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RESUMEN

Introduccion: El traumatismo encefalocraneano es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en pacientes neuroquirirgicos. En casos severos con hipertension endocraneana
refractaria, la craniectomia descompresiva se utiliza para reducir la presion intracraneal,
aunque su prondstico varia. El IMPACT Score es una escala pronostica ampliamente usada en
traumatismo encefalocraneano, pero su utilidad en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva atn no ha sido plenamente evaluada. Objetivo: Determinar la utilidad del
IMPACT Score como predictor de mortalidad en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva por traumatismo encefalocraneano en el Hospital Goyeneche durante el periodo
2021-2024. Método: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles, observacional y
analitico basado en la revision de historias clinicas de pacientes con traumatismo
encefalocraneano moderado y severo sometidos a craniectomia descompresiva. Se analizaron
variables demograficas, clinicas y quirargicas, incluyendo la puntuacion del IMPACT Score.
Se aplicaron analisis bivariado y multivariado mediante regresion logistica para determinar la
asociacion entre el IMPACT Score y la mortalidad. Resultados: Se encontr6 que una
puntuacion elevada en el IMPACT Score se asocio significativamente con un mayor riesgo de
mortalidad posterior a la craniectomia descompresiva en el andlisis bivariado (razén de
probabilidades cruda: 25.83; intervalo de confianza del 95%: 7.91 — 84.34; valor de p menor a
0.001) y en el andlisis multivariado (razon de probabilidades ajustada: 9.68; intervalo de
confianza del 95%: 2.32 — 40.46; valor de p igual a 0.002). Otras variables, como el uso de
vasopresores y el mecanismo del trauma, no mostraron una asociacion significativa con la
mortalidad en el andlisis ajustado. Conclusion: El IMPACT Score es un predictor util de
mortalidad en pacientes sometidos a craniectomia descompresiva tras un traumatismo

encefalocraneano.

Palabras clave: IMPACT Score, traumatismo encefalocraneano, craniectomia descompresiva.
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ABSTRACT

Introduction: Head trauma is one of the main causes of morbidity and mortality in neurosurgical
patients. In severe cases with refractory intracranial hypertension, decompressive craniectomy
is used to reduce intracranial pressure, although its prognoses vary. The IMPACT Score is a
widely used prognostic scale in head trauma, but its usefulness in patients undergoing
decompressive craniectomy has not yet been fully evaluated. Objective: To determine the
usefulness of the IMPACT Score as a predictor of mortality in patients undergoing
decompressive craniectomy for head trauma at the Goyeneche Hospital during the period 2021 -
2024. Method: Retrospective, observational and analytical study based on the review of
medical records of patients with severe head trauma undergoing decompressive craniectomy.
Demographic, clinical, and surgical variables, including the IMPACT Score, were analyzed.
Bivariate and multivariate analysis using logistic regression will be applied to determine the
association between the IMPACT Score and mortality. Results: A high IMPACT Score was
found to be significantly associated with a higher risk of mortality following decompressive
craniectomy in the bivariate analysis (crude odds ratio: 25.83; 95% confidence interval: 7.91 —
84.34; p value less than 0.001) and in the multivariate analysis (adjusted odds ratio: 9.68; 95%
confidence interval: 2.32 — 40.46; p value equal to 0.002). Other variables, such as vasopressor
use and trauma mechanism, did not show a significant association with mortality in the adjusted
analysis. Conclusion: The IMPACT Score is a useful predictor of mortality in patients

undergoing decompressive craniectomy after head injury.

Keywords: IMPACT Score, head injury, decompressive craniectomy.
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INTRODUCCION

El TEC es una de las lesiones mas frecuentes atendidas en los servicios de emergencia a nivel
global, generando aproximadamente 2.53 millones de visitas, 288 mil hospitalizaciones y mas
de 50 mil muertes cada afio. Sin embargo, su epidemiologia es variable segun la region de
estudio. Por ejemplo, la incidencia en paises desarrollados como EE. UU es aproximadamente
300 casos por cada 100 mil habitantes por afo (1), mientras que en paises de Latinoamérica
como Argentina se evidencia tasas de mortalidad de 19% y morbilidad del 47% (2). En el Pert
se han estimado prevalencias puntuales de TEC del 13.6% en zonas urbanas y 15.3% en zonas

rurales (3).

El TEC ocurre cuando la region de la cabeza sufre un impacto violentamente contra un objeto,
o cuando se perfora el craneo con algun agente contuso y se dafa el tejido cerebral. E1 TEC
leve a moderado suele ser causado por traumas de baja intensidad como caidas menores,
deportes de contacto o colisiones menores. Mientras que el tipo severo se produce a
consecuencia de traumas de alta energia como accidentes de transito graves, caidas de grandes
alturas y agresiones fisicas violentas (4). Esta forma severa se caracteriza por el compromiso
del estado de consciencia, identificado mediante la escala de coma de Glasgow (ECG) con
puntuacién igual o menor a 8 puntos y es causa frecuente de aumento de la PIC que se asocia
complicaciones graves como hipertension endocraneal (HEC), convulsiones, shock

hipovolémico, neurogénica y la muerte (5).

La CD es una técnica quirurgica temprana utilizada en los casos de TEC severo,
particularmente aquellos que presentan HEC refractaria, la cual permite disminuir los niveles
de PIC y permite salvar vidas. Sin embargo, se asocia a tasas de mortalidad elevada que pueden
superar el 20% de los casos, asi como altas tasas de discapacidad con pacientes que presentan
secuelas graves como estado vegetativo (6). Los prondsticos de esta técnica suelen ser mas
favorables en nifios y adultos jévenes menores de 40 afios y cuando la intervencion se realiza

antes de las 48 horas de ocurrido el evento (7).

Para mejorar el pronostico de los pacientes con TEC severo, se han disefiado distintas escalas
pronosticas. Una de las mas reconocidas en los Ultimos afios es la “Mision Internacional para
el prondstico y analisis de ensayos clinicos en TEC” (IMPACT, por sus siglas en ingles). Este
instrumento se compone de tres sistemas de evaluacion; modelo bésico, la cual incluye datos
como edad, puntuaciéon motora de ECG y reactividad pupilar; modelo extendido, que incluye

factores como hipoxia, hipotension, hallazgos de hemorragia intracraneal (hemorragia
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subaracnoidea o hematoma epidural) y clasificacion de lesiones cerebrales difusas hallados en
la tomografia. Por ultimo, el modelo completo, que afiade los parametros de glucosa y

hemoglobina (8).

