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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del Acido Tranexamico para disminuir la
recurrencia de Hematoma Subdural Crénico quirdrgicamente evacuado en
pacientes del area de neurocirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo y

la Clinica Peruano Americana durante el periodo 2019 — 2020.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio analitico, de cohorte
prospectivo en el cual se incluyeron 62 pacientes con diagndstico de hematoma
subdural crénico (HSDC), segun los criterios de seleccion establecidos, dichos
pacientes se dividieron en funcion a si fueron expuestos o no al tratamiento con

acido tranexamico.

Resultados: Se determind que un 9.7% de recurrencia de hematoma subdural
crénico en pacientes que recibieron acido tranexamico y un 74.2% de
recurrencia de hematoma subdural cronico en pacientes que no recibieron
acido tranexamico, con un valor p de 0.001 (p < 0.05). Se determin6 que el
16.1% de pacientes que recibieron tratamiento con A&cido tranexamico
presentaron complicaciones postquirdrgicas, mientras que el 67.7% de los
pacientes que no recibieron tratamiento con acido tranexamico presentaron
complicaciones postquirargicas; con un valor p de 0.001 (p < 0.05). No se
encontré una diferencia significativa en los puntajes de la escala GOSE, tanto
en los pacientes que recibieron y no recibieron acido tranexamico, con un valor
p de 0.652 (p > 0.05).

Conclusién: El Acido Tranexamico tiene efectividad para disminuir la
recurrencia de Hematoma Subdural Crénico quirdrgicamente evacuado y
disminuir las complicaciones post quirlrgicas en pacientes del Hospital

Regional Docente de Trujillo y la Clinica Peruano Americana.

Palabras claves: Acido Tranexamico, efectividad, recurrencia, hematoma

subdural.



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of Tranexamic Acid to reduce the
recurrence of surgically evacuated chronic subdural haematoma in patients of
the neurosurgery area of the Hospital Regional Docente de Trujillo and the

Clinica Peruano Americana during the period 2019 - 2020.

Material and methods: An analytical, prospective cohort study was carried out
in which 62 patients with a diagnosis of chronic subdural hematoma (CSDH)
were included, according to the established selection criteria. These patients
were divided into 2 study groups according to whether or not they were exposed

to tranexamic acid treatment.

Results: Recurrence of chronic subdural hematoma was found to be 9.7% in
patients who received tranexamic acid and 74.2% in patients who did not
receive tranexamic acid, with a p-value < 0.001 (p < 0.05). Post-surgical
complications were determined in 16.1% of patients who received tranexamic
acid treatment, while 67.7% of patients who did not receive tranexamic acid
treatment had post-surgical complications; with a p-value < 0.001 (p < 0.05).
There was no significant difference in the GOSE scale scores, whether patients

did or did not receive tranexamic acid, with a p-value of 0.652 (p > 0.05).

Conclusion: Tranexamic acid is effective in reducing the recurrence of
surgically evacuated chronic subdural haematoma in patients of the Hospital

Regional Docente de Trujillo and the Clinica Peruano Americana.

Keywords: Tranexamic Acid, effectiveness, recurrence, subdural haematoma.
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l. INTRODUCCION

El hematoma subdural crénico (HSDC) es considerado un problema de salud
publica mayor debido al aumento de su incidencia a lo largo de los afios,
afectando en la actualidad a 58 por cada 100 000 personas al afio. Es definida
como aquella enfermedad que tiene como caracteristica fundamental la
presencia de una colecciéon hematica localizada entre dos estructuras, la dura
madre y aracnoides, la cual a su vez se encuentra rodeada por una membrana.
Siendo su localizacion anatémica mas afectada la fronto-temporal; y de
acuerdo al tiempo de evolucién y a la presentacion, se define que el paciente
presenta un HSDC cuando han pasado 21 dias post exposicion al factor

desencadenante -4,

Conocer los factores de riesgo es de suma importancia, la edad, sobre todo en
pacientes mayores de 65 afios debido a la disminucion de volumen cerebral;
alcoholismo, ya que desarrolla atrofia cerebral la cual genera un aumento del
espacio subdural; pacientes en tratamiento con anticoagulantes y pacientes

con traumatismos craneoencefalicos menores ©®).

Dentro de los factores hematdégenos tenemos a aquellos pacientes que tienen
diagnéstico de coagulopatias como hemofilia, trombopatias o aquellos con
diagnoéstico de coagulopatias de origen hepatico; presencia de aneurismas 0
diatesis hemorragicas ya que estas hacen que las venas sean mas vulnerables
a rupturas con tendencia al sangrado. También cabe recalcar que los factores
mecanicos como una presion intracraneal baja ya sea por punciones lumbares,
deshidratacion o derivaciones ventriculares o debido a fistulas de LCR, son de
gran importancia en el desarrollo de esta enfermedad. Otros factores
desencadenantes que se deben tener en consideracion son los antecedentes

del paciente como hipertension arterial, diabetes mellitus o tabaquismo ©-8),

El hematoma subdural crénico, también es descrito como aquel trastorno
inflamatorio de caracter autoperpetuante cronico limitado o circunscrito. Este es
evidenciado por niveles altos de mediadores proinflamatorios dentro de los
cuales tenemos las interleucinas 2, 5, 6 y 7. Estos mediadores desencadenan

una reaccién inflamatoria y consecuentemente una reaccion angiogénica, la



cual lleva a la formacion de neovasos con neomembranas fragiles y

vulnerables a rupturas © 9,

Por lo ello, conocer la fisiopatologia de la formacién del hematoma subdural
cronico es fundamental para realizar el tratamiento adecuado. ElI hematoma
subdural crénico se origina a partir de un traumatismo encefalocraneano. Este
traumatismo genera la salida de liquido cefalorraquideo, asi como sangrado a
nivel del espacio subdural. Como consecuencia, los productos de degradacion
de los eritrocitos desencadenan un proceso inflamatorio local en la duramadre
generando la proliferacién celular, de tal manera que se forman 2 tipos de
neomembranas, una externa parietal vascularizada; y una interna visceral,

traslucida y avascular  19),

En la neo membrana externa se produce la neovascularizacion debido al
aumento de mediadores inflamatorios como VEGF, IL-6 y IL-8. Esta
angiogénesis, genera, en la capa externa, macro capilares los cuales tienen
uniones endoteliales muy fragiles haciéndolos vulnerables a rupturas por ende
se producen micro sangrados y salida de exudado, contribuyendo con el

