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Resumen

Objetivos: En 2020 se cre6 en nuestro hospital una Unidad de Traumatismo Craneoenceféalico
(UTCE) con el objetivo de mejorar la calidad asistencial de los pacientes con TCE no subsidiarios de
intervencionismo (y si de ingreso para cuidados médicos y vigilancia). Los pacientes ingresan tras
ser valorados por Neurocirugia, realizando posteriormente el seguimiento hospitalario un internista.
Al ser el hospital referente de Neurocirugia de toda la comunidad auténoma, aquellos pacientes de
otras areas asistenciales que requieren ingreso tras un TCE, y que no precisan intervencion
quirdrgica, se trasladan a nuestra unidad. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas
y evolucion de los pacientes que ingresan en la UTCE para proponer nuevos enfoques asistenciales.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que fueron ingresados en
la UTCE desde su puesta en marcha hasta un total de 18 meses, procedentes de todas las areas de
nuestra comunidad, salvo los que pertenecian al area de referencia de nuestro hospital. Se
recogieron los datos clinicos y epidemiolédgicos, asi como los resultados de pruebas diagnosticas y
evolucion, de la historia clinica de los pacientes y fueron analizados con SPSS.

Resultados: Del total de pacientes ingresados en la UTCE durante el tiempo de estudio (330), 163
pacientes procedian de fuera de nuestra area. El 56,4% fueron varones, con un promedio de edad de
72,28 anos. El tipo de TCE mas frecuente fue el leve (85,3%), con puntuacién en la escala Glasgow
(GCS) entre 13y 15; solo un 5,1% de los pacientes presentaron TCE grave (GCS < 9). La lesiéon
intracraneal mas prevalente fue la hemorragia subaracnoidea (64,4%), seguida de los hematomas
subdurales (60,1%) y las contusiones intraparenquimatosas (51,5%). Las caidas casuales
constituyeron el mecanismo de produccioén del TCE mas habitual (53,8%), con el sincope en segundo
lugar (7,5%, la mayoria de origen cardioldgico). El 59,9% de los pacientes eran pluripatologicos, con
indice Profund medio al ingreso de 3,82. Un 32,5% de los pacientes presentaron complicaciones
infecciosas durante el ingreso. Del total de pacientes de otras areas ingresados en la unidad solo un
paciente precisé traslado al servicio de Neurocirugia, aunque no se le realizo finalmente
intervencion quirtrgica. El 9,2% de los pacientes fallecieron durante el ingreso. Segun los datos de
codificacidon de nuestro hospital el porcentaje medio de exitus por TCE de los 3 afos previos ha sido
el 12,43%, y su estancia media 8,9 dias. La estancia media de ingreso de nuestros pacientes en la
unidad durante dicho periodo fue de 6,9 dias.
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Conclusiones: En nuestra unidad la indicacion de ingreso es establecida por Neurocirugia,
realizando Medicina Interna el seguimiento clinico y el manejo de las complicaciones asociadas.
Dados los resultados de nuestro estudio nos planteamos si una colaboracion estrecha entre el
servicio de Neurocirugia de referencia y los servicios de Medicina Interna del hospital de origen
permitiria el manejo los pacientes no quirurgicos en su propia area, sin precisar traslados ni el
aumento de uso de recursos que supone la cama de un hospital de tercer nivel.
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