El IMPACT score es una herramienta pronostica de utilidad tanto para evaluacion de
mortalidad y resultados desfavorables en pacientes con TEC severo hasta los seis meses
posteriores al accidente, su aplicacion puede ser facilitada mediante el uso de herramientas en
linea como la calculadora IMPACT, que permite una evaluacion rapida y precisa del riesgo (9).
Ademas, distintos estudios han demostrado su alto valor predictivo, sugiriendo que esta

herramienta pueda ser de gran utilidad para su aplicacion en la practica clinica diaria (10).

La prediccion de los resultados en pacientes con TEC severo sigue siendo un desafio, y
herramientas como el IMPACT score han demostrado ser de utilidad pronostica elevada. Sin
embargo, hasta la fecha, no se ha determinado el valor prondstico sobre la mortalidad mediante
esta escala en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos como CD. Esto plantea la
necesidad de investigar como se puede integrar el IMPACT score con factores clinicos y
quirtrgicos, como la CD, para mejorar la precision de la prediccion de mortalidad y resultados
en pacientes con TEC severo en instituciones como el Hospital Goyeneche, en un contexto

especifico de recursos limitados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del problema

Utilidad del IMPACT Score en la evaluacion del riesgo de mortalidad post craniectomia
descompresiva por traumatismo encefalocraneano en el Hospital Goyeneche, 2021-

2024
1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area de intervencion de conocimiento
e Area general: Ciencias de la salud.
e Area especifica: Medicina humana.
e Especialidad: Neurocirugia.
e Linea: Mortalidad post quirtirgica. (en traumatismo encefalocraneano)

1.2.2.  Operacionalizacion de variables

UNIDAD /
VARIABLES INDICADORES d ESCALA
CATEGORIA
. Fallecimiento del paciente dentro .
Mortalidad post ¢ Si _
) . de los primeros 30 dias de haber Nominal
craniectomia . No
realizado la CD.
Puntacion  obtenida tras la
evaluacion con la escala IMPACT
(ANEXO 1). Para fines de estudio
se utilizar4d como punto de corte S
IMPACT score _ ' .
para una puntuacién elevada para Nominal
elevado . No
el modelo de Laboratorio o general
al valor de 14, valor proveniente
de un estudio nacional que obtuvo
ese punto de corte (11).
Afios de vida del paciente al . i
Edad » Afios De razon
momento del evento traumatico.
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Género del paciente segin lo Masculino _
Sexo ) L Nominal
registrado en la historia clinica. Femenino
Traumas Traumatismo ademas del TEC, Trauma contuso
d que pueden elevar la morbi- Nominal
asociados i
mortalidad del paciente. Trauma abierto
Accidente
automovilistico
Mecanismo del | Contexto en la cual se produjo el s .
- Caida de altura Nominal
trauma evento traumatico.
Golpe con objeto
contuso
Puntuacion del estado de
Escala de Coma | consciencia del paciente al ingreso ' )
- Puntaje De razon
de Glasgow a emergencia basado en la
evaluacién clinica.
Clasificacion de la gravedad del
_ TEC seglin la ECG. Leve (13-15), Moderado _
Severidad Nominal
moderado (9 a 12) y severo de (8 a Severo
3).
Necesidad de la aplicacion de
Uso de vasopresores al ingreso para la Si .
. » ) Nominal
vasopresores regulacion de la presion arterial No
del paciente.
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1.2.3. Interrogantes generales

(El IMPACT score es util en la mortalidad post craniectomia descompresiva por

trauma encefalocraneano en el Hospital Goyeneche, 2021-2024?
1.2.4. Interrogantes basicas

e ;Cudl es el porcentaje de IMPACT score elevado en pacientes fallecidos post

craniectomia descompresiva?

e Cudl el porcentaje de IMPACT score no elevado en pacientes no fallecidos

post craniectomia descompresiva?

o Existe diferencia entre los porcentajes de pacientes fallecidos post

craniectomia descompresiva con y sin IMPACT score elevado?

e /Cudles son los factores asociados a la mortalidad post craniectomia

descompresiva por traumatismo encefalocraneano?
1.3. Justificacion

La falta de informacion sobre prediccion de mortalidad utilizando IMPACT score en
pacientes con TEC sometidos a CD es preocupante en paises en desarrollo como Pert,
donde la escasez de literatura cientifica sobre el tema limita la capacidad de
intervencion de los profesionales de la salud. Esta investigacion busca integrar estos
modelos con factores quirtrgicos y clinicos para mejorar las predicciones y optimizar
la toma de decisiones médicas, contribuyendo al conocimiento cientifico sobre el
manejo del TCE severo y la CD. Ademas, los hallazgos de este estudio contribuiran al
crecimiento del conocimiento cientifico en esta area, proporcionando una base sélida
para futuras investigaciones y mejorando las intervenciones terapéuticas en la region.
Ademas, el TEC es una de las principales causas de muerte prematura y discapacidad
en la poblacion joven, especialmente en paises en desarrollo. La alta mortalidad y las
secuelas en los pacientes que sobreviven generan un enorme impacto econémico y
social. Mejorar las herramientas de prediccion de los resultados postquirirgicos, como
el IMPACT score, puede mejorar la atencion y los pronosticos de los pacientes, lo que
no solo aliviaria el sufrimiento de los pacientes y sus familias, sino también reduciria

los costos asociados a la discapacidad a largo plazo (11).
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Evaluar la utilidad del IMPACT score en la evaluacion del riesgo de mortalidad post
craniectomia descompresiva por traumatismo encefalocraneano en pacientes del

Hospital Goyeneche durante el 2021 y 2024.

2.2. Objetivos especificos

Determinar el porcentaje de IMPACT score elevado en pacientes fallecidos post

craniectomia descompresiva.

e Determinar el porcentaje de IMPACT score no elevado en pacientes no fallecidos

post craniectomia descompresiva.

e Comparar los porcentajes pacientes fallecidos post craniectomia descompresiva con

y sin IMPACT score elevado.

e Determinar por analisis multivariado los factores asociados a la mortalidad post

craniectomia descompresiva por traumatismo encefalocraneano.
3. Marco Teorico
3.1. Conceptos basicos
3.1.1.  Definicién de traumatismo encéfalo craneano (TEC)

Un traumatismo encéfalo craneano (TEC), es una afectacion de tejido cerebral
traumatica causada por una contusion, impacto o sacudida, o una lesidon penetrante
en el craneo generando alteracion del funcionamiento adecuado del cerebro. Es uno

de los traumatismos mas frecuentes en los servicios de emergencia (12).
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3.1.2. Epidemiologia

