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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El hematoma subdural es una condiciéon que aqueja usualmente a la poblacién anciana
(>65 anos). Su incidencia general estimada varia entre 1.72 y 20.6 por 100 000
habitantes por afo (1). El manejo puede ser conservador o cuando se presenten
sintomas de compresion, quirurgico (2). Una complicacion comun es la recurrencia del
hematoma, que a menudo requiere intervencion quirurgica, estancia hospitalaria
prolongada y, es causa de mayor morbilidad y mortalidad. Las tasas de recurrencia
después del manejo oscilan entre 5 a 30% (3). En este contexto, el determinar los
factores de recurrencia puede ser una estrategia significativa para optimizar los

resultados de los pacientes.

En ltalia, Cofano et al. (4) identificaron una tasa global de recurrencia de 10.1%. la
recurrencia fue mayor en pacientes sometidos a un procedimiento quirurgico sin
drenaje postoperatorio (16.1 vs. 5.4%, p < 0.01). Mientras que You et al. (5), en China
hall6 una tasa de recurrencia de 15%. Entre los factores de riesgo resalto la duracion
del drenaje subdural (OR = 0.66; p = 0.05). Schmidt et al. (6), determinaron como
factores de recurrencia al sexo masculino (RR: 1.60; IC 95%: 1.43-1.80), edad >70
afnos (RR: 1.41; IC 95%: 1.21-1.65) y adiccién al alcohol (RR:1.20; IC 95 %: 1.04-
1.37).

En Latinoamérica, Moreno (7) identificé que 8% de pacientes presentaron recurrencia
de hematoma subdural. Entre los principales factores asociados se identificaron:
neumoencefalo (OR: 3.74; 1C95%: 3.68- 4.9), linea media asimétrica con
desplazamiento >10 mm (OR: 1.10; 1C95%: 1.02- 5.93) y el volumen prequirurgico del
hematoma (OR: 1.01; IC95%: 1.00- 1.02). La tasa de recurrencia de esta condicién en
México varia entre 9.2% a 26.5%. Se senalaron diversos factores de riesgo: edad
avanzada, alcoholismo, atrofia cerebral, empleo de anticoagulantes y la presencia de

multiples cavidades del hematoma (8).



En Perd, el hematoma subdural es un trastorno que afecta especialmente a las
personas mayores y se relaciona a una morbimortalidad considerable; ademas
pequefas diferencias en el tratamiento médico o quirurgico pueden tener un gran
impacto en el riesgo de recurrencia, lo que hace que la optimizacion del manejo clinico
de estos pacientes sea una necesidad con amplias repercusiones(9). La recurrencia
de hematoma subdural puede presentarse hasta en el 30% de casos, principalmente
en personas mayores de 60 anos (10). Los factores de recurrencia aun se debaten,
ademas el conocimiento sobre estos es limitado. Al respecto, Pomar (11), encontrd
como factores asociados al sexo masculino (p=0.000009), hipertension arterial (p=

0,00049) y manejo antitrombotico previo (p= 0,00019).

A nivel del Complejo Hospitalario, la recurrencia de hematoma subdural es una
complicacion grave que conlleva una importante carga econdmica para el hospital y la
familia. Generalmente conduce a una reintervencion, estancia hospitalaria prolongada
y una mayor morbimortalidad. En estas circunstancias el conocer los factores de
recurrencia, asi como la tasa de recurrencia resulta de interés, para la prevencion de
esta condicién. Por tanto, se propone la elaboracién del presente trabajo de

investigacion.

1.2 Formulacioén del problema
¢ Cual es la tasa de recurrencia y sus factores asociados en pacientes atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la tasa de recurrencia y sus factores asociados en pacientes atendidos en

el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la tasa de recurrencia en pacientes atendidos.



Identificar los factores clinicos de recurrencia de hematoma subdural en pacientes

atendidos.

Establecer los factores tomograficos de recurrencia de hematoma subdural en

pacientes atendidos.