crecimiento del hematoma subdural cronico 29,

Asi mismo, la neo membrana externa es rica en plasminégeno y en el activador
de plasmindgeno. Son estas Ultimas son las que producen una fibrindlisis
enzimatica y una licuefaccion del coagulo inicial, aumentando a su vez, en el
espacio subdural, el nivel de los productos de degradacién de fibrina (FDP).
Los FDP son usados para formar nuevos coagulos sanguineos, los cuales son
defectuosos, por lo tanto, hay una lisis de estos, resultando en efusiones
frecuentes de plasma y re sangrado a través de las membranas. Las efusiones
constantes y los resangrados, generan un desbalance entre la fuga y la
reabsorcién del fluido subdural produciendo finalmente un hematoma subdural
cronico el cual puede ser persistente o puede ir aumentando de volumen
Entonces se puede postular que inhibiendo el plasmindgeno se puede disminuir

el resangrado. (11-13),

El hematoma subdural cronico puede ser abordado de diversas técnicas, estas
van desde la observacion; uso de farmacos, corticoesteroides, IECAS, acido

tranexamico; y diversas técnicas quirdrgicas. El tratamiento de eleccion,



tradicionalmente, es el uso de cirugias de drenaje para evacuar el hematoma
subdural cronico. Para aquellos pacientes que se encuentran asintomaticos, en

ciertos casos se prefiere el manejo médico conservador (14-16),

Dentro de las técnicas quirdrgicas que se realizan hoy en dia tenemos la
Craneotomia Simple, Craneotomia con sistema de Drenaje, Craneotomia sin
sistema de Drenaje, Trépano con irrigacion (Burr — Hole) y sistema de drenaje
cerrado, Mini Trépano (Twist — Drill) y finalmente la craneotomia con escision
de la membrana subdural. Ademas del tratamiento quirdrgico también se
encuentra el tratamiento conservador el cual esta netamente basado en la

administracion parenteral de sustancias hiperosmolares 7 -19),

Los estudios demuestran que los pacientes pueden presentar diversas
complicaciones postoperatorias. Conforme a lo anteriormente expuesto, es
preciso advertir que una descompresion rapida de HSDC puede generar la
complicacion mas frecuente, un hematoma epidural. Es importante resaltar que
también se evidencian otras complicaciones como el compromiso del estado de
conciencia, re sangrado, crisis convulsivas, infartos cerebrales, meningitis,

entre otras (20-23),

En los ultimos afios, el uso de farmacos con el fin de prevenir la recurrencia del
hematoma subdural créonico quirdrgicamente evacuado ha ido incrementando.
Uno de los farmacos administrados con mayor frecuencia es el &acido
tranexamico. Este farmaco es usado para tratar y frenar sangrados como
menorragia, sangrados post cirugia cardiaca, cirugias de pacientes en la
unidad de shock - trauma, sangrado gastrointestinal agudo, epistaxis, etc.
Ademas de disminuir el ritmo de sangrado y la necesidad del paciente de
recurrir a una transfusion sanguinea, el acido tranexamico también cuenta con

la cualidad de aliviar y reducir el proceso inflamatorio ¢:5 11,

El acido tranexdmico por su accion antifibrinolitica, acta como un inhibidor
competitivo del plasminégeno. Su funcion es la de saturar los sitios de union de
lisina del plasminégeno, por ende, desplaza el plasmindgeno de la superficie de
fibrina y previene la fibrindlisis. Esta accion permite que la velocidad de
formacion del coagulo de fibrina sea mayor de tal manera que se lleva a cabo
una hemostasia rapida y hay una disminucion del volumen de sangre perdido.



Esta es una de las razones principales por la cual esta siendo usada en la gran

mayoria de neurocirugias (24~ 26),

Kageyama, realizd un estudio prospectivo en 21 personas con diagndéstico de
Hematoma Subdural Crénico (HSDC), a los cuales se les hizo un drenaje
quirdrgico, posteriormente se les administro Acido Tranexamico post drenaje
quirdrgico y se les hizo un seguimiento una media de seguimiento de 58 dias.
El estudio evidencié que la media de volumen de Hematoma Subdural Crénico
(HSDC) antes del tratamiento con acido tranexamico fue de 55.6 ml (rango,
7.5-140.5 ml), y post tratamiento con acido tranexamico, la media del volumen
de HSDC, para los 21 pacientes estudiados, fue de 3.7 ml (rango, 0—-22.1 ml)

Cabe recalcar que no hubo recurrencia de HSDC @,

Jokar A, Ahmadi K, et al; en el afio 2017, realizé un estudio con una poblacién
de 80 pacientes, este determind que a los pacientes a quienes se les
administré acido tranexamico post TEC (40 pacientes) tuvieron una reduccién
del volumen del hematoma subdural cronico de (1.7 + 9.7) ml a comparacién
de aquellos que hicieron uso de placebo (4.3 £ 12.9) ml, asi como también
aguellos a que hicieron uso de acido tranexamico no tuvieron recurrencia de

dicho hematoma @7,

Mikkelsen R; en el 2017, publicé un articulo en el cual trataron a un paciente
varon de 65 afios que presentaba cefalea y hematoma subdural crénico
bilateral. Inicialmente, ambos hematomas fueron evacuados quirargicamente,
sin embargo 3 meses después hubo recurrencia de sintomas, asi como del
hematoma del lado izquierdo motivo por el cual se realizaron 3 procedimientos
adicionales en un periodo de 6 meses debido a las recurrencias. Al finalizar el
ultimo procedimiento quirtrgico, se administré al paciente 10mg/kg de Acido
Tranexamico VI cada 6 horas por 24 horas, ademas de deltaparina por 2
semanas. Después de 9 meses, se realizé un control y se evidencié remision
del cuadro clinico, asi como también ausencia de recurrencia de hematoma

subdural cronico residual en TAC @8),

Puente Tinoco M, en el 2017, publico un estudio realizado en 22 pacientes, 11
de ellos fueron tratados con Acido Tranexamico y 11 con drenaje de hematoma
con sistema de Jackson-Pratt. En este caso el tratamiento con Acido
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Tranexamico dio resultados inmediatos favorables en un 63.6%, sin recurrencia

de hematoma subdural crénico en futuros controles médicos 9.

De esta manera puede concluirse que el Acido Tranexamico brinda un riesgo
minimo de complicaciones, de mortalidad, asi como también de secuelas a
aquellos pacientes con diagnéstico de hematoma subdural cronico; es
fundamental recalcar que brinda una tasa de resolucion 6ptima, y debido a la
relacion entre dias de hospitalizacion y efectividad del tratamiento debe ser

considerado como parte del tratamiento de este tipo de hematomas.

1.1Enunciado del problema: ¢Tiene efectividad el tratamiento con Acido
Tranexamico para disminuir la recurrencia de Hematoma Subdural Crénico
quirdrgicamente evacuado en pacientes atendidos en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo y la Clinica Peruano

Americana durante el periodo 2019 — 20207

1.2 Objetivos:
= Objetivo General: Determinar la efectividad del Acido Tranexamico
para disminuir la recurrencia de Hematoma Subdural Crénico
quirdrgicamente evacuado en pacientes atendidos en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo y la Clinica
Peruano Americana durante el periodo 2019 — 2020.
= Objetivos especificos:

- Comparar la recurrencia de Hematoma Subdural Croénico
quirargicamente evacuado en pacientes a los cuales se les
administro Acido Tranexamico frente a aquellos que no se les
administré Acido Tranexamico.