Se estima que en EE. UU la incidencia anual borda los 300 casos/100 mil
habitantes, que significa alrededor de 2 millones de casos anuales. Esto resulta en
aproximadamente 300 mil hospitalizaciones y mas de 50 mil muertes, siendo el
grupo mas afectado la poblacion de adultos mayores (1). A nivel latinoamericano,
en México se reportd o una incidencia de 360/100 mil habitantes (13). Mientras
que en Argentina se evidencia tasas de mortalidad de 19% y morbilidad del 47%,
siendo mas prevalente en el sexo masculino y el mecanismo mas frecuente los
accidentes de transito hasta el 39% (2). A nivel nacional no se encuentra datos
reportados sobre la incidencia o mortalidad por esta entidad, sin embargo, en el
2015 se realiz6 una estimacion de prevalencias puntuales de TEC del 13.6% en

zonas urbanas y 15.3% en zonas rurales (3).
3.1.3. Etiologia

La etiologia del TEC se encuentra predominantemente asociada a accidentes
automovilisticos, los cuales representan mas del 70% de todos los casos
registrados. Este alto porcentaje refleja no solo la frecuencia de estos incidentes en
las vias, sino también la gravedad de los impactos involucrados. Ademas de de
estos eventos, otras causas significativas incluyen caidas desde alturas y actos de
violencia, que pueden involucrar tanto armas contusas como cortantes o de fuego,

contribuyendo asi al complejo panorama de lesiones craneales (4).

Adicionalmente, es esencial considerar el contexto regional, especialmente en
estudios realizados en América Latina, donde la caida desde alturas moderadas a
grandes se identifico como la causa principal de TEC. Este fendémeno puede
atribuirse a factores como la inadecuada infraestructura, las condiciones laborales
en la construccion y el entorno urbano. La comprension de estas diferencias en la
etiologia del TCE es crucial para disefiar estrategias de prevencion efectivas que se

adapten a las realidades locales (14).
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3.1.4. Fisiopatologia

Las lesiones traumaticas alteran la funcion celular adecuada del cerebro a través de
fuerzas directas, rotacionales y de cizallamiento, las cuales pueden presentarse en
todos los grados de gravedad de la lesion (1). A su vez, estdn involucrados
mecanismos moleculares, bioquimicos, inflamatorios y vasculares que se activan
tras el evento traumatico, desencadenando una serie de procesos a nivel celular y
molecular. Todo esto culmina en la activacion de la cascada de inflamacion,
desmielinizacion y formacion de radicales libres, lo que resulta en dafio y muerte
neuronal, asi como en la formacion de edema cerebral y el aumento de la PIC.
También se observa que la lesion traumatica estd relacionada con alteraciones en
el flujo sanguineo cerebral, que inicialmente disminuye y luego experimenta una
vasodilatacion que no responde, atribuida a la liberacion de 6xido nitrico (NO) en

el tejido (15).
3.15. Clasificacion

El TEC presenta una clasificacion de leve, moderado y severo, seglin la evaluacion
de la escala de coma de Glasgow, que mide la respuesta ocular, motora y verbal del
paciente tras el trauma, con un puntaje variable entre 3 a 15 puntos (16). De estos
grados, el traumatismo encefalocraneano leve se define de acuerdo a ello 13-15, el
moderado es 12-9 y severo de 8-3. En estos casos, pueden presentarse
complicaciones como hipertension intracraneal, shock hipovolémico vy
convulsiones, lo que conlleva un alto riesgo de muerte si no se recibe atencion

médica adecuada de manera oportuna (17).
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3.1.6. Diagnostico

El diagnostico de TEC es un proceso que combina una evaluacion clinica y estudios
de imagen para determinar la gravedad y el alcance de la lesion (18). Las pruebas
de imagen son fundamentales en este proceso; la tomografia computarizada (TC)
es la herramienta principal para identificar lesiones intracraneales, como
hematomas o contusiones, debido a su rapidez y eficacia (19). En algunos casos,
se puede recurrir a la resonancia magnética (RM) para evaluar lesiones mas sutiles
en el tejido cerebral como microhemorragias, axonopatia difusa o edema cerebral
que no son visibles en la TCA. Ademas, es crucial monitorear continuamente los
signos vitales, incluyendo la presion intracraneal, para detectar rapidamente
cualquier complicacién. Y a la vez incluir analisis de sangre para evaluar

biomarcadores sanguineos de inflamacion (20).
3.1.7. Tratamiento

El tratamiento del TEC es un proceso integral que varia segin la gravedad de la
lesion y requiere un enfoque multidisciplinario. La atencion inicial se centra en un
tratamiento no quirirgico que prioriza la estabilizacion del paciente, garantizando
funciones vitales, evaluacion neuroldgica continua (4). Se administran analgésicos
para mitigar el dolor del paciente y se implementan medidas para prevenir
complicaciones como la administracion de anticonvulsivantes y medicamentos
para controlar la PIC y el edema cerebral . Ademas, es fundamental posicionar del
paciente con la cabeza en posicion neutra y la cabecera de la cama elevada a 30°

para facilitar el drenaje venoso cerebral y prevenir el aumento de la PIC (21).

En casos que se requiera un tratamiento mayor, las intervenciones pueden variar
desde terapias antiplaquetarias hasta procedimientos vasculares endovasculares y
abiertos y procedimientos quirtrgicos como la CD (19). Ademas, la rehabilitacion
juega un papel crucial en el proceso de recuperacion, ayudando a los pacientes a
restablecer funciones perdidas y mejorar su calidad de vida. Esto puede incluir
evaluaciones neurologicas y, en algunos casos, pruebas de imagen adicionales para
monitorear la evolucion de la lesion. Un manejo adecuado y oportuno del TEC es

crucial para mejorar los resultados y minimizar las secuelas a largo plazo (22).
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3.2. Craniectomia descompresiva

La CD es un procedimiento neuroquirdrgico utilizado en los pacientes HEC refractaria
secundaria a un TEC severo. Consiste en la reseccion de parte de la boveda craneana
con el fin de dar mas espacio al cerebro y asi disminuir la PIC para prevenir el dafio
neuroldgico secundario y mejorar la supervivencia. Las principales consideraciones
para realizar el procedimiento son TEC severo con PIC superior a 20-25 mmHg que no
responde a manejo médico, infarto cerebral con edema cerebral significativo,
hemorragias intracraneales asociadas a riesgo de herniacion cerebral y encefalopatias

hipoxico-isquémicas que cursan con edema cerebral difuso (6).

De forma general existen requisitos técnicos para asegurar la efectividad de estos
procedimientos en la reduccion de la PIC, la extension debe ser superior a los 12 cm o
sobrepasar los margenes de la lesion causal para evitar herniacion transcalvaria, ademas
se debe realizar una duroplastia, la cual consiste en una reparacion de la duramadre
utilizando materiales sintéticos o autdlogos para garantizar la reacomodacion cerebral

y contener debidamente al tejido encefalico (7).

