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ANESTESIA GENERAL VS BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACIÓN PARA DRENAJE DE 61 
HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TRÉPANOS 62 

 63 
RESUMEN ESTRUCTURADO  64 
300 palabras 65 
 66 
ANTECEDENTES: Para el drenaje de hematomas subdurales se han descrito técnicas anestésicas generales y 67 
regionales. En el servicio de neurocirugía se han llevado a cabo drenajes por agujeros de trépanos, utilizando 68 
anestesia local más  sedación. La anestesia regional se realiza con el objetivo de bloquear los nervios del cráneo, 69 
para proveer analgesia trans y postoperatoria, mientras que la sedación está encaminada a prevenir el 70 
disconfort y ansiedad del paciente durante el procedimiento. Esta técnica permite disminuir la incidencia de 71 
complicaciones peri y postoperatorias, evita los eventos adversos asociados a la ventilación mecánica y permite 72 
una menor estancia intrahospitalaria. 73 
 74 
OBJETIVOS: Comparar los efectos de la anestesia general y anestesia local en el periodo transquirúrgico y 75 
postoperatorio en pacientes con hematoma subdural sometidos a drenaje por agujeros de trépanos 76 
 77 
JUSTIFICACIÓN: Los hematomas subdurales son una causa común de ingreso a quirófano, y el uso de técnicas 78 
quirúrgicas y anestésicas menos invasivas permite disminuir el riesgo de complicaciones. 79 
 80 
METODOLOGÍA: Diseño: Estudio observación al, retrospectivo, transversal, analítico. Se revisarán expedientes 81 
de pacientes con diagnóstico de hematoma subdural, sometidos a drenaje por trépanos en el servicio de 82 
neurocirugía en el periodo de enero 2019 a diciembre 2021; se identificarán los casos que cumplan con los 83 
criterios de selección, para el llenado de la base de datos en Numbersposterior análisis estadístico usando SPSS 84 
versión 25. 85 
 86 
RESULTADOS ESPERADOS: Los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por trépanos bajo bloqueo 87 
de escalpe y sedación tendrán menor incidencia de eventos adversos que los pacientes bajo anestesia general, 88 
mostrando adecuada analgesia y tolerancia al procedimiento quirúrgico. 89 
 90 
 91 
Palabras clave: 92 
Hematoma subdural, trépanos, anestesia local, bloqueo de escalpe, sedación, analgesia. 93 
 94 
 95 
 96 
!97 

!98 

!99 

!100 

!101 

!102 

!103 
 104 
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ANESTESIA GENERAL VS BLOQUEO DE ESCALPE Y SEDACIÓN PARA DRENAJE DE 105 
HEMATOMAS SUBDURALES POR AGUJEROS DE TRÉPANOS 106 

