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O-76 - ANALISIS DE PATRONES DE MORTALIDAD PRECOZ SECUNDARIA A
LESIONES DEL SNC EN PACIENTES CON POLITRAUMATISMO GRAVE (2015-2024)
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Resumen

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es unade las principales causas de mortalidad en €
paciente politraumatizado. Aunque |os avances terapéuticos han logrado reducir lamortalidad global en el
politraumatismo, preferentemente la secundaria a exanguinacion, el descenso de la mortalidad de causa
neurol 6gica continda siendo un reto.

Objetivos: Evaluar € patrén clinico de los pacientes politraumatizados que fallecen por el TCE en el primer
mes del evento.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico que compara variables clinicas evolutivas entre una
cohorte antigua de pacientes politraumatizados (1993-2014) y una cohorte reciente (2015-2024). L os datos
son presentados con medianas y porcentajes (antigua-reciente).

Resultados: Seincluyeron 286 pacientes politraumatizados fallecidos por e TCE, distribuidos en 190
pacientes en la cohorte antigua 'y 96 en lareciente, con predominio masculino (63%), mostrando Unicamente
unadiferencia significativa en edad (63-39 afnos, p < 0,001). Se identificaron importantes cambios en los
mecanismos |esionales mortales con reduccion de accidentes de coche (17-6%, p = 0,01), incremento de
preci pitaciones (26-48%), p < 0,001) y autolisis (4-20%, p < 0,001), y aparicion de accidentes por bicicleta
urbana (0-3%). No se observaron cambios significativos en el tiempo de llegada a hospital (66-79 min), ni
en |os scores traumaticos Trauma Score (8-8), ISS (35-34) y NISS (41-43), implicando una similar gravedad
sistémica. El fallecimiento ocurrié mayoritariamente en el primer dia (1-2 dias). Se detectd una reduccion
significativa en lamortalidad inmediata en el hospital (30-17%, p = 0,018) y de la combinada neuroldgica
con exanguinacion (p = 0,009).

Conclusiones: El TCE sigue siendo la principal causa de mortalidad en pacientes politraumati zados a pesar
del cambio de los mecanismos lesionales. La mayoria de las muertes sucedieron en las primeras horas, 1o que
reflgjaladificultad de controlar €l dafio cerebral a pesar de los avances terapéuticos.
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