Los ensayos clinicos RESCUEicp (Evaluacion aleatoria de la cirugia con craniectomia
para la elevacion incontrolable de la presion intracraneana) y DECRA (Craneoctomia
descompresiva en lesion cerebral traumatica disufa) evaluaron la eficacia y seguridad
de la CD en diferentes contextos. Dentro de sus principales hallazgos se evidencié que
la CD disminuye la mortalidad de pacientes con HEC refractaria, pero aumenta la
cantidad de personas incapacitadas entre los supervivientes, ademas presenta
complicaciones quirirgicas importantes como infecciones, hemorragias y riesgo de
sindrome del craneo hundido. Cabe resaltar que los factores asociados con peor
pronodstico fueron la edad avanzada, estado pupilar antes de la cirugia (falta de

reactividad) e intervalo de tiempo entre el inicio de la HEC y la cirugia (23).
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3.2.1. Pronésticode TEC

Existen distintas escalas prondsticas que evaltian la gravedad y estiman la
probabilidad de recuperacion o mortalidad de pacientes con TEC. Dentro de las
principales se encuentran, la clasificacion de Marshall que evalta la gravedad del
dano cerebral segiin imagenes tomograficas guiando la decision quirurgica y
prediciendo el prondstico; la escala FOUR (Evaluacién completa de no respuesta),
la cual evalia la conciencia con mayor detalle que la ECG y es util en pacientes
intubados ; el CRASH (Aleatorizacion de corticoides después de una lesion
importante en la cabeza) la cual estima la probabilidad de mortalidad y
discapacidad grave en poblaciones grandes mediante combinacion de parametros
clinicos como edad, nivel de conciencia, presencia de comorbilidades, lesiones
asociadas y gravedad del trauma. En las ultimas décadas se ha validado y aceptado

con mayor frecuencia al IMPACT score como modelo pronodstico importante (24).
3.3. IMPACT score

El IMPACT score surge como una herramienta prondstica disefiada para abordar la
heterogenicidad clinica inherente a las lesiones cerebrales traumaticas. Fue desarrollada
por un grupo multidisciplinario del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos,
el cual buscaba optimizar el disefio y analisis de ensayos clinicos en TEC, incrementado
la probabilidad de identificar terapias efectivas (25). Esta escala estd compuesta por
modelos prondsticos jerarquicos que incluyen variables clinicas, radioldgicas y

laboratoriales las cuales son:

a) Modelo béasico o central: Incluye edad, puntaje motor de la ECG y reactividad

pupilar.

b) Modelo extendido: Incluye hallazgos tomogréaficos de lesiones difusas o evidencia
de hemorragia subaracnoidea o hematoma epidural, asi como noxas secundarias

como hipoxia o hipotension.

¢) Modelo laboratorial: El cual incluye ademas valores de glucosa y valores de

hemoglobina.

Cada parametro evaluado presenta un puntaje determinado segun lo observado en
el paciente, obteniendo un valor final con lo cual se predice la mortalidad y los
resultados no favorables hasta los seis meses posteriores al evento. Cabe resaltar

gue no existe un adecuado punto de corte para los puntajes en los modelos IMPACT.
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Los resultados se estiman mediante un modelo de regresion logistica, que genera
probabilidades para la mortalidad y para los resultados no favorables. Los resultados
se analizardn mediante la determinacion del AUC, un indicador que evalda el
rendimiento prondstico de la escala. Cuanto mayor sea el valor del AUC, mejor sera

el poder predictivo del modelo (26).

Ademas, el andlisis de los resultados puede generarse mediante una calculadora
virtual disefiada por los creadores de los modelos IMPACT, disponible en linea de
manera gratuita en la pagina web: www.thi-impact.org. Esta herramienta facilita la
aplicacion del IMPACT score en la practica clinica, siempre que se cuente con las
variables necesarias para evaluar a cada paciente. Un ejemplo de la aplicacion
mediante un caso clinico es el siguiente: Un paciente masculino de 35 afios es
ingresado tras un traumatismo craneoencefalico severo. Al momento de la
evaluacion inicial, presenta un puntaje motor que indica capacidad para localizar
estimulos dolorosos, pero con una sola pupila reactiva. Se identifica la presencia de
hipoxia e hipotensién durante la admision, lo que agrava el prondstico. En la
tomografia computarizada se clasifica la lesion cerebral como una lesion difusa tipo
I1, sin evidencia de hemorragia subaracnoidea traumatica, pero con un hematoma
epidural presente. Los analisis de laboratorio muestran niveles de glucosa elevados
a 15 mmol/L y una concentracion de hemoglobina de 13.5 g/dL (27).
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3.3.1. Modelo Central (factores clinicos)

Puntaje obtenido: 6

Interpretacién: Bajo riesgo de mortalidad y buen prondéstico funcional.
Factores considerados:

Edad (35 afios) — +1 punto

Respuesta motora (localiza estimulos dolorosos, Glasgow 4) — +3 puntos

Reactividad pupilar (una pupila reactiva) — +2 puntos (27).

3.3.2.  Modelo CT (factores clinicos + tomografia)

Puntaje obtenido: 8

Interpretacion: Bajo riesgo de mortalidad y buen prondstico funcional.
Factores adicionales:

Lesion difusa tipo 1l en la tomografia — +1 punto

Hematoma epidural presente — +1 punto (27).

3.3.3. Modelo Extended (Lab) (factores clinicos + laboratorio)

Puntaje obtenido: 8
Interpretacion: Bajo riesgo de mortalidad y buen prondstico funcional.
Factores adicionales:

Glucosa elevada (15 mmol/L) — +2 puntos (27).
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Imagen 1

Resultados de Pronostico

Prognostic Results:

Predicted probability of 6 month mortality: Core model: 20%
Predicted probability of 6 month unfavourable outcome: Core model: 32%

Predicted probability of 6 month mortality: Core+CT model: 14%
Predicted probability of 6 month unfavourable outcome: Core+CT model: 26%

Predicted probability of 6 month mortality: Core+CT+Lab model: 13%
Predicted probability of 6 month unfavourable outcome: Core+CT+Lab model: 25%

32
20
14
Core Core+CT Core+CT+Lab
I Unfavourable Outcome (Mortality/Vegetative state/Severe disability)
| mortaiity

Nota: Bonds et al, (27).
3.4. Revision de antecedentes investigativos
3.4.1. Anivel local