Determinar los factores quirurgicos de recurrencia de hematoma subdural en pacientes

atendidos.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El nuevo conocimiento que se obtendra en este estudio sobre la tasa de recurrencia
de hematoma subdural y sus factores asociados permitirdn optimizar las medidas para
el tratamiento de esta patologia. Los aportes serdn novedosos, pues las
investigaciones nacionales sobre el tema son limitadas. Podria respaldar también los
resultados de investigaciones anteriores y ser un antecedente para investigaciones

futuras sobre el tema.

Desde una perspectiva practica caracteriza a los pacientes en mayor riesgo de
recurrencia de hematoma subdural, datos importantes que contribuyen en la
prevencion de esta complicacion; asi también permiten mejorar la administracion de
recursos hospitalarios, al proporcionar datos de aquellas con mayor necesidad de
estos. El andlisis de las medidas sobre el tratamiento previo y posterior de esta
patologia se podra analizar con la determinaciéon de la relacion de las variables
propuestas en este estudio, permitiendo reducir la recurrencia y evitar complicaciones

por esta causa.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad
La Viabilidad del estudio es que el Complejo Hospitalario, nos ha brindado los permisos
para el trabajo. Como es un trabajo retrospectivo, se obtendran los datos de las

historias clinicas y del centro de imagenes: tomografia.

La Factibilidad es que contamos con los materiales, personas y economia necesaria;
se destaca que sera autofinanciado este estudio. El estudio esta determinado en la
recoleccion de datos de las historias clinicas y lectura tomografica de los pacientes

con hematoma subdural. El tiempo sera de acuerdo al volumen del hospital.

1.5 Limitaciones

El estudio esta basado en la recoleccion de datos, por lo que la informacidon esta
basada en documentos existentes; en caso no se encuentre sus historias clinicas, se
cuenta con un archivo digital en el Complejo Hospitalario de cada paciente, superando

esta limitacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Palomino et al., en 2021 establecieron los factores asociados a hematoma subdural
en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, mediante un estudio analitico con 220
pacientes. Los principales factores asociados encontrados son: edad entre 60 a 96
anos (OR ajustada = 2.52; IC 95%: 1.43 - 4.80), sexo masculino (OR ajustada = 4.10;
IC 95%: 2.30 - 7.60), consumo de alcohol (OR ajustada = 3.06; IC 95%: 1.06- 8.83),
hipertension (OR ajustada = 2.51; IC 95%: 1.16- 5.43), diabetes mellitus 2 (OR
ajustada = 2.49; IC 95%: 1.03-6.01) (12).

Santos et al., en 2019 determinaron los factores predisponentes a recurrencia en
pacientes con hematoma subdural, en un estudio analitico con 500 pacientes. La
frecuencia de recidiva fue de 5.4%; ademas, no se evidenciaron diferencias
estadisticas entre las recaidas cuando se estratificaron los casos por sexo, lateralidad
del primer episodio o procedimiento quirurgico realizado en el primer episodio

(trepanacién vs craneotomia). La edad se considerd un factor protector (13).

Abdallah, en 2019, analizaron los factores de riesgo potenciales para recurrencia de
esta patologia. Este estudio analitico incluyd a 82 pacientes. Los factores de
recurrencia fueron drenaje mantenido durante 3 dias o mas (p = 0.52), las
trepanaciones (p=0.63), drenaje subgalial (p=0.59) y el hematoma residual
postoperatorio (p<0.001). Concluyeron que la informacién podria ser util para detectar
pacientes con una posible alta incidencia de recurrencia y orientar un seguimiento
estrecho (14).

Liu et al., en 2019, investigaron los factores predictivos de la recurrencia de esta
patologia. Se realizO este estudio analitico con 328 pacientes. Como resultados
cardinales, se encontr6 que la tasa de recurrencia fue de 2.44%. Los sintomas al

ingreso hospitalario fueron dolor de cabeza, mareos, debilidad, alteracion de la



conciencia y alteracion de la marcha. El hematoma reaparecié en 8 pacientes, de los

cuales 7 fueron hematoma de densidad mixta y 1 fue hematoma de isodensidad.(15).