- Comparar el puntaje de la Escala GOSE entre los pacientes post
tratamiento quirdrgico con o sin administracion de Acido
Tranexamico,

- Comparar la incidencia de complicaciones post tratamiento
quirdrgico entre pacientes con o sin administracion de Acido

Tranexamico.

11



1.3Hipotesis:

- HO o nula: EI tratamiento con Acido Tranexamico no tiene
efectividad para disminuir la recurrencia de Hematoma
Subdural Crénico quirdrgicamente evacuado.

- H1 o alterna: El tratamiento con Acido Tranexamico tiene
efectividad para disminuir la recurrencia de Hematoma

Subdural Croénico quirdrgicamente evacuado.

12



2.1Disefno de estudio:

2.1.1 Tipo de Estudio: Estudio de Cohorte Prospectivo.

MATERIAL Y METODO:

2.1.2 Disefio especifico de Estudio:

tiempo
FIN DE ESTUDIO
Con Acido :
S T Con recurrencia de
// HSDC
Pacientes con \ Sin recurrencia de
Hematoma HSDC
Subdural
Croénico (HSDC)
quirurgicamente Con recurrencia
evacuado. de HSDC
Sin Acido
Tranexamico \ . .
Sin recurrencia

de HSDC

Deteccion del resultado

2.2Poblacion, muestray muestreo.
2.2.1 Poblacion:

2211

2.2.1.2

2.2.1.3

Poblacion diana o universo: Pacientes atendidos en la unidad de
Neurocirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo y la Clinica
Peruano Americana.
Poblacion Accesible: Pacientes de la unidad de Neurocirugia del
Hospital Regional Docente de Trujillo y la Clinica Peruano
Americana, con diagnéstico de Hematoma Subdural Crénico y que
ademas cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de Seleccion:
Criterios de Seleccién para la cohorte expuesta y cohorte no
expuesta:
e Criterios de Inclusion:

= Evidencia en Tomografia Axial

Computarizada/Resonancia Magnética de existencia de

hematoma subdural crénico.
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= Pacientes de edad adulta, entre 18 — 90 afnos.
= Pacientes de ambos sexos.
= Historia Clinica completa.

» Registro del farmaco.

e Criterios de exclusion:

= Diagnostico de hematoma subaracnoideo
aneurismatico.

= Diagnéstico de insuficiencia renal aguda y crénica con
una GFR < 30 mL/min o creatinina sérica >150umol/L.

= Hematuria.

= Pacientes embarazadas.

= Antecedentes o0 patologias activas cerebrales no
traumaticas como infarto cerebral, hemorragia
subaracnoidea, tumores cerebrales malignos (glioma,
metastasis, entre otros).

= Antecedentes de tromboembolia o infarto de miocardio.

= Pacientes anémicos (Hemoglobina <6mmol/L)

2.2.2 Muestray Muestreo:

22.2.1

2.2.2.2

2.2.2.3

Unidad de Analisis: Pacientes con diagnostico de Hematoma
Subdural Crénico quirargicamente evacuado cuya seleccién fue
basada en los criterios de inclusién y exclusion, atendidos en la
Unidad de Neurocirugia del Hospital Regional de Trujillo y de la
Clinica Peruano Americana durante el periodo 2019 - 2020.

Unidad de Muestreo: Pacientes atendidos en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo y de la Clinica
Peruano Americana durante el periodo 2019 - 2020 con diagnéstico
de Hematoma Subdural Cronico cuya seleccion es basada en los
criterios de inclusion y exclusion.

Muestra: La muestra de estudio estuvo conformada por 62 pacientes
atendidos en la Unidad de Neurocirugia del Hospital Regional
Docente de Trujillo y de la Clinica Peruano Americana durante el
periodo 2019 — 2020.

14



2224

Tamafio muestral: Se calculé el tamafio muestral utilizando el
programa estadistico Epidat 4.2 tomando como referencia el articulo
denomidado “Nonsurgical treatment of chronic subdural hematoma

with tranexamic acid” @:

Tamafios de muestra para aplicar el test 3%

y _ _ 2
| 2,_oyy(1+0)P(1=P) +2,_5\[¢P(1-P,) +P,(1-P,) |
n; =- = 1, = day

(B, —B,)°

Donde:
* P, esla proporcion esperada en la poblacion 1, 1=1, 2,

* {eslarazon enfre los dos tamafios muestrales,

Donde:

. D= P, +¢P, _
1+4
= P 67.6%
= Py 32.4%

El articulo citado reporta un valor de P1= 67,6% y P2= 32,4%, donde
P1 es la proporcion de cohorte expuesta a Acido Tranexamico para
disminuir la recurrencia de hematoma subdural crénico (HSDC)
quirdrgicamente evacuado y P2 es la Proporcion de cohorte no
expuesta a Acido Tranexamico para disminuir la recurrencia de
hematoma subdural crénico (HSDC) quirdrgicamente evacuado. Al
ser reemplazados estos valores se obtiene 62 como tamarfio total de

muestra.

« Z1-a/2 =1,96 (nivel de confianza del 95%)
« Z1-B =0,8416 (potencia de prueba del 80%)
Calculo: EPIDAT 4.2

15



Datos:

Riesgo en expuestos: 67,600%

Riesgo en no expuestos: 32,400%

Riesgo relativo a detectar: 2,086

Razdn no expuestos/expuestos: 1,00

Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total

80,0 31 31 62

2.2.2.5 Tipo de Muestreo: No Probabilistico.

2.2.2.6 Método de Seleccién: Los pacientes seleccionados para el estudio

se clasificaron segun los criterios de seleccién en 2 grupos:

= Grupo 1: Pacientes expuestos a Acido Tranexamico para

disminuir la recurrencia de hematoma subdural cronico (HSDC)

quirurgicamente evacuado.

= Grupo 2: Pacientes no expuestos a Acido Tranexamico para

disminuir la recurrencia de hematoma subdural cronico (HSDC)

quirdrgicamente evacuado.

