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RESUMEN

El hematoma subdural crénico es una enfermedad neuroquirdrgica frecuente en el adulto
mayor, cuya recurrencia genera discapacidad progresiva, dependencia funcional y
sobrecarga familiar en el contexto del envejecimiento poblacional acelerado. Sin embargo, no
existen herramientas predictivas con enfoque social que permitan anticipar este desenlace ni
estrategias que integren sus consecuencias en esta poblacion vulnerable. El objetivo del

estudio fue valorar la importancia social de la prediccion de recurrencias en pacientes
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operados de hematoma subdural crénico en Camaguey. Se realizé una revision bibliografica
narrativa e interpretativa del periodo 2023-2025, como parte de un proyecto de investigacion
sobre esta enfermedad, mediante métodos generales del nivel teérico para la seleccion y
analisis de fuentes nacionales e internacionales; los resultados evidenciaron limitaciones en
la integracion de variables clinicas, imagenolégicas y sociales, y se concluyé que un enfoque

integrador contribuira a reducir las recurrencias y mejorar la atencién de esta poblacion.

Palabras clave: hematoma; recidiva; anciano; envejecimiento de la poblacién; inteligencia

artificial.

ABSTRACT

Chronic subdural hematoma is a common neurosurgical condition in older adults, whose
recurrence generates progressive disability, functional dependence, and family burden within
the context of accelerated population aging. However, there are no predictive tools with a
social approach to anticipate this outcome, nor strategies that integrate its consequences for
this vulnerable population. The aim of this study was to assess the social importance of
predicting recurrence in patients undergoing surgery for chronic subdural hematoma in
Camaguey. A narrative and interpretive literature review covering the period 2023-2025 was
conducted as part of a research project on this disease, using general theoretical-level
methods for the selection and analysis of national and international sources; the results
revealed limitations in integrating clinical, imaging, and social variables, and it was concluded
that an integrative approach will contribute to reducing recurrences and improving care for

this population.
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INTRODUCCION

El hematoma subdural cronico (HSC) constituye un problema de salud a nivel mundial debido
a su prevalencia en el adulto mayor, lo cual aumenta la discapacidad y la dependencia en
este grupo de pacientes y sobrecarga los servicios de salud. Su incidencia es alta y se eleva

en correspondencia al incremento acelerado del envejecimiento poblacional.

Es una enfermedad neuroquirdrgica comun, que consiste en la coleccién de sustancias de
degradacion hematica en el espacio subdural. Aparece por lo general después de un trauma
craneoencefalico (TCE), representa cerca del 10 % de todos los hematomas intracraneales y

en los proximos afios se convertira en el principal motivo de tratamiento neuroquirtrgico.®-?

En las Ultimas décadas, el incremento sostenido de la esperanza de vida favoreci6 el
aumento de la incidencia del HSC. Esto ocurre de manera especial en pacientes mayores de
65 afos, en quienes confluyen factores de riesgo como el uso de anticoagulantes, la atrofia

cerebral y la mayor susceptibilidad al trauma.®)

A pesar de los avances en el diagndéstico y tratamiento del HSC, su recurrencia persiste
como un evento frecuente que profundiza la vulnerabilidad social del adulto mayor. Las
reintervenciones, la hospitalizacion prolongada y la pérdida de autonomia afectan la dinamica
familiar, incrementan la carga de los cuidadores y generan demandas crecientes sobre el
sistema de salud. Sin embargo, esta contradiccion se aborda desde un enfoque clinico, sin

incorporar, de manera suficiente, las variables sociales que condicionan su impacto.

En la provincia de Camagliey, en la cual la poblacion adulta mayor representa una
proporcion significativa y creciente, la recurrencia del HSC constituye un problema que
trasciende lo clinico. Las limitaciones en la identificacion temprana de los pacientes con
mayor riesgo de recidiva se traducen en un aumento de la discapacidad, la dependencia y la
institucionalizacion, con el consiguiente impacto en la familia y en la sostenibilidad de los
servicios sociales sanitarios.
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No obstante, los modelos predictivos actuales no integran de forma sistematica esta
dimension social, lo cual restringe la posibilidad de disefiar intervenciones contextualizadas y
centradas en las personas. Estacarencia resulta relevante porque elentorno familiar ejerce
incidencia directa en la evolucion functional del paciente. La incorporacion de redes de apoyo

personaliza las estrategias de rehabilitacion de manera mas humana y efectiva.