 107 
 108 

1. ANTECEDENTES          109 
       110 
 111 
Hematoma subdural 112 
Se define como la acumulación de sangre y restos de su degradación en el espacio subdural, formado entre la 113 
duramadre y aracnoides. 114 
Representa una patología neuroquirúrgica común, con una incidencia de 8-58 por cada 100 000 habitantes por 115 
año.  Su incidencia aumenta en pacientes >65 años, y alcanza el máximo entre la 5a y 7a décadas de vida (69% 116 
mayores de 65 años). 5 117 
 118 
Puede tener origen espontáneo o secundario a un traumatismo craneoencefálico u otras patologías. 119 
De acuerdo al tiempo de evolución, se clasifica como agudo, subagudo o crónico. 2 120 
  121 
 122 
Factores de riesgo: 123 
Existen diferentes variables que aumentan el riesgo de que se genere un hematoma subdural, como el el uso de 124 
anticoagulantes, antiagregantes plaqueta ríos, antagonistas de la vitamina K, simpaticomiméticos, síncope, 125 
traumatismos, atrofia cerebral, enfermedad cerebrovascular, hipertensión, aterosclerosis, tumores, edad 126 
avanzada, crisis convulsivas, consumo de alcohol, punción lumbar, sistema de derivación de LCR) que aumentan 127 
el riesgo de 4 a 15 veces. 6 128 
 129 
 130 
Fisiopatología 131 
El hematoma se genera por el sangrado lento del sistema venoso de baja presión hacia el espacio subdural, 132 
desarrollándose en promedio de 2 a 3 semanas después del estímulo causal. La formación lenta del mismo, 133 
permite que sangre, productos de degradación de la misma, LCR y LEC se acumulen en el espacio subdural y 134 
posteriormente generen aumento de la PIC, compresión del tejido cerebral con desplazamiento e isquemia del 135 
mismo, y de no ser corregidos a tiempo, herniación del tejido cerebral. Las manifestaciones clínicas del 136 
hematoma sin variadas,  como cuadros característicos de un EVC o demencia, cefalea, alteraciones de la marcha, 137 
paresias, alteraciones del estado de conciencia, signos focales como afasia, o crisis convulsivas. Hasta el 20% de 138 
los pacientes tiene consecuencias neurológicas que causan discapacidad permanente. 2 139 
 140 
La prueba diagnóstica de elección es la tomografía computarizada, donde se encuentran lesiones en media luna 141 
iso e hipo intensas que deforman la superficie cerebra, y según el tiempo de evolución, podrán encontrarse 142 
membranas vasculares de encapsulación, además de aumento de volúmen con el tiempo, debido al sangrado 143 
recurrente de vasos pequeños. 5 144 
 145 
Como parte del manejo, deben interrumpirse los tratamientos anticoagulantes y antiplaquetarios, neutralizar la 146 
acción de los mismos de forma individualizada, además de la transfusión de plaquetas preoperatoria en caso 147 
necesario. 2,5 148 
 149 
Para el drenaje de dichos hematomas, puede usarse la técnica quirúrgica de craneotomía abierta o por agujeros 150 
de trépanos, siendo la última la técnica elegida para el desarrollo de éste protocolo. 151 
 152 
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La craneotomía con orificios de trepanación se refiere a la creación de perforaciones en el cráneo hasta alcanzar 153 
el hematoma, con irrigación de solución salina para el drenaje del mismo y posterior colocación de drenajes 154 
pasivos  que se retiran luego de 48 h.  La incidencia de complicaciones trans y posquirúrgica tiene relación con la 155 
edad del paciente, aumentando su incidencia y severidad, y aunque los resultados suelen ser favorables, existe 156 
una mortalidad perioperatoria de 1.2- 11% en pacientes con HSD, que alcanza hasta 32% al año según las 157 
comorbilidades y características clínicas del paciente.  4 158 
 159 
 160 
Anestesia en drenaje de hematoma subdural 161 
Para el drenaje por agujeros de trépanos, existen 2 técnicas anestésicas usadas comúnmente:  anestesia local y 162 
anestesia general. Los pacientes de mayor edad cuentan con un riesgo perioperatorio más alto, por lo que la 163 
elección y ejecución de la técnica anestésica es particularmente importante en éstos casos. 3  164 
 165 
 166 
Anestesia regional  167 
El bloqueo de escalpe se realiza con el objetivo de bloquear los nervios involucrados en el cráneo, dando 168 
analgesia trans y postoperatoria. Durante el procedimiento, se bloquean 6 nervios: 169 
1. Nervio supraorbital- puede bloquearse cuando emerge de la órbita. Se palpa la cisura supraorbital, y la aguja 170 

se inserta en el margen supraorbitario, perpendicular a la piel, aproximadamente 1 cm medial al forámen 171 
supraorbitario. 172 

2. Nervio supratroclear- emerge del ángulo superomedial de la órbita, y core por la frente paralelo al nervio 173 
supraorbitario, aproximadamente 1 cm alejado de éste. Puede bloquearse cuando emerge encima de la ceja. 174 

3. Nervio auriculo temporal- la infiltración puede realizarse en el proceso cigomático, con una inyección de 1 a 175 
1.5 cm anterior a la oreja, a nivel del trago. La arteria temporal superficial se encuentra anterior al nervio, y 176 
siempre debe palparse  para identificar su curso previo al bloqueo. 177 