2.30peracionalizacion de variables

Subdural Crénico

. . Escala de Formade
Variable Tipo o _
medicion registro
Variable Exposicion:
o i 1. Si
Acido Tranexamico Cualitativa Nominal 0 No
Variable Respuesta:
Recurrencia de
Hematoma T : L si
Cualitativa Nominal
0: No

16




Variables Intervinientes:

Cuantitati Intervalo de AR
uantitativa fos.
Edad razon
Cualitat Nominal 0: Femenino
ualitativa omina
Sexo 1: Masculino
o _ 1. Si
Tabaquismo Cualitativa Nominal 0 No
1: Si
Consumo de Cualitativa Nominal
Alcohol 0: No
oL , 1: Si
Coagulopatias Cualitativa Nominal 0 No
0: Twist Drill
o o 1. Burr — Hole
Tecnica Quirurgica Cuallitativa Nominal )
. 2: Craneotomia
Realizada
Minima
L _ 1: Si
Diabetes Mellitus Cualitativa Nominal 0 No
o , 1: Si
Hipertensién Arterial Cualitativa Nominal 0: No
Uso de Drenaje o ; 1 Si
) Cualitativa Nominal
Intracerebral. 0: No
Escala Comade Cuantitativa De Intervalo SCORE
Glasgow.
Escala de
Evolucién de Cuantitativa Ordinal SCORE
Glasgow Extendida.
Complicaciones 1: Si
Post Tratamiento Cualitativa Nominal 0: No

Quirurgico.

17




Anticoagulantes.

Tratamiento con 1 Si

Cualitativa Nominal

Antiagregantes y/o 0: No

2.4 Definicion Operacional:

Variable Independiente:

Acido Tranexamico: Dosis de 1 gr, via endovenosa, administrado
en sala de operaciones post evacuacion quirtrgica; y luego 1g via
endovenosa cada 24 horas por un promedio de 5 dias, a criterio del

neurocirujano.

Variable Dependiente:

Recurrencia de Hematoma Subdural Crénico: Retorno de
sintomatologia asociada a reaparicion de hematoma subdural crénico
en los primeros 3 meses post cirugia, evidenciado por los hallazgos

de neuroimagen.

Variables Intervinientes:

Edad: Registro de edad de los pacientes seleccionados.

Sexo: Registro de sexo de los pacientes seleccionados.
Tabaquismo: Consumo de > 30 pagquetes de cigarrillos al afio.
Consumo de Alcohol: Registro en Historia Clinica de consumo de
alcohol.

Coagulopatias: Registro en historia clinica de diagnostico de
coagulopatias.

Técnica quirargica realizada: Registro de Twist Drill, Burr - Hole o
craneotomia minima como procedimiento quirdrgico realizado en el
paciente, en historia clinica.

Diabetes Mellitus (DM): valores de laboratorio de Glucemia basal
>126 mg/dL, Glucemia 2h post TSOG >200 mg/dL y/o HbA1 (%) >

6.5. Registro de antecedente de DM en la historia clinica.
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= Hipertension Arterial (HTA): diagndstico HTA Grado 1: 140 — 159
y/o 90 — 99 mmHg, HTA Grado 2: 160 - 179 y/o 100 — 109 mmHg o
HTA Grado 3: >180 y/o > 110. Registro de antecedente de HTA en la
historia clinica

= Uso de drenaje intracerebral post cirugia: Registro en historia
clinica de uso de dren intracerebral post cirugia.

» Escala de Coma de Glasgow: Escala de aplicacion neuroldgica que
permite medir el nivel de conciencia de una persona, utilizando 3
parametros: Respuesta ocular (4 puntos), respuesta motora (6
puntos) y respuesta verbal (5 puntos). En el caso de traumatismo
Encefalocraneano se clasifica segun el puntaje: TEC leve (13-15
puntos), TEC moderado (9-12 puntos) y TEC severo (3-8 puntos).
(Anexo 04).

» Escala de Evolucion de Glasgow Extendida (GOSE): Escala de
aplicacion neurologica que permite medir el estado funcional de una
persona en 8 categorias, registrado en la historia clinica. (Anexo 05).

» Complicaciones post tratamiento quirdrgico: Registro de
hematoma epidural, convulsiones, meningitis, crisis convulsivas,
infartos cerebrales, compromiso del estado de conciencia y/o
dehiscencia de herida operatoria post tratamiento quirdrgico con o sin
Acido Tranexamico, en la historia clinica.

» Tratamiento con Antiagregantes y/o anticoagulantes: En
tratamiento con Acido acetilsalicilico, Clopidogrel, Warfarina u otros

farmacos, registrado en historia cinica.

2.5Procedimientos y técnicas:

2.5.1 Procedimientos:

Se solicitd autorizacion de las autoridades del Hospital Regional
Docente de Trujillo (ANEXO 1) y Clinica Peruano Americana
(ANEXO 2) con el fin de obtener el permiso para llevar a cabo el
presente estudio y proceder con la revision de historias clinicas de

los pacientes de la unidad de neurocirugia de dichas instituciones,
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2.5.2

Se usaron las historias clinicas de los pacientes que se
encontraban hospitalizados en los servicios de neurocirugia, de
ambas instituciones, durante el periodo de estudio. Se acudia a
dichas instituciones a ver si eran hospitalizados pacientes con el
diagnéstico de hematoma subdural cronico y/o mi asesor me
avisaba si ingresaban nuevos pacientes con el diagnéstico de

hematoma subdural crénico.

Estando en las instituciones, se identificaron las historias clinicas
de los pacientes y se clasificaron en relaciéon a si recibieron o no
tratamiento con &cido tranexamico. El médico tratante, en este
caso el neurocirujano encargado del caso, decidié quién recibio y
quien no recibio el tratamiento con acido tranexamico. El médico
fue el responsable, segun su criterio, de brindar el tratamiento
correspondiente. El investigador no intervino en este proceso, solo
se encargaba de verificar el tratamiento que los neurocirujanos
brindaron al paciente, mediante el uso de las historias clinicas; a
Su vez, se registraron los datos necesarios correspondientes a las
variables de estudio, teniendo en cuenta la ficha de recoleccién de
datos (ANEXO 3). Para determinar el outcome en los pacientes,
se usaron los siguientes criterios de la historia clinica: Recurrencia
de hematoma subdural crénico, evolucién del paciente segun

escala GOSE, la presencia de complicaciones post cirugia.

Una vez terminada la recoleccion y registro de datos, se procedié
a verificar que estos hayan sido transcritos correctamente.
Posteriormente, se elabor6 la base de datos respectiva con el fin
de realizar el andlisis de la data recolectada, la cual fue analizada
en el programa STATA v16.0. Asi mismo, toda la informacion fue
protegida bajo seguridad para mantener la confidencialidad del

paciente y solo fue utilizada por mi persona.

Técnica de recoleccion de datos: La observacion fue la técnica

empleada para realizar la recoleccion de datos.
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2.5.3 Instrumento de recoleccion de datos: Ficha de recoleccion de

datos.

2.6Plan de analisis de datos:

Para le procesamiento de los datos se utilizdé el paquete estadistico
STATA v16.0 (Stata Corporation, College Station, TX) y el programa
Excel.

Estadistica descriptiva: Para la obtencion de resultados se emplearon
tablas de frecuencia, porcentajes, desviaciones estandar, medias y

medianas.

