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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es describir las características clínicas de los pacientes de 85 años o
más que ingresan tras un traumatismo craneoencefálico (TCE) y las diferencias entre los que fallecen y los
que no.

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes de 85 años o más que fueron
ingresados por TCE a lo largo de 18 meses en nuestro hospital, de tercer nivel. Se recogieron los datos
clínicos de la historia de los pacientes y fueron analizados con SPSS.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestro hospital un total de 330 pacientes cuyo
principal motivo de ingreso fue el TCE, siendo casi un tercio (105 pacientes) de 85 años o mayores. Más de
la mitad, un 65,7% eran mujeres. En cuanto a los fármacos que suponen un mayor riesgo hemorrágico, el
41% de los pacientes recibían tratamiento con antiagregantes al ingreso, y el 41% estaban anticoagulados. El
72,3% de pacientes que ingresaron eran pluripatológicos, con un índice Profund medio de 8,43; en un mismo
72,3% de los casos se constató la prescripción de 5 o más fármacos domiciliarios (polifarmacia). La mayor
parte de los pacientes (70,5%) presentaban un TCE leve al ingreso (Glasgow al ingreso 13 a 15). Los
hematomas subdurales fueron el tipo de lesión intracraneal más frecuente (69,5%), seguidos por las
hemorragias subaracnoideas (en un 56,2% de pacientes), con las contusiones intraparenquimatosas en tercer
lugar (presentes en un 40%). El 41% de pacientes de 85 años o mayores que ingresaron presentaron una
complicación infecciosa, siendo las más frecuentes las infecciones de orina y las respiratorias. Un 9,5% de
los pacientes presentaron crisis comiciales como consecuencia del traumatismo. Durante la hospitalización
fallecieron un total de 23 pacientes (21,9%). La comparación estadística evidenció que los pacientes
fallecidos presentaban tratamiento previo con anticoagulación en mayor medida (62,5 vs. 34,9%; p = 0,016),
menor cifra de Glasgow al ingreso (Glasgow 8 33,3 vs. 0%; p = 0,000) y una mayor frecuencia de
contusiones intraparenquimatosas (66,7 vs. 32,5%; p = 0,003). No objetivamos diferencias estadísticas con
respecto a su patología de base ni a las complicaciones durante el ingreso.

Conclusiones: La identificación de factores que pueden condicionar una peor evolución clínica de los
pacientes resulta útil para ayudar en la toma de decisiones en la práctica clínica, especialmente en la
valoración del riesgo/beneficio del uso de medicación antiagregante o anticoagulante en rangos de edad más
avanzada (cuyo riesgo hemorrágico es más elevado).
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