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RESUMEN

Introduccion: Son escasos los estudios a nivel local que analizan modelos prondsticos de
mortalidad y evolucion funcional en pacientes con trauma craneoenceféalico (TCE) grave.

Objetivos: Evaluar factores demograficos, clinicos, analiticos, imagenologicos, evolucion
funcional y mortalidad en pacientes que ingresan a nuestra Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con TCE grave.

Materiales y métodos: Estudio analitico, observacional, de cohortes prospectivas. Incluy6
pacientes mayores de 18 afios con ingreso primario en una UCI de un centro de tercer nivel
de complejidad en Argentina por TEC grave. Analisis estadistico: las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como medianas y rango
intercuartilo (p25-p75). Se realizé analisis de regresion logistica binaria multiivariado para
expresar la fuerza de la asociacion entre mortalidad y factores prondsticos. Se asumié
significativa p<0,05, se calculé Odds Ratio (OD) e intervalo de confianza 95% (IC).

Resultados: Ingresaron 88 pacientes con TCE, 45 (50,5%) de los mismos con TCE grave,
gue constituyeron la muestra final. 39 (84,8%) fueron hombres. La mediana de edad fue 31,5
afios (16-69), mediana de estancia en la UCI 10 dias (1-41). Fallecieron en UCI 7 (15,2%).
Se generaron dos grupos: GRUPO 1= fallecidos 7 (15,4%) vs. GRUPO 2= sobrevivientes 39
(84,8%), encontrandose diferencias estadisticamente significativas en: tabaquismo, moto-
pavimento, cinematicas moto-auto y auto-auto, SOFA, ISS, RETRASCORE, reflejo pupilar
bilateral conservado y anisocoria. Se evaluo el estado funcional al alta, a través del Glasgow
Outcome Score (GOS), dicotomizandolo con un punto de corte de 4, GRUPO 1= GOS mayor
o igual 4: 17 (37%) vs. GRUPO 2= GOS menor a 4: 28 (60%), encontrandose significacion
estadistica en las variables: reflejo pupilar bilateral conservada, hematoma subdural,
colocacién de catéter de medicion de presidon intracraneana, dias de requerimiento de
inotropicos, complicaciones infecciosas intrahospitalarias en la UCI y dias totales de
internacion en la UCI.
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Conclusion: La mortalidad fue de 15,2%, menor a la reportada en la bibliografia, pero con
caracteristicas demograficas similares. Las variables al ingreso mencionadas previamente
se relacionaron con mortalidad en la UCI y GOS <4 al alta hospitalaria.
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