Estadistica Analitica: Se va a usar Chi-cuadrado de Pearson para las
variables respectivas, aceptando la significancia si esta es p<0.05. El
proyecto es un estudio cohorte, donde el estadigrafo que se emplea es
el RR, también se usara el RA y el intervalo de confianza (IC) usado

sera al 95%.

2.7 Aspectos Eticos:
El protocolo de investigacion fue presentado para su aprobacion al
comité de investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego, al
comité de ética del Hospital Regional Docente de Truijillo y al comité de
la Clinica Peruano Americana. Se tomaron las medidas necesarias
para evitar quiebres de la confidencialidad de la informacion por lo que
se trabaj6 teniendo en cuenta el articulo 24 de la declaracion Helsinki
en el cual se menciona que debe tomarse las precauciones adecuadas
para resguardar la intimidad y confidencialidad de los datos del
paciente; asi mismo, los datos extraidos estuvieron exclusivamente en

manos de la investigadora del estudio y el estadistico.
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[I. RESULTADOS.

Se incluyé una muestra de 62 pacientes de edad adulta, comprendidos entre
las edades de 18 — 90 afios, los cuales llegaron al servicio de neurocirugia del
Hospital Regional Docente de Truijillo y Clinica Peruano Americana, durante el
periodo 2019 — 2020. La proporcion de mujeres fue predominante a la
proporcion de varones, la proporcion de mujeres que recibieron el tratamiento
con acido tranexamico es de 71%, mientras que la proporcién de mujeres que
no recibieron dicho tratamiento es de 67.7%; la proporciébn de varones que
recibieron tratamiento con &cido tranexamico es de 29%, mientras que la
proporcion de varones que no recibieron dicho tratamiento fue de 32.3%, con
un valor de p de 0.783 (p>0.05), se concluye que no hay diferencia significativa.
La mediana de la edad de aquellos que recibieron tratamiento con &cido
tranexamico fue de 72 (60 — 85) y aquellos que no recibieron el tratamiento con
acido tranexamico fue de 69 (54 — 84), con un p de 0.866 (p > 0.05), por ende,
se concluye que no hay diferencia significativa. En aquellos pacientes que
recibieron el tratamiento con &cido tranexamico la frecuencia de la técnica
quirurgica, mayormente empleada, Burr — Hole, fue de 61.3%, mientras que en
los pacientes que no recibieron tratamiento con acido tranexamico, la
frecuencia de la técnica quirdrgica, mayormente empleada, Craneotomia

minima, fue de 51.6%.

No se registran diferencias respecto a las variables intervinientes entre los
correspondientes grupos de estudio (Tabla 01).
Tabla 01 — Caracteristicas generales de los pacientes con Hematoma Subdural

Cronico del Hospital Regional Docente de Trujillo y la Clinica Peruano
Americana durante el periodo 2019 — 2020:

Tratamiento con Acido
Tranexamico

Variables intervinientes p
Si No

Edad 72 (60 85) 69 (54 84) 0.866

Escala de Coma Glasgow

(DE) 12.41 +/- 11.64 +/- 0.12

1.94 3.36
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Masculino 9 (29.0%) 10 (32.3%)
Sexo Femenino 22 (71.0%) 21 (67.7%) /0%
. Si 11 (35.5%) 13 (41.9%)
Tabaquismo No 20 (64.5%) 18 (58.1%) 002
Consumo de Si 12 (38.7%) 16 (51.6%)
bebidas 0.307
alcohélicas No 19 (61.3%) 15 (48.4%)
Tipo de Twist Drill 4 (12.9%) 4 (12.9%)

' } 0 0
tratamiento CBurr Ij[lole, 19 (61.3%) 11 (35.5%) 0.091
quirrgico raneotomia ¢ 55 896) 16 (51.6%)

minima
Diabetes Si 9(29.0%) 5(16.1%) .,
Mellitus No 22 (71.0%) 26 (83.9%) '
Hipertension Si 14 (45.2%) 10 (32.3%) 0.297
arterial No 17 (54.8%) 21 (67.7%) '

] Si 1(3.2%) 4 (12.9%)
Coagulopatia No 30 (96.8%) 27 (87.1%) 102
Drenaje Si 23 (74.2%) 25 (80.6%) 0.544
intracerebral No 8 (25.8%) 6 (19.4%) '
Uso de Si 1 (3.2%) 4 (12.9%)
farmacos
ifé'coagu'ames No 30 (96.8%) 27 (87.1%) 0102
antiagregantes

Se evidencia que hubo menor recurrencia de hematoma subdural crénico en
aguellos pacientes que fueron tratados con acido tranexamico frente a aquellos
gue no recibieron dicho tratamiento. Un 9,7% de pacientes que recibieron
tratamiento con &cido tranexamico presentaron recurrencia del hematoma
subdural crénico, mientras que un 74,2% de pacientes que no recibieron
tratamiento con &cido tranexamico presentaron recurrencia del hematoma
subdural crénico. Los pacientes con diagndéstico de hematoma subdural crénico

(HDSC) tienen RA del 58% de tener recurrencia de este mismo.

Por lo tanto, con respecto al efecto del uso de acido tranexamico sobre la
recurrencia del hematoma subdural cronico (HSDC), se evidencia que éste
tiene un efecto protector a nivel muestral con un RR= 0.13, IC 95%: 0.04 —
0.39; asi mismo, ésta diferencia es estadisticamente significativa al verificar
gue p < 0.05, ya que el valor obtenido de p en este estudio es <0.001 (Tabla 02
— Figura 01).
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Tabla 02 — Recurrencia de Hematoma Subdural Cronico entre pacientes con o
sin administracion de Acido Tranexamico del Hospital Regional Docente de
Trujillo y la Clinica Peruano Americana durante el periodo 2019 — 2020:

. Recurrencia de Hematoma Subdural Crénico
Tratamiento con

Acido Si No Total
Tranexamico

Frecuencia % Frecuencia %
Si 3 9.7% 28 90.3% 31
No 23 74.2% 8 25.8% 31
X2 de Homogeneidad = 26.5. Valor de p < 0.001. RR (IC 95%) = 0.13 (0.04 — 0.39). Riesgo

absoluto: 0.58

Figura 01 — Recurrencia de Hematoma Subdural Crénico entre pacientes con o
sin administracion de Acido Tranexamico del Hospital Regional Docente de
Trujillo y la Clinica Peruano Americana durante el periodo 2019 — 2020

90.3%

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

74.2%

mSi
m No

Recurrencia de Hematoma
Subdural Croénico

Si
Tratamiento con Acido Tranexamico

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo/Clinica Peruano Americana — Archivo
Historias Clinicas 2019-2020.