No se registran investigaciones nivel local.
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3.4.2. Anivel nacional

e Autor: Leon R (11). Titulo: Score IMPACT como predictor de mortalidad en
pacientes con traumatismo craneoencefalico severo. Resumen: Este estudio se
evalu6 la utilidad del score IMPACT en la prediccion de muerte en pacientes
con TEC severo. Se elaboro un estudio de cohorte retrospectiva incluyendo 260
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el
periodo enero 2018 — agosto 2023. Se analiz6 la mortalidad a los 30 dias de
hospitalizacion y se determino el mejor punto de corte del score IMPACT, que
resulto ser 11.5, conun AUC de 0.844, sensibilidad del 85% y especificidad del
70%. Ademas, se identificaron factores asociados a la mortalidad, como el
sodio, la glucosa, los traumas asociados y el mecanismo del trauma. En
conclusion, el score IMPACT se demostré como un predictor significativo de

mortalidad en estos pacientes. Publicado en 2024.
3.4.3.  Anivel internacional

e Autores: Camarano et al (28). Titulo: “Prediccion de la mortalidad hospitalaria
después de una lesion cerebral traumatica: validacion externa de CRASH-basic
e IMPACT-core en el banco de datos de trauma nacional”. Resumen: Se realiz6
un estudio de cohorte que permita analizar la efectividad de los modelos
prondsticos como IMPACT en predecir la mortalidad hospitalaria en pacientes
con TEC moderado y severo, que incluyé 26,228 pacientes. Los resultados
indicaron que el modelo IMPACT en su version basica, a diferencia de modelos
como CRASH, logré diferenciar de manera efectiva entre los pacientes que
murieron y los que sobrevivieron, mostrando un AUC significativamente mas
alto (AUC: 0.863, IC: 0.858 — 0.867, p<0.001). Se concluy6 que IMPACT
presenta una adecuada capacidad predictiva para determinar la mortalidad

intrahospitalaria en pacientes con TEC. Publicado en 2020.
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e Autores: Rostami et al (10). Titulo: “Prondstico en lesion cerebral traumatica
moderada-grave en una cohorte sueca y validacion externa de los modelos
IMPACT”. Resumen: Se desarrollo un estudio de cohorte retrospectiva para
determinar la validez de los modelos IMPACT en la prediccion de los
resultados de los pacientes con TEC moderado y severo, con una muestra de
635 pacientes. Los hallazgos obtenidos mostraron que el modelo IMPACT
central tenia un AUC de 0.85 para la mortalidad y de 0.79 para resultados
desfavorables. El modelo extendido mejord el AUC para la mortalidad, aunque
presento una ligera disminucion en el AUC para resultados desfavorables, que
fue de 0.78. Por ultimo, el modelo de laboratorio aument6 el AUC para la
mortalidad a 0.89, pero también mostrd una ligera reduccion en el AUC para
resultados desfavorables, que qued6 en 0.76. En conclusion, los tres modelos
IMPACT son capaces de predecir de manera efectiva los resultados tras un TEC

severo. Publicado en 2019.

e Autores: Morthy et al (25). Titulo: “Prediccién de resultados basada en la
puntuacion de gravedad de traumatismos y lesiones, modelos pronosticos
IMPACT y CRASH en lesiones cerebrales traumaticas de moderadas a graves
en ancianos”. Resumen: Se realizd un estudio descriptivo observacional
prospectivo para determinar la efectividad de los modelos IMPACT y CRASH
para predecir resultados en pacientes con TEC severo, que incluian a 104
pacientes. Se determinaron los puntos de corte Optimos para predecir la
mortalidad segtn las puntuaciones IMPACT: el modelo central tuvo un valor
de corte superior a 38, el modelo extendido superior a 27, y el modelo de
laboratorio superior a 41. Entre los tres modelos, los de tipo central y extendido
demostraron ser los mas robustos para predecir la mortalidad, con AUC de
0.976 y 0.968, respectivamente. Los autores concluyeron que los modelos
IMPACT ofrecen adecuados valores predictivos, especialmente los modelos
basicos y extendidos, para los resultados tras un TEC severo. Publicado en

2018.
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e Autores: Wongchareon et al (29). Titulo: “Modelos pronésticos IMPACT y
CRASH para traumatismo craneoencefélico: validacion externa en una cohorte
sudamericana”. Resumen: Se realizd6 un estudio retrospectivo que permita
determinar la validez de modelos pronosticos en pacientes con TEC severo. Se
registraron a 550 pacientes de los cuales 466 participaron en el analisis. Se
encontrd que el modelo extendido IMPACT presentd un mayor AUC de 0.775
(IC 95%, 0.735 - 0.815) para predecir resultados no favorables a los seis meses,
mientras que el modelo de laboratorio mostré el mayor AUC para la mortalidad
a los seis meses, con un valor de 0.73 (IC 95%, 0.731 - 0.813). Se concluye que
los modelos IMPACT son efectivos para la prediccion de los resultados después

de un TEC severo. Publicado en 2020
4. Hipdtesis
4.1. Hipdtesis General

El IMPACT score es util en la evaluacion del riesgo de mortalidad post craniectomia
descompresiva por traumatismo encefalocraneano en pacientes del Hospital Goyeneche

durante el 2021 y 2024.
4.2. Hipdtesis Especificas

1. Hipotesis 1 (HEL): El porcentaje de IMPACT score elevado en pacientes fallecidos
post craniectomia descompresiva es superior al 50%.

2. Hipétesis 2 (HE2): El porcentaje de IMPACT score no elevado en pacientes no
fallecidos post craniectomia descompresiva es superior al 50%.

3. Hipotesis 3 (HE3): Los porcentajes pacientes fallecidos post craniectomia
descompresiva con y sin IMPACT score elevado tienen una diferencia superior al
30%.

4. Hipotesis 4 (HE4): En analisis multivariado el IMPACT score elevado, laedad y el
sexo son factores asociados a la mortalidad post craniectomia descompresiva por

traumatismo encefalocraneano.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumento y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

Para llevar a cabo la recoleccion de la informacion, se empled como técnica la revision
documental, especificamente de las historias clinicas de los pacientes incluidos, dentro

de las cuales se pudo verificar los datos necesarios para el analisis de cada variable (30).
1.2. Instrumentos

Instrumento 1: Se cont6 con la Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1) siendo su
disefio por parte del autor y la cual incluye el registro de la informacién observada en
cada historia clinica, no tomando en cuenta la evaluacion de escalaras valorativas o
aspectos subjetivos por parte de los pacientes, por lo que no fue necesario su validacion

interna (30).
1.3. Materiales de Verificacion
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio.
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito
El estudio se desarrollé dentro de las instalaciones del Hospital Goyeneche.
2.2. Temporalidad

El estudio fue ejecutado en el periodo de enero y febrero del 2025 con la revision de
historias clinicas de pacientes adultos ingresados por TEC en el Hospital Goyeneche
entre enero del 2021 y diciembre del 2024.