4. Nervio cigomático temporal- se bloquea realizando una marca del margen supraorbitario a la parte posterior 178 
del arco cigomático. Se realiza el bloqueo en el punto medio del nervio aurícula temporal y cigomático 179 
temporal. 180 

5. Occipital mayor- se puede realizar el bloqueo entre la protuberancia occipital y el proceso mastoideo, 2.5 cm 181 
lateral a la línea media de la nuca. Debe palparse la arteria occipital, y realizar la punción medialmente, luego 182 
de una cuidadosa aspiración, para prevenir una inyección intra arterial. 183 

6. Occipital menor- puede bloquearse realizando una infiltración sobre la línea media nucal, 2.5 cm lateral al 184 
nervio occipital mayor. 185 

El volumen a administrar en cada sitio varía de 2 a 5 ml de anestésico local. 1 186 
 187 
 188 
Bloqueo de escalpe más sedación 189 
Se han publicado diferentes reportes, que muestran beneficio en el uso de ésta técnica, asociándose a menor 190 
tiempo de estancia en quirófano, menor grado de cambios hemodinámicos, menor tasa de complicaciones y 191 
reducción en el tiempo de estancia intrahospitalaria al compararse con anestesia general. Ésta técnica tiene un 192 
mayor impacto en pacientes de edad avanzada y mayor riesgo perioperatorio, y se ha reportado su uso en 193 
pacientes con una escala de Glasgow >12.  3,6 194 
 195 
 196 
 197 
 198 
 199 
 200 



 7 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 201 
 202 
El bloqueo de escalpe + sedación como técnica anestésica representa una opción en el drenaje de hematomas 203 
subdurales por agujeros de trépanos en pacientes con mayor riesgo anestésico. 204 
La literatura universal cuenta con diferentes trabajos que comparan ambas técnicas, sin embargo, sus resultados 205 
solo se mencionan en términos de estabilidad hemodinámica, estancia intrahospitalaria, muerte y 206 
complicaciones perioperatorias, pero no se habla de dolor postoperatorio, mismo que juega un papel muy 207 
importante en la génesis de complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, en este estudio buscamos las 208 
diferencias en cuanto a control de dolor postoperatorio al comparar ambas técnicas, además de las otras 209 
variables mencionadas. 210 
 211 
Pregunta de investigación: ¿Cuál de las técnicas anestésicas; bloqueo de escalpe + sedación vs. Anestesia 212 
general tiene la menor tasa de complicaciones, menor estancia intrahospitalaria posquirúrgica y menor dolor 213 
postoperatorio? 214 

 215 
3. JUSTIFICACIÓN  216 
 217 
Los hematomas subdurales son una causa común de ingreso a quirófano, y el uso de técnicas quirúrgicas y 218 
anestésicas menos invasivas nos ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria. 219 
Se tiene un registro preciso de la escala del dolor postoperatoria inmediata en todos los pacientes sometidos a 220 
éste procedimiento, por lo tanto estamos en condiciones de analizar una variable muy valiosa de la cual no se 221 
menciona nada al comparar éstas técnicas anestésicas, y con el resultado justificar el uso de una técnica 222 
anestésica contra la otra. 223 
 224 
 225 
4. HIPÓTESIS 226 
 227 
El bloqueo de escalpe + sedación presentará 10% menos complicaciones, menor estancia intrahospitalaria y 228 
menor incidencia de dolor postoperatorio al compararse con anestesia general. 229 
 230 
 231 
 232 
5. OBJETIVOS 233 
 234 

1.  Objetivo general 235 
Comparar la incidencia de complicaciones  de la anestesia general vs anestesia local en el periodo 236 
transquirúrgico y postoperatorio en pacientes con hematoma subdural sometidos a drenaje por agujeros de 237 
trépanos. 238 
 239 

2. Objetivos específicos 240 
Medir la incidencia de complicaciones perioperatorias en éste grupo de pacientes. 241 
Medir el tiempo de estancia intrahospitalaria en ambos grupos  242 
Comparar de la escala visual análoga del dolor en el periodo postoperatorio de ambos grupos. 243 
 244 
 245 
 246 
 247 
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6. METODOLOGÍA 248 
 249 