You et al., en 2018, realizd un estudio analitico con 226 pacientes donde identificaron
los factores de riesgo para recurrencia. Se encontro que la tasa de recurrencia fue de
15%. Entre los factores asociados resaltaron: la duracion del drenaje subdural (OR =
0.66; p= 0.05) y el hematoma hiperdenso (OR = 4.94; p = 0.012). Concluyeron que el
hematoma hiperdenso homogéneo y la duracién del drenaje subdural después de la

cirugia fueron factores de recurrencia de hematoma subdural (16).

Qian et al., en 2017, evaluaron en un estudio analitico con 39 pacientes, los factores
asociados a recurrencia. La frecuencia de recurrencia fue de 16.1%. Ademas, los
factores de riesgo principales fueron: la edad avanzada (p = 0.01), el desplazamiento
preoperatorio de la linea media superior a 10 mm (p < 0.001) y los hematomas de tipo
separado (p = 0.03). Concluyeron que la edad avanzada, el desplazamiento de la linea
media y el hematoma de densidad mixta son factores para la recurrencia de hematoma
subdural (17).

Lee et al., en 2016, investigaron en un estudio analitico con 182 pacientes, los factores
de riesgo para la recurrencia de hematoma subdural. Se encontré6 que 11% de
pacientes fueron reintervenidos por recurrencia. Los factores asociados a esta
condicion fueron: La enfermedad hepatica (p=0,009), la enfermedad bilateral (p=0,034)
y la alteracién de la conciencia (p=0,036). Concluyeron que la enfermedad hepatica y
el hematoma bilateral fueron factores de riesgo independientes para la recurrencia de

hematoma subdural (18).



2.2 Bases teodricas

Recurrencia de hematoma subdural

Definicion
La recurrencia temprana es el regreso de los signos y/o sintomas, o el rellenado del
hematoma posterior a la cirugia en el intervalo de 3 meses. La recurrencia tardia es la

retorno o aumento de un hematoma persistente 3 meses después de la cirugia(19).

Ademas, tras la eliminacion del hematoma subdural pueden desarrollarse hemorragias
intracerebrales o intraventriculares. Esto se debe al aumento del flujo sanguineo
brusco, al defecto y dafio de la autorregulacion y estructura del vaso sanguineo. Lo
anterior también ocasiona una descompresion asimétrica y brusca. Se debe recordar

que los pacientes de edad avanzad tienen recurrecias tardias (20).

Fisiopatologia

Esta patologia es una rotura de las venas puente por una lesion cerebral traumatica
que produce un sangrado venoso en el espacio subdural. Luego, se formaran
membranas que conducen a mas acumulacién de liquido en su interior, siendo todo
ello producto de una inflamacion progresiva. Las dos membranas formadas son:
interna o visceral, compuesta por proteinas (colageno) y células (fibroblastos); y la
externa o parietal, compuesta por proteinas (colageno), células (fibroblastos) y vasos

sanguineos (21).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas son variables desde paciente sin sintomas hasta aquellos
gue presentan dolor de cabeza, movimientos involuntarios como crisis convulsivas,
disminucion de fuerza o disminucion de la sensibilidad en extremidades. Los adultos
mayores suelen presentar sintomas muy semejantes a los eventos isquémicos o a

sindromes demenciales de rapido progreso (19).



Diagndstico

Es una emergencia clinica que requieren un diagndstico y manejo inmediato para
evitar una morbimortalidad importante. Se pueden agrupar en agudos, subagudos o
cronicos, siendo el tipo agudo el mas peligroso y asociado con las tasas de mortalidad
mas altas. El hematoma subdural se diagnostica mediante tomografia computarizada
(22). EIl control de la presion intracraneal es un factor importante para predecir los
resultados del hematoma subdural y, por lo tanto, debe controlarse y corregirse

continuamente (21).

Factores clinicos

Comorbilidades

La hipertensidn se considera un factor de riesgo de recurrencia, ya que puede causar
dafio a los vasos sanguineos, especialmente en pacientes de edad avanzada cuyos
vasos sanguineos estaban escleroticos e inelasticos, por o que estos vasos son mas
propensos a romperse (14). En cuanto a la diabetes se especula que la vasculopatia
capilar, particularmente en pacientes con hematoma subdural, donde hay una red
capilar suficiente en la membrana externa y la vasculopatia aqui puede conducir a un

crecimiento o recurrencia del hematoma (23).