2.3. Unidades de estudio
Las unidades de estudio fueron las historias clinicas.
2.3.1. Poblacién

Pacientes adultos ingresados por TEC en el Hospital Goyeneche entre enero del

2021 y diciembre del 2024.
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2.3.2. Muestra

Dado que los estudios actuales referentes al tema no muestran datos con los que se
pueda realizar un calculo muestral adecuado y considerando que anualmente el
Hospital Goyeneche registra un promedio de 126 craniectomias descompresivas,
se empleara una muestra censal, incluyendo a todos los pacientes que cumplan con

los criterios de inclusion entre el periodo de 2021 y 2024.
Se trabajo con historias clinicas de pacientes que cumplan los siguientes criterios:

2.3.2.1. Criterios de inclusion

e Casos: Pacientes adultos ingresados con diagnostico de TEC que hayan
tenido criterios para realizar CD, con una supervivencia posterior al alta o
mayor a los 30 dias, que cuenten con todos los datos en la historia clinica

necesarios para la evaluacion del IMPACT score.

e Controles: Pacientes adultos ingresados con diagnostico de TEC que hayan
tenido criterios para realizar CD, quienes hayan fallecido dentro de los 30
dias posterior a la intervencion, que cuenten con todos los datos en la historia

clinica necesarios para la evaluacion del IMPACT score.
2.3.2.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que hayan fallecido dentro de las primeras 48 horas del ingreso.

e Pacientes con tumores del sistema nervioso o dafio neuroldgico permanente.
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3. Estrategias de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Para la viabilidad del estudio, fue necesario obtener la aprobacion por parte de la
Universidad Catolica Santa Maria y de la direccion general del Hospital Goyeneche,

institucion que brindo el acceso a la informacion de sus registros médicos.

e Seguidamente, se solicito la base de datos de los pacientes que ingresaron por TEC
y que fueron sometidos a intervencioén quirurgica, especificamente la CD, con lo
cual se empled un muestreo censal y, ademads, se verificd el cumplimiento de los
criterios de inclusion para la seleccion de cada paciente hasta completar el tamafio

muestral.

e Dentro de cada historia clinica, se extrajo informacioén obtenida al ingreso de los
pacientes por emergencia sobre las variables principales en estudio, como la
presencia de mortalidad dentro de los primeros 30 dias tras el ingreso y la
puntuacion del modelo laboratorial del IMPACT score obtenida con la evaluacion
de parametros registrados al momento del ingreso. Toda la informacion fue

registrada en la Ficha de recoleccion (ANEXO 1).

e EI IMPACT score se consider6 elevado si presentaba un valor superior a 14 en el
modelo de Laboratorio o General. Esta decision se bas6 en una investigacion previa
a nivel nacional que identificé la utilidad de este punto de corte. Su reutilizacion
busca reafirmar dichos hallazgos y contribuir a la generaciéon de evidencia
cientifica, con el objetivo de alcanzar un consenso futuro respaldado por multiples

estudios similares.

e Con toda la informacion necesaria, se ingreso la misma a una base de datos en Excel
2021, donde los datos fueron organizados y ordenados para su andlisis estadistico

final (30).
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3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Elinvestigador: Joaquin Helbert Zinanyuca Berna
e Bachiller de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

e Asesor: Edgar Custodio Gaspar Montanchez Carazas

3.2.2. Institucionales
e Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

e Hospital Goyeneche.

3.2.3. Materiales

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora,

impresora, software estadistico.
3.2.4. Financieros
La investigacion se solventd con recursos propios.
3.3. Validacion del instrumento

El estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos que no necesité un proceso de
validacion, ya que se limit6 a recopilar informacion objetiva extraida de las historias

clinicas.
3.4. Aspectos éticos del estudio

Como aspectos €ticos mas importantes se destaco la aprobacion del estudio por parte
del comité de ética e investigacion de la Universidad Catolica Santa Maria, lo cual
garantizo que el estudio se rigiera bajo las normas ética internas de cada institucion y
de organismos internacionales como la Declaracion de Helsinki, cumpliendo con
aspectos fundamentales como la proteccion de la privacidad de cada participante, no
haciendo divulgacion de su informacion personal y siendo registrados segin una

codificacion, lo cual garantiz6 el mantenimiento del anonimato (31).
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3.5. Criterios para manejo de resultados

e Para la obtencion de los resultados por medio del andlisis estadistico, se utilizo el

programa estadistico SPSS vs28.

e En el analisis descriptivo, los datos cualitativos se expresaron en frecuencias y
porcentajes. Para los cuantitativos, tras la comprobacion de su normalidad con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se presentaron como medias y desviaciones

estandar en el caso de distribuciones normales.

e En el andlisis inferencial, posterior a la presentacion general de los datos, se realizo
la comparacion de los mismos segliin su escala de medicion. En los casos de
variables cualitativas, se utiliz la prueba de Chi-cuadrado, mientras que para las
variables cuantitativas se emple6 la prueba T de Student, considerandose una

significancia estadistica cuando el valor de p fue menor a 0.05.

e Larelacion entre el IMPACT score y la mortalidad post CD se analizé mediante el
calculo del odds ratio (OR), considerandose un aumento en el riesgo si el valor de
dicha medida fue superior a 1 y su intervalo de confianza no contenia el mismo

valor.

e Finalmente, para obtener las variables que se comportaron como factores
independientes en el desenlace del estudio, se ejecuté un analisis multivariado por

regresion logistica (30).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 1
EVALUACION DE LA NORMALIDAD MEDIANTE LA PRUEBA DE
KOLMOGOROV-SMIRNOV EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO SOMETIDOS A CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN
EL HOSPITAL GOYENECHE ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024

Estadistico p
Edad (afios) 0.094 0.022
Escala de coma de Glasgow (puntos) 0.193 <0.001
Glicemia (g/dL) 0.148 <0.001

En la tabla 1 se observa que se obtuvo un valor de p de 0.022 para la variable edad, lo que
indica que no sigue una distribucion normal. Para la puntuacioén en la Escala de Coma de
Glasgow, el valor de p fue menor a 0.001, lo que sugiere una desviacion significativa de la
normalidad. De manera similar, la variable glicemia present6 un valor de p también menor a

0.001, indicando que su distribucidon no es normal.
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TABLA 2
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS POR
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO QUE FUERON SOMETIDOS A
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN EL HOSPITAL GOYENECHE ENTRE
ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024

n (%)

Mortalidad post craniectomia

Si 33 (31.1)

No 73 (68.9)
IMPACT score elevado

Si 45 (42.5)

No 61 (57.5)
Edad (afios) 42 (24 - 60)
Sexo

Masculino 86 (81.1)

Femenino 20 (18.9)
Escalade coma de Glasgow (puntos) 11 (8-12)
Glicemia (g/dL) 122 (102 — 168)
Mecanismo del trauma

Golpe con objeto contuso 22 (20.8)

Caida de altura 58 (54.7)

Accidente automovilistico 26 (24.5)
Traumas asociados

Trauma cerrado 67 (63.2)

Trauma abierto 39 (36.8)
Severidad

Moderado 70 (66.0)

Severo 36 (34.0)
Uso de vasopresores

Si 39 (36.8)

No 67 (63.2)
Total 106 (100)

Edad, escala de coma de Glasgow y glicemia expresados en mediana y rango

intercuartilico.

