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0-070 - EL EFECTO DE LA CIRUGIA SOBRE LA MORTALIDAD Y EVOLUCION
FUNCIONAL DE LOS PACIENTES ANCIANOS CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO: ANALISIS POR PROPENS TY SCORE
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Resumen

Introduccion: Existe cierto escepticismo sobre el beneficio de la cirugia en los pacientes ancianos (> 65 afios)
con traumatismo craneoencefalico (TCE) debido al efecto negativo de la edad sobre la evolucion tras TCE y
complicaciones posguirudrgicas. Sin embargo, unos pocos trabajos han investigado las diferencias en la
evolucion de los pacientes ancianos manejados de forma conservadora o quirurgica teniendo en cuenta las
diferencias en las caracteristicas de | os pacientes.

Objetivos: Determinar €l efecto de la cirugia precoz ( 48 h tras TCE) sobre lamortalidad y evolucion alargo
plazo en una cohorte de pacientes ancianos con TCE.

Métodos: Se ha analizado de forma retrospectiva los pacientes ancianos con TCE atendidos en nuestro centro
entre 2013 y 2022 seleccionandol os de nuestro registro prospectivo de pacientes con TCE. Los pacientes se
agruparon segun hubieran recibido tratamiento quirdrgico precoz para evacuar |esiones traumaticas
intracraneales o no. Se excluyeron los pacientes en los que €l tipo de cirugia fue elevacion de fragmento o
trépano. El efecto de la cirugia sobre lamortalidad hospitalariay GOSE alos 6 y 12 meses fue determinado
mediante regresion logistica condicional tras gjuste en las diferencias entre los dos grupos de pacientes
mediante Propensity score-matching.

Resultados: 481 pacientes cumplieron nuestros criterios de inclusiéon y ninguno de exclusion. Tras PS-
matching, 62 pacientes presentaron un buen gjuste en sus diferencias en variables demogréficas, clinicasy
radioldgicas. El odds ratio para mortalidad intrahospitalaria fue de 0,45 (1C95% 0,22-0,96, p = 0,036) para
los pacientes manegjados quirdrgicamente. Esta ventaja en la supervivencia ademas se correspondié con un
mayor porcentaje de pacientes con una recuperacion aceptabl e (independientes en domicilio) aunque sin
alcanzar significacion estadistica.

Conclusiones: Lacirugia precoz se asoci6 con una reduccion significativa de la mortalidad intrahospitalariay
con unatendencia a una recuperacion funcional favorable, al menos independiente en domicilio.
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