Antecedente de traumatismo craneoenceféalico
Si bien es una prerrogativa clasica para la aparicion de recurrencia, se han identificado
investigaciones donde los pacientes que recayeron no tenian ningun reporte previo de

traumatismo craneoencefalico (13).

Sintomas al ingreso

Los sintomas clinicos De recurrencia de hematoma subdural parecen variar segun el
grado de presion intracraneal, desde sintomatico hasta comatoso. Ademas, pueden
presentarse cefalea, alteracion del habla, sensoriomotora, alteracion del

comportamiento o convulsiones. la presentacion clinica inicial mas frecuente es la



cefalea y la hemiparesia. La alteracion de la conciencia tendié a asociarse con la

recurrencia (18).

Factores tomograficos

La tomografia computarizada sigue siendo una de las herramientas mas utiles en la
evaluacion de la recurrencia de hematoma subdural, debido a su rentabilidad, rapida
disponibilidad y sensibilidad diagndstica. La recurrencia de hematoma subdural

presenta varias caracteristicas de imagen en la tomografia (24).

Localizacion del hematoma

Se ha informado que la incidencia general de hematoma subdural bilateral varia del 16
% al 20%.se ha identificado que el hematoma bilateral como un factor para la
recurrencia. La mala reexpansion postoperatoria del cerebro se considera la razoén
principal de la recurrencia del hematoma (25). Esto da como resultado la persistencia
de un espacio subdural agrandado en pacientes con una intervencién quirdrgica
previa. Los pacientes con hematoma subdural bilateral tienden a tener atrofia cerebral
previa, lo que puede conducir a una reexpansion cerebral deficiente después de la

operacion (18).

Arquitectura interna del hematoma

Un higroma subdural progresa a un hematoma homogéneo iso o hiperdenso. Esta
etapa se denomina etapa homogénea, en la que se mantiene el equilibrio entre las
actividades coagulativa y fibrinolitica y la tasa de resangrado es moderada. A veces,
se desarrolla una linea de alta densidad durante la etapa homogénea para formar una
estructura hiperdensa indistinta a lo largo de la membrana interna, que se denomina
etapa laminar(30). Debido a la mayor vascularizacion del estadio laminar que del
homogéneo, la tasa de recurrencia puede ser ligeramente mayor en el primero que en
el segundo. Conforme el hematoma progresa en el tiempo, inducira a una fibrindlisis

ocasionando una division de densidades, que se denomina etapa separada(24).



Desviacion de la linea media

Se ha sugerido que el desplazamiento hacia un lado del hemisferio postoperatorio, de
la linea central o media puede causar una mala adhesidon entre la neomembrana
interna y externa y, por lo tanto, facilitar la recurrencia de hematoma subdural después
de la operacién(29). La compresiéon prolongada del cerebro debido a un hematoma
subdural puede causar un grado severo de desplazamiento de la linea media y puede
afectar la expansion del cerebro después de la operacidn durante algun tiempo. Se
sabe que el grado de expansion cerebral en el postoperatorio temprano es un factor

muy importante para la recurrencia (24).

Factores quirurgicos

Craneotomia

La craneotomia causa dafo y se relaciona con una alta tasa de recurrencia. Por lo
tanto, no es la eleccidn primaria de tratamiento para los casos de rutina. La irrigacion
y el drenaje mediante endoscopia pueden ser una opcion adecuada, segun lo
recomendado por investigaciones anteriores (31). El uso de un neuroendoscopio
puede facilitar la eliminacidén segura de coagulos, tabiques residuales y estructuras de
trabéculas, asi como la coagulacion de la fuente de sangrado en la cavidad del
hematoma a través de la visualizacion directa para promover la expansion del cerebro
(32).