En la tabla 2 se observa que el 31.1% de los pacientes sometidos a craniectomia fallecio,
mientras que el 68.9% sobrevivio. Ademas, el 42.5% presentd un IMPACT Score elevado, lo
que indica un mayor riesgo de mal prondstico. La mediana de edad fue de 42 afios (rango
intercuartilico: 24 — 60 afios), con una clara predominancia del sexo masculino (81.1%) sobre
el femenino (18.9%). La puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow tuvo una mediana de

11 puntos (8 — 12), mientras que la glicemia presentd una mediana de 122 mg/dL (102 — 168).
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En cuanto al mecanismo del trauma, la caida de altura fue la causa mas frecuente (54.7%),
seguida de los accidentes automovilisticos (24.5%) y el golpe con objeto contuso (20.8%).
Respecto a los traumas asociados, el 63.2% de los pacientes present6 trauma cerrado, mientras
que el 36.8% tuvo trauma abierto. En términos de severidad, el TEC fue moderado en el 66.0%
de los casos y severo en el 34.0%. Finalmente, el 36.8% de los pacientes requiri6 el uso de

vasopresores, mientras que el 63.2% no los necesito.

ILUSTRACION 1
MORTALIDAD POST CRANIECTOMIA EN LOS PACIENTES ADULTOS
INGRESADOS POR TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL
GOYENECHE ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024
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20

Mortalidad post craniectomia

En la ilustracion 1 se observa que 31.1% de los pacientes sometidos a craniectomia fallecio,

mientras que el 68.9% sobrevivio.
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ILUSTRACION 2
IMPACT SCORE ELEVADO EN LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS POR
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL GOYENECHE
ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024
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En la ilustracion 2 se observa que el 42.5% y 57.5% presenté un IMPACT Score elevado y no

elevado respectivamente.
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TABLA 3
ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD POST
CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN LOS PACIENTES ADULTOS
INGRESADOS POR TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL
GOYENECHE ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024

Mortalidad post craniectomia

Si No OR (1C95%) p
n (%) n (%)
IMPACT score
elevado
Si 29 (87.9) 16 (21.9) 25.83 (7.91-84.34)  <0.001
No 4(12.1) 57 (78.1) Ref.
Edad (afios) 59 (50 — 69) 35 (21 -48) <0.001
Sexo
Masculino 23 (69.7) 63 (86.3) 0.37 (0.14 - 0.99) 0.043
Femenino 10 (30.3) 10 (13.7) Ref.
Escalade coma de 8(7-9) 12 (10-12) <0.001
Glasgow (puntos)
Glicemia (g/dL) 169 (135 - 200) 111 (99 - 130) <0.001
Mecanismo del
trauma
Golpe con objeto 6 (18.2) 16 (21.9) 0.055
contuso
Caida de altura 14 (42.4) 44 (60.3)
Accidente 13 (39.4) 13 (17.8)
automovilistico
Traumas asociados
Trauma cerrado 22 (66.7) 45 (61.6) 1.24 (0.53 — 2.95) 0.620
Trauma abierto 11 (33.3) 28 (38.4) Ref.
Severidad
Severo 24 (72.7) 12 (16.4) 13.56 (5.06 - 36.30)  <0.001
Moderado 9 (27.3) 61 83.6) Ref.

Uso de vasopresores
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Si 23 (69.7) 16 (21.9) 8.19 (3.24-20.70)  <0.001
No 10 (30.3) 57 (78.1) Ref.
Total 33 (100) 73 (100)

Edad, escala de coma de Glasgow y glicemia expresados en mediana y rango

intercuartilico.

En la tabla 3 se observa que el 87.9% de los pacientes con un IMPACT Score elevado fallecio,
en comparacion con el 21.9% de quienes no presentaron este indicador (OR: 25.83, IC95%:
7.91 — 84.34, p<0.001). La mediana de edad en los pacientes fallecidos fue de 59 afios (50 —
69), mientras que en los sobrevivientes fue de 35 afios (21 — 48) (p<0.001). En cuanto al sexo,
el 69.7% de los fallecidos fue masculino y el 30.3% femenino, mientras que en los
sobrevivientes estos porcentajes fueron del 86.3% y 13.7%, respectivamente (OR: 0.37,
1C95%: 0.14 — 0.99, p=0.043). La mediana de la Escala de Coma de Glasgow fue de 8 puntos
(7—9) en los fallecidos y 12 puntos (10 — 12) en los sobrevivientes (p<0.001), mientras que la
glicemia present6 una mediana de 169 mg/dL (135 —200) en los fallecidos y 111 mg/dL (99 —
130) en los sobrevivientes (p<0.001). Respecto al mecanismo del trauma, la caida de altura fue
la causa mas frecuente en ambos grupos (42.4% en fallecidos y 60.3% en sobrevivientes),
seguida por los accidentes automovilisticos (39.4% y 17.8%, respectivamente) y golpes con
objeto contuso (18.2% y 21.9%). En relacion con la severidad del trauma, el 72.7% de los
fallecidos present6 TEC severo y el 27.3% TEC moderado, mientras que en los sobrevivientes
estos porcentajes fueron del 16.4% y 83.6%, respectivamente (OR: 13.56, 1C95%: 5.06 —36.30,
p<0.001). Finalmente, el uso de vasopresores fue mas frecuente en pacientes fallecidos (69.7%)
que en sobrevivientes (21.9%) (OR: 8.19, 1C95%: 3.24 — 20.70, p<0.001).
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ILUSTRACION 3
IMPACT SCORE ELEVADO SEGUN MORTALIDAD POST CRANIECTOMIA EN
LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS POR TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL GOYENECHE ENTRE ENERO DEL

2021 Y DICIEMBRE DEL 2024
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En la ilustracion 3 se observa que el 87.9% de los pacientes que fallecieron tuvieron un
IMPACT score elevado, en comparacion con el 21.9% de los que no fallecieron y tuvieron un

IMPACT score elevado.
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ILUSTRACION 4
EDAD SEGUN MORTALIDAD POST CRANIECTOMIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS INGRESADOS POR TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024

100

80

60

Edad

40

20

30§g

No Si

Mortalidad post craniectomia

En la ilustracion 4 se observa que la mediana de edad en los pacientes fallecidos fue de 59 afios

(50 — 69), mientras que en los sobrevivientes fue de 35 afos (21 — 48).
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ILUSTRACION 5
ESCALA DE COMA DE GLASGOW SEGUN MORTALIDAD POST
CRANIECTOMIA EN LOS PACIENTES ADULTOS INGRESADOS POR
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL GOYENECHE
ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024