La recurrencia del HSC en el adulto mayor genera discapacidad progresiva, dependencia
funcional y sobrecarga familiar en el contexto del envejecimiento poblacional acelerado, sin
gue existan herramientas predictivas que permitan anticipar este desenlace ni estrategias de

atencion que integren sus consecuencias sociales.

En la revisidn de la literatura de articulos publicados en Cuba se identific6 que son escasos
los datos sobre la incidencia del HSC que permitan documentar su prevalencia en el pais, lo
gue resulta contradictorio si se tiene en cuenta su alta frecuencia y el aumento del riesgo de

recoleccion en una poblacion vulnerable y creciente como el adulto mayor.

Por tanto, la recurrencia del HSC constituye una preocupacion critica para el neurocirujano
ya que causa dafio neuroldgico permanente incluso la muerte; se presenta de manera
frecuente, alcanza cifras entre el 5 % y el 30 % y representa una de las complicaciones mas

temidas y de mayor trascendencia en el pronéstico.®

En consecuencia, multiples factores estdn asociados al riesgo de resangrado, por ejemplo
los biomarcadores, que incluyen moléculas y poblaciones celulares implicados en la
fisiopatologia del hematoma. El aumento de la angiogénesis que causan se ponderd en el

incremento de las recolecciones.®

El elevado indice de recurrencias demuestra la necesidad de realizar estudios con un
enfoque predictivo, ya que resultan determinantes en la seleccion idonea de la técnica
quirdrgica con un enfoque personalizado, como premisa para la obtencibn de un mejor

resultado en pacientes geriatricos que constituyen un grupo susceptible.

El diagnostico de esta enfermedad se sospecha por las manifestaciones clinicas del paciente,

gue orienta la realizacion de la tomografia axial computarizada (TAC) a través de la cual se
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detallan las caracteristicas radiologicas del HSC. Existen diferentes clasificaciones, que
describen la densidad, el volumen y la presencia de capas o estratos. Sin embargo, la

presencia de las membranas que organizan el hematoma es un aspecto poco atendido.®)

El tratamiento del HSC es muy variado y va desde la farmacoterapia al quirargico. Constituye
un reto importante por el grupo de edad en el que predomina, la impronta del envejecimiento
fisiologico y la aparicion de complicaciones. De esta manera, programar una cirugia mientras
cursan factores de riesgo y comorbilidades es dificil y se demanda de una evaluacion

preoperatoria personalizada.®

La complejidad y variabilidad identificada en su presentacion realza la necesidad de
protocolos mas estandarizados que permitan un abordaje terapéutico individualizado segun
la gravedad clinica e imagenolégica del hematoma, con el objetivo de seleccionar la técnica

quirdrgica ideal segun las particularidades de cada paciente.

La prediccion de las complicaciones relacionadas con el HSC y su tratamiento se limita a la
identificacion de factores prondésticos. No obstante, con el desarrollo de la inteligencia
artificial (1A) y la tecnologia de reconocimiento de imagen, surgieron nuevos y numerosos

algoritmos que de manera gradual se aplican en esta tematica. (-89

Asimismo, aunque la inteligencia artificial muestra resultados prometedores mediante el uso
de algoritmos de aprendizaje automéatico y redes neuronales para el andlisis de imagenes
médicas, su aplicacion enfrenta desafios relacionados con la necesidad de grandes

volimenes de datos, la validacion externa y la interpretacion de los modelos. 19

Sin embargo, a pesar de los avances en el conocimiento de los factores clinicos e
imagenoldgicos asociados a la recurrencia y a su repercusion en la sociedad, persisten
limitaciones en la integracién de variables anatomohistoldgicas y fisiopatolégicas en los
modelos predictivos existentes. Esta fragmentacién del conocimiento se hace mas evidente
en contextos con limitaciones tecnoldgicas, donde el aprovechamiento de recursos

disponibles, como la histologia convencional, no se explora aun de manera suficiente.
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Por lo anterior expuesto, se decidié realizar una revision bibliografica narrativa
correspondiente al periodo 2023-2025, la cual forma parte de un proyecto de investigacion
gue aborda el diagnéstico y el tratamiento del hematoma subdural cronico en Camagtey. El
mismo se desarrolla desde una perspectiva que articula lo clinico con sus implicaciones

sociales en el adulto mayor.