Se observé que un 16.1% de los pacientes que recibieron tratamiento con
acido tranexamico presentaron complicaciones postquirargicas, mientras que
un 67.7% de los pacientes que no recibieron tratamiento con acido tranexamico

presentaron complicaciones postquirdrgicas.
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Es evidente que el porcentaje de complicaciones postquirdrgicas es menor en
aguellos pacientes que recibieron el tratamiento con &cido tranexamico en
comparacion a los que no recibieron dicho tratamiento; por ende, el uso de
acido tranexamico tiene un efecto protector sobre las complicaciones
postquirdrgicas a nivel muestral con un RR= 0.24 (IC 95% 0.15 — 0.7) y ésta
diferencia es estadisticamente significativa al verificar que p < 0.05, ya que en
este estudio el valor de p=0.001. Segun el Riesgo relativo (RA=0.52) calculado
en este estudio, un 52% de pacientes tienen probabilidad de presentar

complicaciones post quirdrgicas. (Tabla 03y Figura 02).

Tabla 03 — Comparacion de complicaciones postoperatorias entre pacientes
con o sin administracion de Acido Tranexamico del Hospital Regional Docente
de Trujillo y la Clinica Peruano Americana periodo 2019 — 2020

Tratamiento con Acido Tranexamico

Variables intervinientes Si No
Frecuencia % Frecuencia %

Complicaciones Si 5 16.1% 21 67.7%

posts

Total 31 100.0% 31 100.0%

X2 de Homogeneidad = 16,957*. Valor de p < 0.001. Riesgo relativo: 0.24. Intervalo de
confianza al 95%: (0.15—0.7) Riesgo absoluto: 0.52.

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo/Clinica Peruano Americana — Archivo
Historias Clinicas 2019-2020.
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Figura 02 — Comparacion de complicaciones postoperatorias entre pacientes
con o sin administracion de Acido Tranexamico del Hospital Regional Docente
de Trujillo y la Clinica Peruano Americana periodo 2019 — 2020

83.9%

90
80

67.7%

70
60
50
40
30
20

10

ACIDO TRANEXAMICO NO ACIDO TRANEXAMICO

m COMPLICACIONES ®NO COMPLICACIONES

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo/Clinica Peruano Americana — Archivo
Historias Clinicas 2019-2020.

Estadisticamente el resultado de la Escala de Evolucion de Glasgow Extendida
(GOSE) no es diferente cuando el paciente fue tratado con acido tranexamico
en comparacion a los que no fueron tratados con acido tranexamico, se
evidencia que no es estadisticamente significativo dado que el valor de p >
0.05 (p=0.652) (Tabla 04).

Tabla 04 — Escala de Evolucion de Glasgow Extendida (GOSE), en pacientes
postquirdrgicos, expuestos 0 no expuestos a Acido Tranexamico.

Escala de Evolucién de Tratamiento con Acido Tranexamico
Glasgow Extendida Si No p
(GOSE). Frecuencia % Frecuencia %
1= Muerte 0 0.0% 1 3.2%
2= Estado vegetativo 0 0.0% 0 0.0%

0,652

3= Dependencia completa

1 3.2% 4 12.9%
de otros
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4= Dependencia de otros
para algunas actividades

5= Incapacidad para
volver al trabajo o
participar en actividades
sociales

6= Vuelta al trabajo con
capacidad reducida,

participacion reducida en
actividades sociales

7= Buena recuperacion
con déficit mental y social
leve

8= Buena recuperacion
sin déficit

12

12.9%

9.7%

22.6%

38.7%

12.9%

12.9%

9.7%

25.8%

22.6%

12.9%

Total

31

100.0%

31

100.0%
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IV.  DISCUSION.

El uso de farmacos con el fin de prevenir la recurrencia del hematoma subdural
cronico quirargicamente evacuado ha ido incrementando. Uno de los farmacos
administrados con mayor frecuencia es el acido tranexamico. Este farmaco es
usado para tratar y frenar sangrados como menorragia, sangrados post cirugia
cardiaca, cirugias de pacientes en la unidad de shock - trauma, sangrado
gastrointestinal agudo, epistaxis, etc. Ademas de disminuir el ritmo de sangrado
y la necesidad del paciente de recurrir a una transfusién sanguinea, el acido
tranexamico también cuenta con la cualidad de aliviar y reducir el proceso

inflamatorio @ 5. 11.30),

El acido tranexamico, por su accion antifibrinolitica, actia como un inhibidor
competitivo del plasmindgeno. Su funcion es la de saturar los sitios de union de
lisina del plasminégeno, por ende, desplaza el plasmindgeno de la superficie de
fibrina y previene la fibrindlisis. Esta accion permite que la velocidad de
formacion del coagulo de fibrina sea mayor de tal manera que se lleva a cabo
una hemostasia rapida y hay una disminucion del volumen de sangre perdido.
Esta es una de las razones principales por la cual estda siendo usada en

neurocirugias (5 24-26),

El presente estudio incluyo 62 pacientes que ingresaron al area de neurocirugia
del Hospital Regional Docente de Trujillo y Clinica Peruano Americana con el
diagndstico de Hematoma Subdural Crénico (HSDC), durante el periodo 2019 —
2020, los cuales se dividieron en 2 grupos de estudio, pacientes que recibieron
y en pacientes que no recibieron tratamiento con acido tranexamico post

evacuacion quirargica de dicho hematoma.

Se realizé una comparacion de las variables sociodemogréficas, edad y sexo, y
se determiné que la proporcién de mujeres fue predominante a la proporcion de
hombres, tanto en la cohorte expuesta como no expuesta, siendo un 71% y un
67.7% pacientes de sexo femenino, respectivamente. Mientras que la
proporcién de pacientes de sexo masculino, en la cohorte expuesta y cohorte
no expuesta fue de un 29% y 32.3%, respectivamente; sin embargo, la

asociacion no fue significativa p = 0.783. (p>0.05). Un estudio realizado por
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Garcia-Pallero M.A, donde se revisaron las historias clinicas de 147 pacientes
con diagnosticados con HSDC y tratados en el Hospital Universitario de La
Princesa, determind0 que no existia una asociacion significativa entre
recurrencia de HSDC y sexo, p = 0,899 (p > 0,05) ©5),

La mediana de la edad de los pacientes que recibieron tratamiento con acido
tranexamico fue de 72 (60 — 85) y de los pacientes que no recibieron dicho
tratamiento fue de 69 (54 — 84), en este caso tampoco se determiné una
asociaciéon p = 0.866 (p>0.05). Estos hallazgos difieren al estudio realizado por
Soleman, J, el cual determin6 que existia una asociacion significativa (p<0.05),
siendo 65 afos, la mediana de edad de los pacientes; asi mismo, Soleman J
afirmo6 que, a mayor edad, existe mayor probabilidad de presentar recurrencia

de hematoma subdural crénico ©.