1. Tipo y diseño de estudio  250 
 Estudio retrospectivo, observacional, transversal, analítico. 251 
 252 

2. Población 253 
Pacientes del servicio de neurocirugía del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga sometidos a 254 
drenaje de hematomas subdurales por trépanos, mayores de 18 años,  255 

 256 
3. Tamaño de la muestra  257 

 Se incluyen expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por agujeros de 258 
trépanos en el servicio de neurocirugía del HGM en el periodo de 2019 a 2022 259 

 260 
Se utilizará la siguiente fórmula para determinar el 261 
tamaño de muestra de la proporción: 262 
 263 
 264 

 265 
 266 
Donde el error absoluto (delta) es de 0.5, con un nivel de confianza de 95% para un universo de 50 pacientes 267 
por años atendidos con diagnóstico de hematoma subdural en el hospital general de México, teniendo como 268 
resultado una N=45  269 

 270 
 271 
4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  272 
 273 
Criterios de Inclusión 274 
Pacientes con diagnóstico de hematoma subdural sometidos a drenaje por trépanos en el servicio de 275 
neurocirugía del HGM de 2019 a 2022  276 
Edad  mayor a 18 años 277 
Asa I-III 278 
 279 
 280 
Criterios de Exclusión 281 
Pacientes con alteraciones ventilatorias o psiquiatricas  282 
Pacientes con patología pulmonar severa 283 
Cardiopatía no controlada 284 
Uso de antiagregantes/anticoagulantes 285 
 286 
 287 
Criterios de Eliminación 288 
No aplica al ser un protocolo retrospectivo. 289 
 290 
 291 
 292 
 293 
 294 
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5. Definición de las variables 295 
 296 

Tabla de operacionalización de las variables 297 
 298 

Variable Definición operacional Tipo de 
variable Escala de medición Valores 

Comorbilidades Presencia de trastornos asociados al trastorno 
primario 

Cualitativa 
nominal  

0: Ninguna 
1: Hipertensión arterial 

2: Diabetes mellitus 
3: otros 

0: Ninguna 
1: Hipertensión 

arterial 
2: Diabetes mellitus 

3: otros 

Estado de 
conciencia 

Situación de un paciente en relación a su capacidad 
para interactuar con el entorno y comprenderlo. Cuantitativa GCS 3-15 

Sedación Estado de alteración de la conciencia producido por 
diferentes fármacos   Cuantitativa Escala de Ramsay 1-6 

Condiciones de 
egreso de 
quirófano 

Se reriere a la evaluación de los pacientes previo a su 
traslado fuera de quirófano Cuantitativa  Escala de Aldrete 0-10 

Dolor Experiencia sensitiva y emocional desagradable, 
asociada a lesión tisular real o potencial. Cuantitativa EVA 0-10 

Tiempo de 
estancia 

intrahospitalaria 
Días transcurridos del ingreso al egreso del paciente. Cuantitativa Días No aplica 

Complicaciones  Resultado desfavorable durante o posterior a la 
intervención Cualitativa Cardiovasculares, 

respiratorias,  

0: ninguna 
1:cardiovasculares 

2: respiratorias 
3:otras 

Edad Tiempo de vida contado desde el nacimiento Cuantitativa Años No aplica 

Tipo de anestesia Técnica utilizada durante la intervención Cualitativa 
nominal 

Anestesia general, 
bloqueo de escalpe y 

sedación 

0: anestesia general 
1: bloqueo de 

escalpe y sedación 

 299 
 300 
 301 
 302 

6. Procedimientos 303 
 304 

Se realizará la revisión de expedientes de los pacientes sometidos a drenaje de hematoma subdural por agujeros 305 
de trépanos en el servicio de neurocirugía del Hospital General de México, elaborando al mismo tiempo una 306 
base de datos con las variables a evaluar para posteriormente llevar a cabo el análisis estadístico de las mismas. 307 
 308 
 309 
 310 
 311 
 312 
 313 
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7. Análisis estadístico 314 
 315 

