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RESUMEN

Introduccion: La craniectomia descompresiva (CD) puede ser primaria (CDP) o secundaria
(CDS). Factores clinicos prondsticos pueden cobrar relevancia para evaluar la utilidad de
realizar CDP en pacientes con trauma craneoencefalico grave (TCEG).

Objetivos: Primario: Analizar factores prondsticos que influyan en la morbimortalidad de
pacientes con TCEG y CDP. Secundario: Describir caracteristicas socio-demograficas,
clinico-analiticas, imagenoldgicas, evolucién y morbimortalidad.

Materiales y métodos: Estudio analitico, descriptivo, observacional, de cohortes,
retrospectivo. Incluyé mayores de 16 afios, internados consecutivamente por TCEG con
requerimiento de CDP, en la UCI del Hospital Escuela Eva Perén, entre el 01/01/2019 y el
01/06/2022. Andlisis estadistico: variables cualitativas se expresaron como porcentajes,
cuantitativas como medianas y rango intercuartilo (Q3-Q1). Andlisis de regresion logistica
binaria univariado y multivariado para expresar la fuerza de la asociacion entre mortalidad y
factores prondsticos. Se asumio significativa p<0,05, se calculé Odds Ratio (OD) e intervalo
de confianza 95% (IC). El trabajo fue aprobado por el Comité de Docencia e Investigacion
del hospital.

Resultados: 41 sujetos requirieron CDP, 85,4% hombres, mediana de edad 34 afios (48-
21), estancia hospitalaria de 11 dias (23-5). Las CDP fronto-parieto-temporal y fronto-
temporal (24,4%) fueron mas frecuentes. Se realiz6 la division en dos grupos: GRUPO 1=
fallecidos 11 (26,8%) vs. GRUPO 2= sobrevivientes 30 (73,2%). El analisis de regresion
logistica bivariante univariado encontré diferencias significativas en: Escore de Glasgow
(Grupo 1=5 (3-9) vs. Grupo 2=8 (7-9) p=,004); APACHE Il (Grupo 1=21 (6-42) vs. Grupo
2=11 (3-24) p=,007); SAPS Il (Grupo 1=56 (14-70) vs. Grupo 2=37 (7-62) p=,030); SOFA
(Grupo 1=9 (4-27) vs. Grupo 2=4 (2-12) p=,016); RETRASCORE (Grupo 1=5,72 (0-11) vs.
Grupo 2=3,11 (0-7) p=,020); Escala Marshall (Grupo 1=4 (2-5) vs. Grupo 2=2 (1-5) p=,021);
anisocoria (Grupo 1=8 vs. Grupo 2=8 p=,044). En el analisis de regresion logistica binaria
multivariado todas las variables perdieron significancia estadistica. Sin embargo, al quitar las
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variables SOFA, Glasgow, SAPS Il y RETRASCORE, por colindancia de variables,

manteniendo anisocoria y APACHE II, estas continuaron presentando significancia
estadistica.

Conclusion: La mortalidad fue del 26%. En una poblacién con TCEG con requerimiento de

CDP en UCI, anisocoria y APACHE Il se comportaron como predictores de mortalidad en
UCI.
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