Se compararon también las demdas variables clinicas como tabaquismo,
consumo de alcohol, técnica quirdrgica, diagnéstico previo de coagulopatias,
hipertension arterial, diabetes mellitus, uso de drenaje, uso de antiagregantes o
anticoagulantes; finalmente, se determind la ausencia de una asociacion
significativa entre las variables intervinientes y los grupos de estudio p>0.05. El
presente estudio coincide con lo encontrado por Garcia-Pallero M.A, quien
afirma que no se encuentra una diferencia significativa entre el uso de
antiagregantes y la recurrencia de hematoma subdural crénico p = 0.682
(p>0.05). Garcia-Pallero M.A, también determin6 que tanto el uso de
anticoagulantes (p = 0.032) y el uso de drenajes intracerebrales post drenaje
quirdrgico (p = 0.027) tienen asociacién significativa p<0.05 &%. En cuanto a las
variables de estudio, Diabetes Mellitus e Hipertension arterial, no se determiné
una asociacion significativa puesto que p = 0.224 y p =0.297, respectivamente.
Estos hallazgos no coinciden con lo descrito por Kutty, R, quien realizé un
estudio en 27 pacientes, de los cuales 28% tenian diagnoéstico de DMy 12% (p
= 0.025) tenian diagnostico de HTA (p = 0.038). Se determin6 una asociacion

significativa con respecto a estas variables ya que el valor p<0.05, en ambas
(32)

Al realizar el analisis entre el uso de &cido tranexamico y la recurrencia del
hematoma subdural crénico quirirgicamente evacuado, mediante la Prueba Chi
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Cuadrado, se encontr6 que un 9,7% de pacientes tratados con acido
tranexamico presentaron recurrencia de hematoma subdural cronico, mientras
gue un 74,2% de pacientes no tratados con &cido tranexamico presentaron
recurrencia de hematoma subdural cronico. Se encontré una asociacion entre
el acido tranexamico y la recurrencia de hematoma subdural cronico (RR=0.13,
IC 95%=0.04 — 0.39, RA=0.58, p<0.001) Se concluye que los pacientes que
recibieron el tratamiento con acido tranexamico tienen 87% menor probabilidad
de presentar recurrencia de Hematoma Subdural Crénico, en comparacion a
los que no recibieron tratamiento con acido tranexamico. Esto afirma la
efectividad del acido tranexamico para disminuir la recurrencia de hematoma

subdural cronico quirdrgicamente evacuado, en esta poblacion especifica.

A nivel internacional, estos hallazgos son concordantes con lo expuesto en un
estudio realizado en el Hospital general Kuki en Japén. En hospital realiz6 un
estudio prospectivo con 21 personas las cuales tenian el diagnostico de
Hematoma Subdural Crénico. A estos pacientes se les administro Acido
Tranexamico en una dosis de 10mg/kg cada 8 horas por 14 dias, se les hizo un
seguimiento de 58 dias. Al pasar de los dias se realizaban controles
tomograficos donde se evidenciaba la reduccién del volumen del hematoma (de
55.6 ml a 3.7ml) y finalmente se evidencié que no hubo recurrencia de dicho

hematoma @,

Encontramos tendencias concordantes con lo reportado por Puente M, publico
un estudio realizado en 22 pacientes, 11 de ellos tratados con Acido
Tranexamico y 11 con drenaje de hematoma con sistema de Jackson-Pratt,
encontrando que el tratamiento con Acido Tranexamico, en una dosis de 1gr
cada 24 hrs por 1 semana, dio resultados inmediatos favorables en un 63.6%,

sin recurrencia de hematoma subdural crénico en futuros controles médicos 9.

El Hospital Vali — Asr, Iran, realiz6 un estudio con una poblacién de 80
pacientes, 40 pacientes tratados con &cido tranexamico, en una dosis de
10mg/kg cada 6 horas por 4 dias, post traumatismo encefalocraneano tuvieron
una reduccion en el volumen del hematoma subdural crénico de (1.7 + 9.7) ml

a comparacion de aquellos que hicieron uso de placebo (4.3 £ 12.9) ml,
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ademas los pacientes que recibieron acido tranexamico no tuvieron recurrencia

de dicho hematoma @7,

Yad R Yadav, en el 2016, realiz6 un estudio en el cual se encontré que la
incidencia de recurrencia de hematoma subdural crénico, después de ser
tratado quirdrgicamente se encuentra entre un 5 — 33% G4, Asi también,
Garcia-Pallero M.A, realizé un estudio a 147 pacientes, se determin6é que la
recurrencia de hematoma subdural cronico evacuado quirdrgicamente tuvo una
recurrencia del 36.36% ©%. Ambos estudios concluyen de manera diferente al
presente estudio realizado, ya que la incidencia de recurrencia de hematoma
subdural es inferior a comparacion del presente estudio, donde se encontrd que
un 74.2% presento recurrencia de hematoma subdural cronico post evacuacion

quirargica y post tratamiento con acido tranexamico.

En el andlisis realizado con respecto a las complicaciones post evacuacion
quirtrgica del hematoma subdural, se obtuvo que un 16.1% de los pacientes
gue recibieron tratamiento con acido tranexamico presentaron complicaciones
postquirdrgicas, mientras que el 67.7% de los pacientes que no recibieron
tratamiento con &cido tranexamico presentaron complicaciones postquirargicas.
Se concluye que el tratamiento con acido tranexamico no solo tiene un efecto
protector sobre la recurrencia del HSDC, sino que tiene un efecto protector
frente a las complicaciones post quirdrgicas (RR= 0.14, IC 95% 0.1 - .05,
p<0.001) y ésta diferencia es estadisticamente significativa al verificar que
p<0.05.

Farid A, realiz6 un estudio en 28 pacientes, determind la presencia de una
asociacion significativa entre el uso de acido tranexamico y la ausencia de
complicaciones post quirdrgicas p = 0.001 (p<0.05) @3, Otro estudio realizado
por Garcia-Pallero M.A, determiné la determind la presencia de una asociacion
significativa entre el uso de acido tranexamico y la ausencia de complicaciones

post quirdrgicas, p<0.05 G0,

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Mikkelsen R,
este estudio establece que tras la administracion 10mg/kg de Acido

Tranexamico intravenosa cada 6 horas por 24 horas, el paciente no presenté
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complicaciones post evacuaciéon quirdrgica del hematoma; y tras un tratamiento
continuo con &cido tranexamico luego de 9 meses, hubo remision completa del
cuadro clinico, asi como también ausencia de recurrencia de hematoma

subdural crénico residual 28),

Para ver el estado de recuperacion de los pacientes post evacuacion
quirtrgica, ya sea de aquellos que recibieron tratamiento con acido
tranexamico frente aquellos que no lo recibieron, se uso la escala GOSE. Los
resultados analiticos evidenciaron que segun la escala GOSE, un 38.7% de los
pacientes que fueron tratados con &cido tranexamico post evacuacion
quirdrgica tuvieron una buena recuperacion con leve déficit mental y social, en
comparacion al 22.6% de aquellos pacientes que no fueron tratados con acido
tranexamico, halldndose un p=0.652, por consiguiente, no hay significancia

estadistica dado que el valor de p > 0.05.