Se emplearon métodos generales del nivel tedrico como el histérico-logico, analitico—
sintéticos e inductivo-deductivo que permitieron la seleccion de fuentes bibliograficas
nacionales e internacionales, lo cual facilitdo estudiar la documentacion relacionada con el
tema, realizar una revision bibliografica sobre el desarrollo histérico del HSC vy las

particularidades de su diagndstico, e identificar insuficiencias que justificaron la investigacion.

El presente trabajo constituye una revision bibliografica narrativa e interpretativa que no
incluyd la participacion directa de seres humanos ni de animales de experimentacion, ni el
acceso a datos primarios de pacientes. Por tal motivo, no requirié la valoracion ni aprobacion
de un comité de ética de la investigacion. No obstante, en la seleccion, el andlisis y la cita de
las fuentes bibliogréficas consultadas se respetaron los principios éticos que rigen la
investigacion cientifica y la publicacion biomédica, en correspondencia con la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre los principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos.b

Estos métodos posibilitaron ademas, el andlisis l6gico de la informacion obtenida a partir de
la observacion de las muestras y las imagenes de HSC, sin perder de vista sus implicaciones
sociales en el adulto mayor en el analisis documental. Por lo cual se realizd el presente
estudio con el objetivo de valorar la importancia social de la prediccion de recurrencias en

pacientes operados de hematoma subdural crénico en Camaguey.

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
Bajo licencia Creative Commons

[glolsle]




Humanidades Médicas. [ISSN 1727-8120 2026; 26: e2975

DESARROLLO

El abordaje de la recurrencia del HSC, mas alla de su dimensién clinica, exige una lectura
gue integre también sus implicaciones sociales, de manera especial en el adulto mayor. Esta
revision asume que la enfermedad no solo se explica por mecanismos bioldgicos, sino que
se produce y se padece en contextos familiares, comunitarios y sanitarios concretos, que

condicionan tanto su evolucidon como su prondstico.

Desde esta perspectiva, se desarroll6 una revision bibliografica narrativa de caracter
interpretativo y critico. La investigacion estd orientada a comprender el fendmeno no solo
desde la evidencia cientifica disponible, sino también desde su impacto en contextos de

envejecimiento poblacional.

Para ello, se realiz6 una estrategia de busqueda en las bases de datos PubMed, SciELO,
Scopus, Medline, Google Académico e HINARI, que permiti6 delimitar un universo de 72
articulos publicados en revistas de impacto, con predominio de investigaciones de la dltima
década a nivel internacional y nacional, con el propdsito de asegurar una vision actualizada y

contextualizada del problema, en su doble dimension clinica y social.

Se otorgé especial relevancia a los estudios con rigor metodologico explicito, analisis
comparativos, revisiones sistematicas y resultados experimentales, lo que permitid identificar
tendencias en la investigacion y reconocer vacios en la integracion de variables clinicas,
morfologicas y sociales. Fueron excluidos los articulos duplicados, los que carecian de
informacion relevante en el resumen o el texto completo, los de opinién sin sustento y los
procedentes de fuentes no académicas; de esta manera, la muestra quedé conformada por

35 articulos referenciados, seleccionados por su pertinencia y actualidad.

La revisidbn se configur6 como un ejercicio de analisis critico que trasciende la simple
recopilacion de datos, mediante la lectura atenta de cada texto en dialogo con las fuentes,

para descubrir como la ciencia y la sociedad se entrelazan en torno a un problema que,
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aunque médico en apariencia, tiene consecuencias que atraviesan familias, comunidades y

sistemas de salud.

Antecedentes y dimensidon epidemioldgica del hematoma subdural
cronico

El HSC constituye en la actualidad un problema de salud que se vincula de forma directa al
envejecimiento poblacional, cuyas implicaciones trascienden el ambito clinico. Su incremento
sostenido en adultos mayores responde no solo a factores biologicos, sino también a
condiciones sociales lo que lo posiciona como un evento de impacto en la calidad de vida y

en los sistemas de salud.

Desde una perspectiva historica, el HSC fue registrado por primera vez en 1657 gracias al
médico aleman Johann J. Wepfer durante la realizacién de una necropsia a un paciente el
cual tenia un diagnéstico presuntivo de accidente cerebrovascular. En dicho paciente se hallo

un quiste de sangre que coincidia con una descripcién de hematoma subdural.(-?)

