervencion quirurgica y el 9% fallecié en los siguientes 30 dias. Del total de
pacientes intervenidos, el 29% (16) se encontraban anti agregados, las
principales indicaciones de anti-agregacion se encuentran listadas en la Tabla 2.
Del total de pacientes anti agregados, se realiz6 agregometria al 68% (11), la cual
estuvo alterada en el 36% (4) y normal en el 64% (7). Los pacientes que tuvieron
agregometria normal, fueron llevados a cirugia temprana (<24 horas), mientras
gue los que tuvieron la agregometria alterada fueron Illevados a procedimiento
diferido (>24 horas), de igual manera que a los pacientes que no se les realizé
agregometria.
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Dentro de los desenlaces se encontrd que, de los pacientes anti agregados, el
25% fue reintervenido, y la mortalidad a 30 dias fue del 12.5%. (Tabla 3). Por
otra parte, en los pacientes anti agregados a quienes no se les realizd
agregometria 31% (5), un paciente requirié un nuevo procedimiento quirurgico,
y uno fallecio lo cual representa el 20%, mientras que quienes se encontraban
anti agregados y se les realizd la agregometria, y su resultado fue anormal
tuvieron una mortalidad y requerimiento de re-intervencion del 25% (1), y a
quienes la prueba de agregometria resulté normal la mortalidad fue del 0% y el
requerimiento de re-intervencion del 29% (2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y variables estudiadas total de pacientes

Max:93)

con HSD
Parametro Total, Pacientes 54 Descripcién
Masculino 45 83%
Femenino 9 17%
Edad 72,77 media (Min: 30, | Desviacién estandar

16,7

Estancia en UCI

4.1 media (Min: 0, Max 17)

Desviacion estandar
3,7

Hematoma
Bilateral

16,7%

Tabla 2. Indicaciones de antiagregacion

Indicacién de AG Total, Porcent
Pacientes 16 aje
Hipertensién 7 43.8%
arterial
ACV previo 2 12.5%
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Enfermedad 6 37.5%
coronaria
ERC 1 6.3%

Tabla 3. Caracteristicas demograficas y variables en pacientes con HSD

antiagregados
Parametro Total, Pacientes 16 Descripcion
Masculino 14
Femenino 2
Edad 78.9 media (Min: 49, | Desviacion estandar
Max:93) 11.8
Estancia en UCI 4 media (Min: 0, Max 8) Desviaciébn estandar
2.3
Hematoma 2 12.5%
Bilateral
Reintervenciéon 4 25 %
Mortalidad 2 12.5%

Consideraciones éticas

Segun el decreto 8430 de 1993, que rige los aspectos éticos de investigacion en
seres humanos en Colombia, este trabajo califica como investigacion sin riesgo,
ya que no modifica las variables fisiolégicas, bioldgicas, psicolédgicas o sociales.

Discusion

El hematoma subdural crénico es una patologia muy frecuente que requiere
tratamiento quirdrgico en una gran mayoria. El aumento en la expectativa de
vida ha generado mayor incidencia, sumado a un aumento de las
comorbilidades y uso de multiples farmacos, incluyendo los anti-agregantes
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plaquetarios. En nuestro estudié se demostré que el hematoma subdural
cronico tiene una presentacion considerablemente mayor en el sexo masculino
con respecto al femenino, en probable relacion con la poblacién usuaria de
nuestro sistema de salud.

A pesar de que la literatura actual cada vez respalda menos el uso de
antiagregantes en prevencién primaria, aun sigue siendo esta, la principal causa
de anti-agregacién en nuestra poblacion (Serrano et al., 2019). El re-sangradoy
la mortalidad en los pacientes con hematoma subdural crénico en general
muestran una incidencia similar a la de la literatura (Ball et al., 2019)

En cuanto a la toma de la decisién quirdrgica en pacientes anti agregados, se
considerd como regla general durante mucho tiempo, esperar el tiempo de
recambio plaquetario que esta alrededor de 7 dias, antes de realizar un
procedimiento quirurgico. Sin embargo, con el advenimiento de las pruebas de
funcion plaquetaria se ido modificando esta conducta. En nuestro estudio
evidenciamos que con el uso de la agregometria plaquetaria, solamente 4 de los
11 pacientes anti agregados a los que se les practicd agregometria, mostraban
alteracién en la curva de agregacion plaquetaria, lo cual quiere decir que
solamente el 36% de los pacientes que estaban recibiendo antiagregantes de
manera cronica, mostraban efectos demostrables por las pruebas de
laboratorio de la funcién plaquetaria.

La toma de las decisiones quirdrgicas basadas en la agregometria se
fundament6 en los resultados tal como se describe en la figura 1, que se
propone como flujograma de decisiones. Debido a la limitada muestra, y el
hecho de que los resultados no sean estadisticamente significativos, no se
puede ofrecer una recomendacién fuerte para el uso de la agregometria en la
toma de decisiones quirurgicas en pacientes con hematoma subdural crénico
que estén recibiendo medicamentos antiagregantes, y que pese a que en la
literatura mundial se muestra que la mortalidad y el re-sangrado en pacientes
llevados a cirugia por hematoma subdural crénico no presenta diferencias
estadisticamente significativa entre los grupos de anti agregados y los no anti
agregados, si es claro que los primeros cursan con mayor morbilidad vy
complicaciones (Fornebo et al., 2017; Zhang et al., 2020).

Figura 1. Algoritmo diagndstico y terapéutico en pacientes con HSD anti
agregados

41



Neurociencias Journal Vol 28 NUm 3

Palmera Hy Cols.

Paciente con HSD crénico anti

¢Emergencia? - herniacion cerebral
inminente o en curso

Cirugi

4

0]

A4

A A 4

;anti agregado?

No

8N

Si

A 4

Aocreocnmetria

Realizar

|

¢Alterada

No

\

A

Si

Repetir la prueba 5-7 dias

No

'

A

;Alterada

Conclusiones

Tomando en cuenta todos estos factores mencionados, consideramos que el
uso de la agregometria plaquetaria como ayuda diagnostica en la toma de
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decisiones quirurgicas de pacientes con hematoma subdural crénico anti
agregados, es una herramienta costo-benéfica, facil de realizar e interpretar, y
util, por tanto, podria utilizarse en los lugares donde esta esté disponible. Es
necesario realizar mas estudios con mayor rigurosidad metodolégica para
establecer un mayor nivel de evidencia y grado de recomendacion sobre esta
herramienta.
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