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Objetivo.describir epidemiologicamente los pacientes con TEC admitidos en la UC!
del'HBLT en el periodo de 1 afio.

Materiales y Métodos: se realizd un registro de los ingresos por TEC en el que se
incluyo datos demograficos, caracteristicas del traumatismo, morbilidad y mortalidad
asociada (a 10os 28 y 90 dias) desde marzo de 2018 hasta el 2019. A partir de dicha
base de datos se calcularon medidas de resumen.

Resultados: durante un 1 ingresaron 76 pacientes con TEC de loseuales un 12 (16%)
fueron mujeres y 64 (84%) hombres con una edad promedio de 42 + 18 afios. La
mediana del GSC al ingreso fue de 7 (IQR4) puntos. Del total de pacientes 52 (68%)
eran graves, 18 (24%) moderadosy 6 (8%) leves. 50% fueron secundarios a accidentes
de transito, 21% a trauma violento, 11% caldas en pacientes ancianos y 18% otros
mecanismos. 67 (88%) pacientes fueron ventilados en modo AC/V con un promedio
de 10 + 9 dias. De estos ventilados, 6 (8%) requirid ser reintubado. En 39 (51%)
pacientes se realizd monitorizé la PIC, de estos 36 (92%) se realizod con un catéter
intraparenquimatoso y 3 (8%) con drenaje ventricular externo, con un promedio de
8(+ 5) dias de monitorizacion. Del total 11 (14%) fueron craniectomizados, 14 (18%)
fueron tragueostomizados y de este grupo 10 (71%) se realizé de forma percutanea
y 4 (29%) con técnica quirdrgica. La estadia en UCI promedio fue de 11 + 10 dias con
una mortalidad en UCI de 25%, a los 28 dias de 27% y a los 90 dias de 32%. 53 (70%)
pacientes requirieron sedacion durante su estadia, siendo lo mas frecuente (68%)
propofol, seguido del fentanilo en un 61% y a su vez estos dos medicamentos fueron
la combinacion mas frecuentemente usada.

Discusion: los Ultimos registros ministeriales muestran un perfil epidemiologico
distinto al observado en nuestra poblacion. Por otro lado, son escasos los datos
a nivel nacional respecto al comportamiento epidemiologico y manejo clinico de
pacientes con TEC en UPC. Eticlégicamente los accidentes de transito siguen siendo
la mayor causa de TEC, no obstante se agregan y siguen en frecuencia violencia por
arma de fuego y blanca. Respecto a la mortalidad esta serie estudiada tiene una
mortalidad a los 28 dias de 25. Especial mencion es el grupo de pacientes con GSC
de 3 al ingreso, ya que de los 11 pacientes 8 murieron durante la hospitalizacion en
UCI, 1 paciente murié despues de los 28 dias y 2 pacientes sobrevivieron hasta la
fecha. dando una mortalidad de 81%. Se realizaron 11 CD, de las cuales 8 fueron
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primarias y 3 de rescate. De las Ultimas 1 paciente fallecio durante su estadia en UCI.

Conclusion: el TEC es una patologia frecuente, con una alta morbi-mortalidad y que
afecta a la poblacion adultajoven en edad productiva. Nuestra serie de un 1 concentra
un nUMero importante de pacientes y se objetiva la emergencia de hechos violentos
como la segunda causa de €llo.