Pese a esto, su descripcion formal fue dada en 1857 por el Dr. Virchow, quien la llamo
paquimeningitis hemorragica, y propuso la ingesta de alcohol como una de las causas del
HSC. Y solo en el siglo XX empez6 aceptarse que el origen mas frecuente que causa dicha
entidad es el trauma craneal, aunque estudios recientes incluyen ademas el proceso

inflamatorio en su fisiopatologia.(12:13)

Este recorrido histérico permite apreciar como la comprensiéon del HSC ha transitado desde
explicaciones parciales hacia modelos més integradores, lo que pone de manifiesto la
necesidad de revisar de manera critica los enfoques tradicionales. Esta evolucion no solo
refleja avances cientificos, sino también limitaciones en la forma en que se han interpretado

los factores que condicionan su aparicion y recurrencia.

Presenta una frecuencia que oscila entre 17 y 20,6 casos por cada 100 000 personas por
afio, con una incidencia mayor en los ancianos de forma significativa. Segun datos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas cifras se duplicaran en las personas mayores
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de 65 afios entre los afios 2010 y 2050, fecha a partir de la cual se triplicara en pacientes de

80 afios y mas.(14.19

En el contexto cubano, esta realidad adquiere una dimension particular. Segun el anuario
estadistico de Cuba del 2024, en la provincia de Camaguey el 25,7 % del total de poblacién
se corresponde con habitantes de 60 afios y mas, lo cual evidencia el incremento de la
poblacion geriatrica.(1®) Estas proyecciones sitlan al HSC como un problema de salud en
expansion, relacionado de forma estrecha con la dinamica demografica global.

Estos datos refuerzan la necesidad de interpretar el HSC no solo como una entidad clinica,
sino como un fendmeno con profundas implicaciones sociales, que impacta en la
organizacion de los servicios de salud y en la sostenibilidad del sistema. Por tanto, su
andlisis requiere una mirada que integre no solo la evolucion de la enfermedad, sino también

los contextos en los que se produce y se atiende.

Aungque de manera tradicional se describe como una patologia secundaria al trauma
craneoencefalico, esta explicacion resulta insuficiente para comprender su comportamiento
actual. En este sentido, el andlisis del HSC requiere trascender una vision biolégica exclusiva
e incorporar dimensiones sociales, psicolégicas y culturales que permitan comprender su

impacto en la poblacion adulta mayor.®-17)

Existen diversos factores considerados de riesgo en el adulto mayor para el HSC, que se ven
favorecidos por diferentes alteraciones que acompafian el envejecimiento fisiol6gico como la
atrofia cerebral, las comorbilidades y la vulnerabilidad funcional, que condicionan no solo su
aparicion, sino también su evolucién y recurrencia. Se incluyen ademas la hipertension

arterial, diabetes mellitus, ateroesclerosis cerebral, entre otras.(418)

En consecuencia, la presencia de estos factores incide de forma negativa en el pronéstico y
en los resultados del tratamiento quirdargico. Por tanto, su consideracion en la planificacion
terapéutica resulta imprescindible. Integrar estos elementos en la evaluacion clinica permite
avanzar hacia estrategias de atencion mas contextualizadas y efectivas, en particular en una

poblacién envejecida y vulnerable.
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Fisiopatologia y limitaciones en su interpretacion clinica

La comprension de la fisiopatologia del HSC no constituye un ejercicio solo biol6gico, sino un
punto de partida para interpretar como los mecanismos que perpetian el sangrado y la
recurrencia repercuten en la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor. En
consecuencia, la mirada fisiopatoldgica adquiere sentido en tanto se traduzca en acciones
que protejan la autonomia y reduzcan la carga de cuidados que recae sobre las familias.
Desde esta perspectiva, resulta necesario analizar los procesos fisiopatologicos en didlogo
con sus consecuencias sociales, como premisa para orientar decisiones clinicas mas

pertinentes en esta poblacion vulnerable.

La comprensién de la fisiopatologia del HSC ha evolucionado hacia modelos mas complejos
qgue integran procesos inflamatorios, angiogénesis y alteraciones hemostaticas. En la
actualidad se reconoce que la recurrencia no es un evento aislado, sino el resultado de una
dindmica bioldgica sostenida en el tiempo, lo que obliga a replantear su analisis desde una

perspectiva mas integradora.