Se llevarán a cabo medidas de tendencia central y de dispersión para la variables demográficas, se realizará 316 
prueba de Chi cuadrada para comparar proporciones de las variables de salida expresadas en porcentajes como 317 
la incidencia de complicaciones y prueba t de student con intervalos de confianza en caso de encontrar una 318 
muestra normal o u de mann whitney en caso de que la muestra no sea normal para las variables expresadas en 319 
medias como los días de estancia intrahospitalaria postquirúrgica y la escala visual análoga del dolor. Se utilizará 320 
el software SPSS 25.0 321 

 322 

 323 

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 324 
 325 

 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE 

INVESTIGACIÓN 
DOCUMENTAL 
DOCUMENTAL Y 
REDACCIÓN DEL 
MARCO TÉORICO 

         

ESTRUCTURAR 
PROTOCOLO DE 
INVESTIGACIÓN 

         

REGISTRO Y 
REVISIÓN DEL 
PROTOCOLO POR 
EL COMITÉ DE 
EVALUACIÓN DE 
PROTOCOLOS DE 
INVESTIGACIÓN 

         

REVISIÓN DE 
EXPEDIENTES Y 
RECOLECCIÓN DE  
INFORMACIÓN  EN 
BASE DE DATOS 

         

ANÁLISIS DE 
RESULTADOS 

         

REALIZAR 
DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIÓNES 
PARA REDACTAR 
TESIS DE LA 
ESPECIALIDAD EN 
PEDIATRÍA* 

         

 326 
 327 
 328 
 329 
 330 
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 331 
8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 332 
 333 
El presente estudio se apena a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para 334 
la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos. 335 
Se trata de un estudio documental, por lo que su desarrollo no representa ningún riesgo para los pacientes. 336 
Se mantiene la confidencialidad de la información personal de los pacientes involucrados en el mismo, por lo 337 
que no requiere consentimiento informado. 338 
 339 
 340 
9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 341 
 342 
Al realizar éste protocolo de investigación se conocerán las, ventajas y desventajas del uso de anestesia general 343 
y de bloqueo de escalpe y sedación para los pacientes con disgnóstico de hematoma subdural sometidos a 344 
drenaje por agujeros de trépanos en nuestra institución, esto nos permitirá crear algoritmos de atención en 345 
quirófano con la finalidad de optimizar los recursos anestésicos y disminuir las complicaciones perioperatorias 346 
en éste grupo de pacientes. 347 
Expectativa: obtener el título de la especialidad de anestesiología 348 
 349 
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS 350 
 351 
Recursos financieros: No se solicita ningún apoyo económico, los recursos empleados serán cubiertos por el 352 
investigador principal. 353 
Recursos humanos: Investigadores y asesores participantes: equipo encargado de realizar el protocolo, recvisión 354 
de expedientes clínicos, creación de base de datos, recolección de datos y análisis de los mismos 355 
 356 
Recursos materiales: Infraestructura hospitalaria, unidad de neurología y neurocirugía, archivo, quirófano, 357 
equipos de cómputo 358 
 359 
 360 
11. RECURSOS NECESARIOS  361 
 362 
Expedientes de pacientes sometidos a drenaje de hematomas subdurales por agujeros de trépanos en el servicio 363 
de neurocirugía del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. 364 
Equipo de cómputo, programa Numbers y SPSS versión 25.0 365 
 366 
 367 
 368 
 369 
 370 
 371 
 372 
 373 
 374 
 375 
 376 
 377 
 378 



 12 

12. RESULTADOS 379 
 380 
Se realizó una revisión total de 69 expedientes, considerando todos los pacientes sometidos a drenaje de 381 
hematoma subdural por agujeros de trépanos en el servicio de neurocirugía en el periodo comprendido de 382 
enero 2019 a diciembre 2021. Se descartaron 8 expedientes por encontrarse incompletos, incluyendo 383 
finalmente un total de 61 expedientes en el protocolo. 384 
 385 