Irrigacion

Existen controversia en relacion al uso de irrigacion. El objetivo de la irrigaciéon vy el
drenaje es reducir la recurrencia. Los Optimos resultados y una baja tasa de
recurrencia estan asociados a la irrigacion y no solo a drenar el hematoma. Ademas la
irrigacion con abundante volumen durante la cirugia puede reducir la tasa de

recurrencia (19).
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Duracién del drenaje subdural

El drenaje subdural posoperatorio ha sido durante mucho tiempo un foco de
investigacion para la recurrencia de hematoma subdural. Se ha demostrado que los
pacientes con drenaje subdural tenian una tasa de recurrencia significativamente mas
baja que aquellos sin drenaje después de la cirugia(16). Se ha sefalado que una
mayor duracion del drenaje podria conducir a una menor tasa de recurrencia su

fiabilidad se vio afectada en gran medida debido a su tamaifo de muestra pequeno(33).
2.3  Definiciones de términos basicos

Hematoma subdural: Es la acumulacion hematica entre la aracnoides y duramadre,
lo cual es reflejo de una lesidon venosa que cruza dicho espacio. Se clasifica en
hematoma subdural agudo, subagudo y cronico (34).

Recurrencia del hematoma subdural crénico: Incremento del volumen que incluya
la aparicion de sintomas, el cual requerira cirugia en un intervalo de 3 meses de su

cirugia inicial (35).

Craneotomia: Defecto 6seo del craneo mayor a 3 centimetros, con su recolocacion

de la plaqueta 6sea (34).

Agujeros de trepano-puncion: Orificio 6seo craneal menos 3 centimetros, realizado

con trepano manual o con craneétomo eléctrico o neumatico. (34).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1Formulacion
General
La frecuencia de recurrencia es alta y se asocia a factores clinicos, tomograficos y
quirurgicos de recurrencia en pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis

Nicasio Saenz, 2021.

Especificos

La frecuencia de recurrencia de hematoma subdural es mayor a 20%

Existen factores clinicos de recurrencia de hematoma subdural.

Existen factores tomograficos de recurrencia de hematoma subdural.

Existen factores quirurgicos de recurrencia de hematoma subdural.
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3.2 Variables y su definicion operacional

. S Tipo por su | Escalade Categorias y Medio de
Variables Definicién L o L
naturaleza medicion sus valores verificacion
Tiempo que ha vivido el - . - Historia
Edad paciente en estudio. Cuantitativa Razon Anos clinica
Exceso de peso en el
. paciente en estudio. o . Si Historia
Obesidad Identificado por IMC Cualitativa Nominal No clinica
230kg/m2.
. . . Hipertension
® Presencia  simultanea .
8 de dos o mas D arterial I H
£ Comorbilidades enfermedades o] Cualitativa Nominal |aEb?tes mde :jtus |§t9r|a
© condiciones médicas en niermeaa clinica
@ el paciente renal cronica
5 p : Otros
“C,' n
T Antecedente de Registro de .
traumatismo traumatismo Cualitativa Nominal S! Historia
craneoencefalico enc_efalocraneano_ en el No clinica
paciente en estudio.
. . Asintomatico
Manifestaciones Cefal
Sintomas al clinicas presentes en el - . clalea Historia
. ) . Cualitativa Nominal Paresia -~
ingreso paciente en estudio al Desorientacion clinica
ingreso hospitalario. Otros
Hemisférico
Localizacién del Sitio especifico donde - . Interher_msferlco Historia
- Cualitativa Nominal Convexidad de 1 -
hematoma se ubica el hematoma. . clinica
0 2 lébulos
Base de craneo
Predisposicién al lado Izquierdo Historia
Lateralidad derecho izquierdo o Cualitativa Nominal Derecho clinica
o bilateral Bilateral
,E: Clasificacion del
2 Arquitectura hematoma de acuerdo a Homogéneo
S ; . L
3 interna del la densidad Cualitativa Nominal Laminado Historia
o en la imagen por Separado clinica
c ® hematoma . .
= 8 tomografia segun Trabecular
2 Nakaguchi.
S Desviacion de la hoz
g cerebral por efecto Menor a 5 mm
S Desviacion de la compresivo I . Historia
N linea media del parénquima cerebral Cuantitativa Razon 5a10mm clinica
] Mayor de 10 mm.
S por el hematoma
8 subdural.
u Alteracion en la
morfologia habitual de
Compresion las cisternas Si Historia
mp basales secundario al| Cualitativa Nominal -
cisternas No clinica
efecto de masa del
hematoma
subdural.
Cronico/higroma
. Patron del hematoma SUb?Q.UdO L
Morfologia del . P . . Cronico Historia
subdural identificado | Cualitativa Nominal -
hematoma ) . resangrado clinica
mediante tomografia. ; h
Existencia de
nivel
Periodo de tiempo
" desde la primera
@ _8 Tiempo de cirugia |r:10|3|on en quiréfano Cuantitativa Razoén Minutos H|§t9rla
S o asta el cierre de la clinica
g =] herida operatoria en el
[ 'g paciente en estudio.
Craneostomia Trepanode 1a2cmde Cualitativa Nominal Si Historia
(burr hole) diametro No clinica
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Apertura de un colgajo
6seo en la bodveda