Existen dos teorias sobre la formacién del hematoma. La primera es teoria del gradiente
osmotico. La segunda y mas aceptada, sefiala que estd asociado a microhemorragias
repetidas provenientes de la membrana externa, en un contexto de hiperfibrindlisis y
aumento de mediadores inflamatorios. Esto favorece la formacion de neovasos fragiles,

permeables, de paredes incompletas y perpetia el ciclo de resangrado.®19

El origen del hematoma se relaciona en la historia con el trauma craneal leve, que causa
ruptura al espacio subdural de las venas puente (VP), descritas en la literatura por su
asociacion con los hematomas subdurales. En el adulto mayor, la susceptibilidad a este tipo
de lesiones se incrementa debido a la atrofia cerebral y a los cambios en la respuesta

inflamatoria y angiogénica asociados al envejecimiento fisiol6gico. 21
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En este grupo etario, los mecanismos fisiopatolégicos se ven potenciados por la disminucién
de la elasticidad vascular y la mayor fragilidad de las estructuras cerebrales. Esto incrementa
la susceptibilidad a la ruptura de las venas puente, seguida de una cascada inflamatoria que

constituye el factor comun en la formacion, mantenimiento y recoleccion del hematoma.

Esta asociacion no se interpretd de forma aislada, sino como parte de un proceso
multifactorial donde confluyen elementos biol6gicos y contextuales. Desde esta perspectiva,
la recurrencia no se entendié de forma Unica como una complicacién, sino como la expresion

de un proceso bioldgico activo y persistente.

Como resultado de estos procesos, se forman dos membranas: una interna, adyacente a la
aracnoides, y una externa, en contacto con la duramadre. La respuesta inflamatoria local
promueve la formacion de estas envolturas a partir de la proliferacion de las células del borde
dural como parte del mecanismo fisiopatolégico en la formacién del hematoma. Las
neomembranas presentan capilares con paredes permeables, tejido de granulacion y

depdsito de macréfagos.(?2-29)

En conjunto, estos elementos fisiopatolégicos ponen de manifiesto que la recidiva del HSC
no depende solo de mecanismos bioldgicos aislados, sino de su interaccién con condiciones
propias del envejecimiento y con la capacidad del sistema de salud para identificarlos a
tiempo. Ignorar esta dimensién social limita el alcance de los modelos predictivos y perpetia

la vulnerabilidad de una poblacion que requiere una atencion integral.

Diagnostico y desafios en laintegracion de lainformacién clinica e

imagenoldgica

El diagndstico oportuno del HSC no solo condiciona el prondstico clinico, sino también la
posibilidad de anticipar su impacto en la autonomia y la calidad de vida del adulto mayor. A
pesar de esto, la integracion de la informacion clinica e imagenolégica en la préactica
asistencial cotidiana aun es un desafio, con implicaciones directas sobre la equidad en el

acceso a un diagnéstico temprano en poblaciones envejecidas.
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Por ello, el diagnostico del HSC se basa en la sospecha clinica, sobre todo si se conoce el
antecedente del TCE y se confirma mediante estudios de imagen como la TAC. Esta permite
conocer la localizacion, densidad, extension y tiempo de evolucién del hematoma, elementos
esenciales para la toma de decisiones terapéuticas. Sin embargo, la presencia y

caracteristicas de las membranas han sido poco consideradas en la practica clinica.(?26:27)

El aspecto imagenoldgico, en tanto, esta asociado con las caracteristicas patologicas y se ha
encontrado correlacion entre los niveles de factor de crecimiento endotelial vascular con las
caracteristicas del exudado que se observa en la TAC. De acuerdo con su densidad, la
variedad mas frecuente son los hipodensos, seguidos de los de densidad mixta y los

isodensos, mientras que los hiperdensos tienen la menor incidencia.(@®

No obstante, la interpretaciébn imagenoldgica presenta limitaciones importantes. Las
clasificaciones actuales se centran en aspectos descriptivos como la densidad o el volumen,
sin integrar de forma sistematica la estructura anatomohistologica de las membranas, lo que

restringe su valor predictivo.

