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Matarrese et al'en el trabajo publicado en el mes
de marzo Revista Argentina de terapia Intensiva, los
autores buscan dar respuesta a una cuestion practica
y diaria sobre la profilaxis para las convulsiones en
pacientes con hematoma subdural de diferentes etio-
logias y la apariciéon de convulsiones luego del alta
hospitalaria y hasta seis meses de seguimiento.

Se trata de un estudio retrospectivo de cinco afios
que evalué a pocos pacientes: ocho de 55 (15%) a quie-
nes se les indic6 profilaxis cuando fueron dados de alta
de la institucién. Solo uno tuvo convulsiones mientras
recibia el farmaco anticomicial.

Se trata de un grupo etario de edad avanzada (74.4
+ 14 anos). Es interesante destacar que la profilaxis
continu6 mas alla de los seis meses en la mayoria de
los pacientes (siete casos). El paciente que sufri6 con-
vulsiones no habia tenido un electroencefalograma
patolégico durante la internacién. Realmente llama
la atencién, aunque no queda claro, por qué ocho pa-
cientes fueron elegidos para continuar la profilaxis
anticonvulsiva, mientras que la mayoria de los que
tenian un hematoma subdural agudo o crénico no. Si
bien, como sefialan los autores, no esta claro por qué
la mayoria (87%) de los que recibieron tratamiento
continuaron mas all4 de los seis meses.

Este articulo aporta una informacién valiosa so-
bre el desconcierto que existe respecto de cudl es la
conducta mas adecuada. La eleccion de administrar
profilaxis no esta clara, el levetiracetam provoca me-
nos efectos adversos que la fenitoina, pero su costo
es mas elevado y la eficacia es similar. Tampoco esta
clara la duracién.

Al parecer, el riesgo de convulsiones es més alto
con los hematomas subdurales agudos que con los cré-
nicos. Tampoco queda claro qué lado del cerebro tiene
mas riesgo de presentar convulsiones.

La revisién de Wong et al? incluy6 22 estudios
desde 1961, tres con hematomas subdurales agudos
y 20 con hematomas subdurales crénicos, uno de ellos
incluyé ambos tipos, la mayoria de los estudios eran
retrospectivos y con una muestra pequena, salvo uno.

Por otro lado, en este estudio, la incidencia es muy
baja (2%) comparada con la publicada en estudios
previos (28% para el hematoma subdural agudo y
43% para el tipo cronico) probablemente relacionada
con el tamarfio de la muestra y el periodo limitado de
seguimiento (6 meses) en lugar de 2-3 afios, aunque
pueden ocurrir hasta 20 afios después del hematoma
subdural.

Inicialmente se describié el beneficio de los far-
macos anticonvulsivos profildcticos en pacientes con
traumatismo craneoencefilico. En el estudio de Cole y
Spatz,® no se hallaron diferencias significativas entre
los grupos tratados con farmacos o con placebo; sin
embargo, la incidencia de convulsiones fue muy baja.
En un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego,
Temkin et al* analizaron la aparicién de convulsiones
después de un traumatismo craneoencefélico en 404
pacientes tratados con fenitoina o placebo y observa-
ron que los pacientes que recibieron profilaxis con fe-
nitoina tenian significativamente menos convulsiones
que los tratados con placebo (RR 0,25; 4% vs. 14%).

Desafortunadamente no hay evidencia sélida para
respaldar a quién indicarla, qué farmaco administrar
y por cuanto tiempo. Por otro lado, es valorable tratar
de abordar un tema y producir alguna evidencia aun-
que sea limitada por el disefo del estudio y el tamario
de la muestra.

Por otro lado, la poblacion adulta como senalaron
Won et al®y Ball, especialmente aquellos >80 afios,
tiene una incidencia mas alta de hematoma subdural
agudo y el 75% esta tomando agentes anticoagulan-
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tes cuando ingresa en el hospital. Las comorbilidades
pueden jugar un rol muy importante en el resultado
final.

Por estas razones y ante la falta de evidencia en
este subgrupo de pacientes con hematoma subdural,
es necesario elaborar un protocolo conjunto con los
Servicios intervinientes para la etapa aguda y el se-
guimiento. La administracion de farmacos anticomi-
ciales en forma preventiva podria ser beneficiosa para
pacientes con varios factores de riesgo. Es necesario
aguardar la evidencia que puedan arrojar estudios
prospectivos, aleatorizados y doble ciego.

El autor declara no poseer conflictos de intereses.
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