una cirugia dentro de
los 3 meses en el
paciente en estudio.

. craneana el - Nominal i Histori
Craneotomia " Cualitativa omina S storla
cual se fija No clinica
posteriormente al
craneo.
Procedimiento
quirdrgico que consiste
en el lavado de la . L
L, - o . Si Historia
Irrigacioén cavidad subdural a| Cualitativa Nominal -
. No clinica
través de una sonda
para drenaje de
colecciones
Colocacién de catéter
. en cavidad subdural - . Si Historia
rostomi - litativ Nominal o
Subdurostomia | pora “el drenaje del| Cualitativa omina No clinica
hematoma.
Dias completos con los
Duracion del que el paciente . X . Historia
) i Cuantitativa Razon Dias .
drenaje subdural permanecié con el clinica
drenaje subdural
Regreso de los
%’ sintomas o la
o . reacumulacion del . s
S Recurrencia de . - . Si Historia
c hematoma después de| Cualitativa Nominal .
g hematoma subdural No clinica
()
[a}
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Segun enfoque metodoldgico sera cuantitativo.
Segun intervencion del investigador es observacional.
Segun el alcance sera analitico.

Segun el momento de la recoleccion de datos sera retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Pacientes con intervencion quirargica por hematoma subdural atendidos en el

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Poblacion de estudio
Se tomaran todos los pacientes con intervencion quirurgica por hematoma subdural

atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021 en el 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusién
Pacientes entre 18 a 75 anos.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con intervencion quirurgica por hematoma subdural.

De exclusion
Pacientes con escala de Glasgow de ingreso de 3.
Pacientes gestantes.

Pacientes con diagnostico positivo a COVID-19.
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Tamafo de la muestra
La poblacién sera la totalidad de pacientes con intervencion quirdrgica por hematoma

subdural atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz, 2021.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

Documental.

Instrumento

Ficha de recoleccidn de datos, tendra la siguiente estructura:
Factores clinicos

Factores tomograficos

Factores quirurgicos

Recurrencia de hematoma subdural

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Los datos almacenados seran llevados al SPSS 25, posterior a ello se ejecutara el
control de calidad, a través de consistencia y depuracién de los datos. Asimismo, se

realizara el analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el caso de las variables cualitativas se empleara las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%), mientras que la variable cuantitativa sera a través del promedio y

desviacion estandar.

Para evaluar los factores asociados a recurrencia de hematoma subdural, se empleara
Chi cuadrado. Ademas, para evaluar si son o no factores, se calculara la Razén de
Prevalencias simple (RP) y ajustada (RPa), con su respectivo intervalo de confianza al
95%. El nivel de significancia sera del 5%, siendo un p-valor menor a 0.05 significativo.
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4.5 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma. Se
refiere que la ejecucion del estudio no genera dafo en los participantes, pues solo se
revisaran las historias clinicas de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
Las fichas de recoleccidon de datos tendran codigos para su reconocimiento evitando
recopilar informacion de filiacion como nombres, apellidos o numero de documento de
identidad. Ademas, la informacion a recabar solo serd manejada por personal
directamente relacionado al estudio y solo se emplearan para responder a los objetivos
del estudio.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio

Adquisicion de diversas publicaciones

Internet

Impresiones

Logistica

Traslado y otros

Equipo de proteccién personal
Total

800.00
50.00
800.00
550.00
700.00
900.00
50.00
3850.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
Poblacién de
Titulo Pregunta _d’e Objetivos Hipotesis Tipoy dIS(?ﬁO estudio_ y |n5t|'léfgent0
investigacion de estudio procesamiento .
recoleccion
de datos
General General: El  enfoque Ficha de
Determinar la H1: Latasade | metodoldgico Poblacion recoleccion
tasa de | recurrencia es es cuantitativo | 50 pacientes con de datos
recurrencia y mayor al 20%, El tipo de | intervencion
sus factores | ademas existen | investigacion quirdrgica por
asociados en factores es hematoma
pacientes clinicos, observacional, | subdural
atendidos en | tomograficos y analitico y atendidos en el
el  Complejo | quirurgicos de retrospectivo. Complejo
Hospitalario recurrencia en Hospitalario PNP
PNP Luis | pacientes Luis Nicasio
Nicasio Saenz, | atendidos en el Saenz, 2021.
2021. Complejo
Hospitalario Procesamiento y
Especificos PNP Luis analisis de datos
Identificar los Nicasio Saenz, Frecuencias
factores 2021. absolutas
clinicos de Frecuencias
recurrencia de | Especificos: relativas
hematoma HE1: Existen Promedio
subdural en | factores Desviacién
pacientes clinicos de estandar
atendidos en | recurrencia de Chi cuadrado
el  Complejo | hematoma
Tasa de ¢Cudl es la Hospitalario subdural en
recurrencia tasa de PNP Luis | pacientes
de hematoma recurrencia y Nicasio Saenz, | atendidos en el
subdural y | sus factores 2021. Complejo
sus factores asociados en Hospitalario
asociados en pacientes Establecer los PNP Luis
pacientes atendidos en el | factores Nicasio Saenz,
atendidos en | Complejo tomograficos | 2021.
el Complejo Hospitalario de recurrencia
Hospitalario PNP Luis de hematoma HE2: Existen
PNP Luis | Nicasio Saenz subdural  en | factores
Nicasio 2021, 20212 pacientes tomograficos de
Saenz, 2021 atendidos en | recurrencia de
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Hospitalario
PNP Luis
Nicasio Saenz,
2021.

Determinar los
factores
quirargicos de
recurrencia de
hematoma
subdural en
pacientes
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el  Complejo
Hospitalario
PNP Luis
Nicasio Saenz,
2021.

hematoma
subdural en
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Complejo
Hospitalario
PNP  Luis
Nicasio Saenz,
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HE3:
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recurrencia de
hematoma
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atendidos en el
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PNP  Luis
Nicasio Saenz,
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2.

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / ID:

Factores clinicos
Edad: anos
Obesidad: Si( ) No ()

Comorbilidades:  Hipertension arterial ( )

Diabetes mellitus ()
Enfermedad renal croénica ()
Otros:

Antecedente de traumatismo craneoencefalico: Si( ) No ()
Sintomas al ingreso: Asintomatico ()

Cefalea ( )

Paresia ()

Desorientacion ()

Otros:

Factores tomograficos
Localizacién del hematoma: Hemisférico ()
Interhemisférico ( ) Convexidad

de 1 0 2 1ébulos () Base de

craneo ( )
Lateralidad: Izquierdo ( )
Derecho ()
Bilateral ()
Arquitectura interna del hematoma: Homogéneo ()
Laminado ()

Separado ()



Trabecular ()

Desviacion de la linea media: mm

Menora 5 mm ()
5a10mm ()
Mayor de 10 mm. ( )

Compresion cisternas: Si( ) No ()

Morfologia del hematoma: Croénico/higroma ()
Subagudo ( )
Cronico resangrado( )

Existencia de nivel ( )

Factores quirurgicos

Tiempo de cirugia: min.
Craneostomia (burr hole): Si( ) No ()
Craneotomia: Si( ) No () Irrigacion:

Si( ) No ()
Subdurostomia: Si( ) No ()

Duracion del drenaje subdural:

Recurrencia de hematoma subdural: ~ Si( ) No ()