Esta desconexion entre la imagen y la histologia limita la capacidad de anticipar la evolucién
del hematoma y su riesgo de recurrencia. En este sentido, resulta necesario avanzar hacia
enfoques que permitan correlacionar de manera mas precisa los hallazgos radiol6gicos con
los procesos biologicos subyacentes, que desempefian un papel determinante en la
evolucion del HSC.

Existe ademas una gran variabilidad histolégica que justifica la heterogeneidad de la
formacion de las membranas y la diversidad macroscépica de las mismas.@® Esta diversidad
podria estar relacionada con el estadio del proceso inflamatorio, lo que refuerza la necesidad
de integrar estos hallazgos en modelos mas complejos de interpretacion clinica.

Estos hallazgos evidencian que superar la fragmentacion diagndstica actual exige no solo
avances tecnoldgicos, sino también su disponibilidad efectiva en los servicios de salud donde
se atiende al adulto mayor. De esta manera la mejora en la interpretacion clinica se traduce

en beneficios reales para esta poblacion.
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Prediccion de recurrencia y aportes de la inteligencia artificial

Predecir con mayor precision la recoleccion del HSC constituye, mas que un reto técnico,
una via para reducir la incertidumbre y el sufrimiento asociados a las reintervenciones en el
adulto mayor. En este contexto, la inteligencia artificial emerge como una herramienta con
potencial para personalizar el tratamiento y optimizar la asignacion de recursos en sistemas

de salud con demandas crecientes.

No obstante, la prediccion de la recurrencia constituye un area de creciente interés en la
investigacion del HSC. Puccio et al.(% sefialan que la identificacion de biomarcadores
periféricos y locales representa una linea prometedora para estimar el riesgo de recidiva. En
particular, los biomarcadores pro y antiinflamatorios podrian desempefiar un papel relevante
en la toma de decisiones clinicas relacionadas con el diagndéstico, prondstico y tratamiento.

En los dltimos afios, la inteligencia artificial ha emergido como una herramienta prometedora
en este campo. Diversos estudios han aplicado algoritmos de machine learning y deep
learning para el analisis de imagenes médicas y la identificacion de patrones asociados al
riesgo de recurrencia. Estos modelos han demostrado capacidad para correlacionar variables

clinicas e imagenoldgicas con la probabilidad de recidiva. (-89

Sin embargo, a pesar de estos avances, su implementaciéon enfrenta limitaciones importantes.
La necesidad de grandes volumenes de datos, la falta de validacién externa y la limitada
interpretacion de los modelos condicionan su aplicabilidad en contextos clinicos reales. Estas
limitaciones obligan a considerar la inteligencia artificial como una herramienta

complementaria, y no sustitutiva, del juicio clinico.

La recoleccion del HSC no solo implica consecuencias clinicas, sino también un impacto
significativo en el ambito social y econdmico. El sufrimiento del paciente, junto con el
incremento de los costos asociados a tratamientos repetidos y cuidados prolongados,

repercute tanto en las familias como en los sistemas de salud. En este contexto, disponer de
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herramientas predictivas precisas permitiria identificar de forma temprana a los pacientes de

alto riesgo y disefar estrategias de intervencion mas eficientes.(G1)

La alta prevalencia de la recidiva del hematoma demuestra la necesidad de la toma eficiente
de decisiones en cuanto a las estrategias de tratamiento. Para ello, resulta necesario contar
con un sistema de clasificacion del riesgo de recurrencias, basado en factores predictivos
que determinados en el momento del diagnostico y que deben formar parte de la evaluacion

inicial.(32:33)

El resangrado del HSC constituye, por tanto, no solo un problema clinico, sino también social
y econdmico que impacta de manera directa en los pacientes, sus familias, comunidades y
los sistemas de salud. Por lo cual, la identificaciébn temprana de pacientes con factores de
riesgo es esencial para reducir complicaciones en la poblacién geriatrica y optimizar recursos

sanitarios.

Implicaciones sociales de la recurrencia del hematoma subdural crénico

en el adulto mayor

Valorar las implicaciones sociales de la recurrencia del HSC exige superar la mirada clinica
de manera exclusiva para reconocer cémo esta condicion modifica la dinamica familiar, la
autonomia y la insercién social del adulto mayor. Esta seccion aborda dicho impacto a la luz

del envejecimiento poblacional y de las limitaciones actuales para anticiparlo.