Lo antes descrito, tiene relacion a lo evidenciado en un estudio realizado en
India. Es importante sefialar que la relacibn encontrada entre presencia de
sintomas clinicos post operatorios y estado de recuperacién, y el tamafio del
hematoma y la presion intracraneal, no es lineal en el caso de los pacientes
diagnosticados con HSDC, ya sean estos tratados o no con &cido tranexamico;
sino que generalmente esto depende del grado de compliance del cerebro de
cada paciente. Un estudio prospectivo de casos y controles con grupos
emparejados especificamente, asi como un estudio con un tamafio muestral
mayor, seria una alternativa ideal para determinar con una mayor precisioén cual
seria la correlacién entre el puntaje de la escala GOSE y los pacientes
expuestos o no a acido tranexamico, post evacuacion quirtrgica de HSDC G2
33, Mientras que el estudio realizado en Mérida, Venezuela muestra que el uso
de acido tranexamico como tratamiento no solo disminuye la recurrencia, sino

gue es un factor protector frente a la evolucion del paciente, p<0.05 @9,
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V. CONCLUSIONES.

1. Se determin6 que el empleo de &cido tranexamico reduce

significativamente la recurrencia de hematoma subdural crénico.

2. No se encontraron diferencias significativas con respecto a los
puntajes de la escala GOSE entre los pacientes expuestos 0 no

expuestos a acido tranexamico.
3. Se determin6 que empleo de acido tranexamico reduce

significativamente las complicaciones postoperatorias en pacientes

con hematoma subdural crénico quirdrgicamente evacuado.

33



VI. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda el uso de acido tranexamico para disminuir la recurrencia

de hematoma subdural quirargicamente evacuado.

2. Es necesario verificar el impacto del empleo de acido tranexamico en
pacientes con hematoma subdural cronico quirdrgicamente evacuados
en relacién a otros desenlaces de interés como la capacidad funcional,
la estancia hospitalaria, si es necesario 0 no una re evacuacion

quirdrgica del hematoma subdural crénico.

3. Es pertinente el desarrollo de ensayos clinicos multicéntricos con la
finalidad de verificar si las conclusiones identificadas en este estudio

pueden extrapolarse a toda la poblacién con esta patologia.

4. Es necesario realizar mas estudios con tamafios muestrales mayores,

para confirmar los resultados obtenidos en el presente estudio.
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ANEXO 1
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DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

Yo, Rebeca Landa Sanchez con D.N.I N°72327099, alumna de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego — Campus Truijillo,

con email rebecalandas@gmail.com, me presento y expongo:

Que por motivos de concluir mis estudios universitarios y siendo necesaria la
elaboracion de mi tesis para obtener el grado de Médico Cirujano, es necesario
cumplir con la ejecucién de esta misma, por lo que me permito solicitar a su
despacho autorice realizar mi proyecto de tesis: “Efectividad de Acido
Tranexamico para disminuir la recurrencia de Hematoma Subdural
Cronico (HSDC) quirurgicamente evacuado”, consistente en que me puedan
permitir el acceso a las historias clinicas de aquellos pacientes atendidos en el
area de neurocirugia durante el periodo 2019 — 2020, para realizar la

recolecciéon de datos necesarios y la conclusion de dicho proyecto.
Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 06 de junio del 2019.

REBECA LANDA SANCHEZ
DNI: 72327099

Nota: Adjunto los siguientes documentos:

- Constancia de Asesor.
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elaboracién de mi tesis para obtener el grado de Médico Cirujano, es necesario
cumplir con la ejecucién de esta misma, por lo que me permito solicitar a su
despacho autorice realizar mi proyecto de tesis: “Efectividad de Acido
Tranexamico para disminuir la recurrencia de Hematoma Subdural
Crénico (HSDC) quirurgicamente evacuado”, consistente en que me puedan
permitir el acceso a las historias clinicas de aquellos pacientes atendidos en el
area de neurocirugia durante el periodo 2019 — 2020, para realizar la
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Trujillo, 06 de Junio del 2019.

REBECA LANDA SANCHEZ
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ANEXO 03

EFECTIVIDAD DEL ACIDO TRANEXAMICO PARA DISMINUIR LA
RECURRENCIA DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO (HSDC)
QUIRURGICAMENTE EVACUADO.

Ficha de recoleccion de datos
Fecha: N° de H.C:
Edad: __ aflos Sexo:
Variable exposicion: EFECTIVIDAD DEL ACIDO TRANEXAMICO
Tratamiento con Acido Tranexamico: SI / NO
Variable respuesta: RECURRENCIA DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO
(HSDC).
Hallazgos en neuroimagen de recurrencia de Hematoma Subdural Crénico:
SI / NO

Variables intervinientes:

= Tabaquismo activo o pasivo: S/ NO
= Consumo de bebidas alcohdlicas: SI / NO
= Tipo de tratamiento quirdrgico:
o TwistDrill: ( )
o Burr—Hole: ( )
o Craneotomia minima: ()
= Diagnostico de Diabetes Mellitus: SI / NO
= Diagnéstico de Hipertension Arterial: SI / NO
= Diagnéstico de Coagulopatia: SI / NO
= Uso de drenaje intracerebral: SI / NO
= En tratamiento con farmacos anticoagulantes y/o antiagregantes: SI/NO
= ¢ Complicaciones post tratamiento con Acido Tranexamico: SI / NO
= Escala de Coma de Glasgow al ingreso al hospital:

= Escala de Evolucién de Glasgow Extendida (GOSE):
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ANEXO 04

ESCALA DE EVOLUCION DE GLASGOW EXTENDIDA

GOS GOSE Interpretation
1 = Dead 1 = Dead Dead
2 = Vegetative state 2 = Vegetative state Absence of awareness of self and environment
3 = Severe disability 3 = Lower severe disability Needs full assistance in ADL
4 = Upper severe disability Needs partial assistance in ADL

4 = Moderate disability | 5 = Lower moderate disability | Independent, but cannot resume work/school
or all previous social activities

6 = Upper moderate disability | Some disability exists, but can partly resume
work or previous activities

5 = Good recovery 7 = Lower good recovery Minor physical or mental deficits that affects
daily life
8 = Upper good recovery Full recovery or minor symptoms that do not

affect daily life

ADL = activities of daily living.

ANEXO 05

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

AREA EVALUADA PUNTAIJE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

_NWwW D

MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece Ordenes

Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexiéon Anormal (Descorticacién)
Extension (Descerebracion)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuesta verbal

= N W PR oo

= N W Bk U
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