 386 
Se realizaron un total de 70 drenajes en 61 pacientes. De éstas, 34 fueron bajo Anestesia Local + sedación y 27 387 
bajo Anestesia General. El rango de edad de los pacientes varió de 93 a 31 años, con una prevalencia mayor en 388 
el grupo de 70 a 79 años. Como causa principal se identificaron los traumatismos craneoencefálicos en ambos 389 
grupos. La mayoría de los pacientes se presentó con cefalea, debilidad y alteraciones cognitivas. 390 
 391 
Durante el perioperatorio del grupo manejado con anestesia local + sedación se documentó un evento 392 
convertido a craneotomía debido al volúmen del hematoma y presencia de edema. Como fármacos se utilizaron: 393 
propofol, fentanil, remifentanil, ketamina y dexmedetomidina, sin encontrar diferencias significativas entre los 394 
resultados o impacto hemodinámico. 395 
En el grupo sometido a anestesia general se encontró una mayor prevalencia de comorbilidades, destacando 396 
Diabeter Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial Sistémica. 397 
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Se encontró un total de 8.5% de pacientes con cardiopatía, destacando el antecedente de válvula mecánica, IAM 398 
y fibrilación auricular. 399 
 400 
La media entre la presentación de síntomas y la intervención quirúrgica se registró durante las primeras 24 401 
horas. 402 
En el periodo postoperatorio se identificó una estancia intrahospitalaria media de 3 días. No se encontraron 403 
diferencias significativas en el manejo del dolor entre ambos grupos. 404 
Se encontró un total de 2 recurrencias, ambas en el grupo bajo anestesia general, y la tasa de complicaciones se 405 
registó mayor en el mismo grupo, que además fue el único que registró ingresos a la Unidad de Cuidados 406 
Intensivos. 407 
 408 
 409 
13. DISCUSIÓN 410 
 411 
El uso de anestesia local + sedación para drenaje de hematomas subdurales por agujeros de trépanos ha 412 
demostrado ser una técnica segura y eficaz, a pesar de contar con pocos reportes hasta el momento. Tampoco 413 
se ha demostrado que alguna combinación de fármacos sea superior a otra durante el uso de ésta. 414 
Nuestro estudio compara ambas técnicas (anestesia local + sedación vs. Anestesia general), identificando una 415 
presencia mayor de complicaciones y mayor estancia intrahospitalaria en el grupo sometido a drenaje bajo 416 
anestesia general, no encontrando ninguna relacionada al manejo anestésico. 417 
Tampoco se registró ninguna defunción en el grupo sometido a anestesia local. 418 
La interpretación de los datos se ve limitada al ser un estudio retrospectivo, y a que la muestra es pequeña. Se 419 
necesitan más estudios para continuar comparando ambas técnicas en nuestro hospital. 420 
 421 
 422 
14. CONCLUSIONES 423 
En ésta muestra el manejo con anestesia local + sedación demostró ser una técnica adecuada para drenaje de 424 
hematomas subdurales por agujeros de trépanos al compararse con anestesia general, mostrando una menor 425 
prevalencia de complicaciones, menor estancia intrahospitalaria y adecuado manejo analgésico postoperatorio, 426 
mostrando un menor riesgo de morbilidad y mortalidad para los pacientes sometidos a ésta técnica.  427 
 428 
 429 
 430 
 431 
 432 
 433 
 434 
 435 
 436 
 437 
 438 
 439 
 440 
 441 
 442 
 443 
 444 
 445 
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16. ANEXOS 496 
 497 
 ANEXO 1. ESCALA DE COMA DE GLASGOW 7 498 
 499 

TIPO	DE	
RESPUESTA 

6 5 4 3 2 1 

OCULAR   Espontánea Órden	verbal Dolor Sin	respuesta 

VERBAL  Orientado,	
conversando 

Desorientado,	
hablando 

Palabras	
inapropiadas 

Sonidos	
incomprensibles 

Sin	respuesta 

MOTORA Obedece	
órdenes	
verbales 

Localiza	dolor Retirada	y	
flexión 

Flexión	
anormal 

Extensión Sin	respuesta 

 500 
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 502 

ANEXO 2. ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA 8 503 
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ANEXO 3. ESCALA VISUAL ANALÓGICA 10 510 
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ANEXO 4. ESCALA DE RAMSAY 9 519 
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