El envejecimiento poblacional, como fenémeno social y demografico, se ha consolidado
como uno de los principales retos contemporaneos para los sistemas de salud. En el caso de
Cuba, este proceso adquiere una relevancia particular, al situarse entre los paises con mayor
longevidad a nivel mundial y como el mas envejecido de la region latinoamericana. Se trata
de una tendencia irreversible, con proyecciones que indican que entre 2030 y 2048 mas del
30 % de la poblacion tendra 60 afios y mas.(G4

Desde una perspectiva sociocultural, el envejecimiento no se reduce a un proceso biolégico,

sino que debe entenderse como una experiencia compleja que involucra dimensiones
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psicoldgicas, culturales y sociales. El analisis de la vejez exige considerar el contexto en el
que se desarrolla y las representaciones sociales que la acompafian.®® Reconocer la
complejidad permite comprender mejor el impacto del HSC, cuya evolucién esta vinculada de

manera directa a condiciones de vulnerabilidad propias del adulto mayor.

La incorporacién de los avances cientificos a la practica social, con el fin de desarrollar
proyectos cuyas acciones contribuyan al bienestar de la poblacion, la equidad y la eficiencia,
es esencial. (36) En este contexto, avanzar hacia una medicina predictiva, personalizada y
contextualizada no solo representa un reto cientifico, sino también una necesidad social, de

forma particular en poblaciones envejecidas donde el impacto del HSC es mayor.

La mirada integradora al HSC como enfermedad prevalente en el adulto mayor favorece la
seleccion de estrategias terapéuticas mas adecuadas, ajustadas a las caracteristicas
individuales de los pacientes. Este enfoque resulta relevante en una poblacion en crecimiento,

con alta carga de comorbilidades y mayor riesgo de complicaciones.

La direccion de los esfuerzos hacia la prevencion de recurrencias, una de las complicaciones
mas frecuentes y temidas por los neurocirujanos en el postoperatorio, representa una
prioridad para mejorar los resultados clinicos del paciente. Asimismo, contribuye a reducir el
impacto social de la enfermedad y a disminuir las demandas asistenciales y sociales que

esta condiciona.

Desde una lectura critica, los hallazgos de esta revisién coinciden con los reportados en la
literatura internacional en cuanto a las limitaciones para integrar variables clinicas,
imagenoldgicas y sociales en un mismo modelo predictivo. De igual forma, se identificd la

escasez de estudios cubanos que aborden esta problematica desde una perspectiva social.

En este sentido, retomar el Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, por su profunda
esencia humana, representard un marco idéneo para articular la vigilancia clinica de la
recurrencia del HSC con estrategias de acompafiamiento familiar y comunitario, en

correspondencia con el enfoque social que esta revision se propuso examinar.
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CONCLUSIONES

El hematoma subdural crénico constituye un problema con relevancia clinica y social en el
adulto mayor. Se acentia por las limitaciones actuales para integrar variables clinicas,
imagenoldgicas, anatomohistologicas, fisiopatolégicas y sociales en un mismo modelo
predictivo. Esto restringe la identificacion temprana de pacientes en riesgo y perpetia su
vulnerabilidad social en el contexto del envejecimiento poblacional. Aunque la inteligencia
artificial representa una herramienta prometedora para superar esta fragmentacion, su
aplicacién aun enfrenta desafios relacionados con la disponibilidad de datos, la validacion

externay la interpretacion de los resultados.

Se recomienda impulsar estudios cubanos que validen modelos predictivos con participacion
multidisciplinaria de neurocirugia, geriatria y trabajo social, articulados con el Programa de
Atencion Integral al Adulto Mayor para el acompafiamiento familiar y comunitario. Avanzar
hacia enfoques integradores y contextualizados, con el componente social como eje
transversal y no como un afiadido final, permitirA mejorar la identificacion temprana de

pacientes con alto riesgo y la personalizacidn del tratamiento.

La prediccion de recurrencia del hematoma subdural crénico se consolida como una prioridad
sanitaria y social. Su abordaje, desde un paradigma que coloque a la persona adulta mayor
en el centro y reconozca el papel de la familia y la comunidad como pilares del cuidado,
constituye una condicion indispensable para que los avances cientificos se traduzcan en

beneficios concretos para esta poblacién vulnerable.
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