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El traumatismo craneoencefálico (TCE) es
una emergencia neuroquirúrgica frecuente,
cuya evolución se mide habitualmente
mediante la Escala de Resultados de
Glasgow Extendida (GOSE) (1,2)

En países en desarrollo como el Perú, los
tiempos de atención en diferentes niveles
asistenciales influyen en la evolución clínica,
aunque la magnitud de este impacto sigue
siendo motivo de debate. (3)

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un análisis de correlación donde
se evaluaron todas las variables en función
del resultado binario (Buen Resultado/Mal
Resultado) ed la variable dependiente
(GOSE al seguimiento). Se utilizó para ello el
análisis de correlación de Pearson o
Spearman dependiendo de la distribución.

Para el análisis de regresión logística se
seleccionaron las variables que demostraron
una correlación lineal significativa (p<0.05)
con la variable dependiente y se realizó un
análisis de regresión logística binaria
mediante la técnica de regresión hacia atrás
por método de Wald.

Para el análisis integral de datos se utilizó el
software SPSS 27v IBM, USA.

RESULTADOS
La muestra consistió en 89 pacientes
(TABLA 1), la mayoría fueron masculinos
(79.8%) de media de edad con 45 años,
siendo el TCE moderado en la Escala de
Coma de Glasgow (ECG) al ingreso (59.6%).
La distancia evento-hospital tuvo una media
de 89km, el tiempo evento-ingreso a
emergencias tuvo una media de 12 horas, el
tiempo de estancia en UCI tuvo una media
de 3 días, el de hospitalización 12 días. La
mediana de tiempo entre el evento y la
cirugía fue de 20 horas mientras que el
tiempo operatorio medio fue de 2 horas.

Al alta, aunque la mayoría de los pacientes
presentaba un grado leve en la ECG (92.1%)
solo el 68.5% presentaba un buen resultado
en la GOSE, la secuela neurológica más
frecuente fueron los transtornos
neurocognitivos (10.1%) (TABLA 2) 

CONCLUSIÓN
El tiempo de estancia en UCI es un predictor clave de
desenlace desfavorable en TCE.

Se requiere optimizar la atención crítica y reconocer que la
Escala de Coma de Glasgow al alta no refleja completamente
la recuperación psico-socio-funcional del paciente.
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Estudio no experimental, cuantitativo
prospectivo, correlacional y longitudinal en
adultos ≥18 años con TCE (con o sin
hematomas intracraneales o fracturas) que
fueron atendidos durante el año 2024 en el
Hospital Regional del Cusco. Se excluyeron
menores de 18 años, casos con historia
clínica incompleta y hemorragias no
traumáticas. 

Primero se realizaron las pruebas de
normalidad de Kormogorov-Smirnov y de
acuerdo a la distribución de la muestra se
realizó un análisis descriptivo de las
variables, la estadística descriptiva se
muestra mediante frecuencias y porcentajes.

OBJETIVO

Analizar la relación entre intervalos
temporales de atención y el pronóstico
funcional de pacientes con TCE atendidos
en el Hospital Regional del Cusco durante
2024.
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Al seguimiento con media de 11 meses, se demostró que
la mayoría de pacientes se encontraba ahora con un buen
resultado en la escala GOSE de seguimiento (80.9%;
TABLA 2).

En la correlación ineal, la edad, tiempo en UCI, grado de
ECG al alta, y el resultado de la GOSE al alta;
demostraron una correlación positiva (p<0.05) con un mal
resultado en la GOSE al seguimiento. (TABLA 3) 

En el módelo de regresión logística binaria por el método
de pasos hacia atrás de Wald se evaluaron los predictores
independientes de mal resultado funcional a largo plazo.
El tiempo de estancia en UCI se asoció significativamente
con un mal pronóstico funcional a largo plazo (OR=1.307,
IC 95% [1.009-1.692], p=0.043) (TABLA 4).