15

30

10

Escala de coma de Glasgow

No Si

Mortalidad post craniectomia

En la ilustracion 5 se observa que la mediana de la Escala de Coma de Glasgow fue de 8 puntos

(7—-9) en los fallecidos y 12 puntos (10 — 12) en los sobrevivientes.
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ILUSTRACION 6
GLICEMIA SEGUN MORTALIDAD POST CRANIECTOMIA EN LOS PACIENTES
ADULTOS INGRESADOS POR TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO EN EL
HOSPITAL GOYENECHE ENTRE ENERO DEL 2021 Y DICIEMBRE DEL 2024
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En la ilustracion 6 se observa que la glicemia present6 una mediana de 169 mg/dL (135 —200)

en los fallecidos y 111 mg/dL (99 — 130) en los sobrevivientes.
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TABLA 4
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
MORTALIDAD POST CRANIECTOMIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO EN EL HOSPITAL GOYENECHE ENTRE ENERO DEL

2021 Y DICIEMBRE DEL 2024
ORa (1C95%) p
IMPACT score elevado
Si 9.68 (2.32 — 40.46) 0.002
No Ref.
Sexo
Masculino 0.25 (0.06 — 1.04) 0.056
Femenino Ref.
Severidad
Severo 4.14 (0.88 — 19.55) 0.073
Moderado Ref.
Uso de vasopresores
Si 1.40 (0.34 — 5.87) 0.643
No Ref.

En la tabla 4 se observa que la presencia de un IMPACT Score elevado se asocid
significativamente con la mortalidad, con un ORa de 9.68 (IC95%: 2.32 — 40.46, p = 0.002).
En cuanto al sexo, el masculino presenté un ORa de 0.25 (IC95%: 0.06 — 1.04, p = 0.056) en
comparacion con el femenino, sin alcanzar significancia estadistica. Respecto a la severidad
del trauma, los pacientes con TEC moderado presentaron un ORa de 4.14 (IC95%: 0.88 —
19.55, p = 0.073) en comparacion con los casos severos. Finalmente, el uso de vasopresores
mostré un ORa de 1.40 (IC95%: 0.34 — 5.87, p = 0.643), sin evidencia de una asociacion

estadisticamente significativa.
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DISCUSION

La investigacion realizada en el Hospital Goyeneche entre los afios 2021 y 2024 evalud la
utilidad del IMPACT score en la prediccion del riesgo de mortalidad post craniectomia
descompresiva en pacientes con traumatismo encefalocraneano. Los resultados mostraron que
los pacientes con un IMPACT Score elevado presentaron un mayor riesgo de mortalidad en
comparacion con aquellos con puntajes mas bajos. Ademads, se analizaron otros factores como
la severidad del trauma, el sexo y el uso de vasopresores, aunque estos no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas en el andlisis multivariado. Asimismo, es
importante detallar que la edad, la escala de coma de Glasgow y la glicemia no se incluyeron
en el analisis multivariado dado que eran pardmetros ya analizado e incluido en el IMPACT
score. En consecuencia, el estudio resalta la importancia del IMPACT Score como una
herramienta clinica util para la estratificacion del riesgo en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva, sugiriendo la necesidad de su implementacion en la toma de decisiones
médicas y en futuras investigaciones que amplien su aplicacidon en diferentes contextos

clinicos.

En especifico, el IMPACT score elevado se asoci6 significativamente con la mortalidad post
craniectomia en el analisis bivariado (ORc: 25.83; IC95%: 7.91 — 84.34; p<0.001) y
multivariado (ORa: 9.68; 1C95%: 2.32 — 40.46; p = 0.002). Cabe mencionar que este hallazgo
es importante dado que coincide con lo indicado por otras investigaciones realizadas a nivel
nacional e internacional, por ejemplo, Moorthy et al encontraron que, en la prediccion de
mortalidad post craniectomia, un IMPACT score superior a 38 tenia una sensibilidad y
especificidad del 88.89% y 93.22% respectivamente (25). Por su parte, Wongchareon et al,
encontraron que el IMPACT score tenia una especificidad de hasta el 89% en la prediccion de
mortalidad post craniectomia (29). Ademas, Ledn R, encontr6 que el incremento de un punto
del IMPACT score se asocia significativamente con un mayor resigo de mortalidad post

craniectomia (RRa: 1.18; IC95%: 1.14 — 1.22; p<0.001) (11).

Es importante mencionar que la asociacion del IMPACT score con la mortalidad post
craniectomia se ha mantenido pesar de las variaciones muestrales y de metodologia de las
investigaciones previas en relacion al presente estudio, y ello resalta su fuerte utilidad en la
estimacion del riesgo de dicho desenlace. En detalle, la asociacion del IMPACT score con la
mortalidad post craniectomia se puede explicar en el hecho que puede combinar factores clave
como el nivel de conciencia, signos de disfuncion cerebral y alteraciones metabodlicas. Su

modelo jerarquico integra multiples variables clinicas, radiologicas y laboratoriales, otorgando
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una puntuacion final que refleja la gravedad del dafio neuroldgico y sistémico. Esto facilita la
estratificacion del riesgo y permite una evaluacion mas precisa del pronodstico, incluso hasta

seis meses después del evento (26).

En relacion a la edad, se encontrd que la mediana de edad fue significativamente mayor en los
pacientes que fallecieron en los 30 dias posteriores a la craniectomia (59 afios frente a 35 afos;
p<0.001). El resultado encontrado llega a coincidir con algunos estudios previos, y discrepar
con otros. Por ejemplo, Tang et al, también encontraron que los pacientes que presentaron
mortalidad post craniectomia tenian una edad significativamente mayor en comparacién con
los que sobrevivieron (52.5 afos frente a 47 afos; p=0.012) (32). En contraste, Moorthy et al,
tampoco encontraron diferencias significativas en la edad de los que fallecieron y no fallecieron
en los 30 dias posteriores de la craniectomia (p=0.070) (25). De igual forma, Le6n R, tampoco
encontr6 que la edad se asocie significativamente con la mortalidad post craniectomia

(p=0.361) (11).

La variacion en la asociacion entre la edad y la mortalidad post craniectomia observada en
diferentes estudios puede deberse a diferencias en las caracteristicas y tamafios muestrales. Se
sugiere investigar mas a fondo esta relacion, ya que los pacientes de mayor edad presentan una
mayor incidencia de enfermedades subyacentes, como accidentes cerebrovasculares y
enfermedades coronarias, que aumentan el riesgo de complicaciones posoperatorias. Ademas,
la menor capacidad regenerativa del cerebro envejecido lo hace mas susceptible a la isquemia

y la hipoxia, lo que puede agravar el prondstico tras un traumatismo craneoencefalico (32).

En el andlisis bivariado, se encontrd que los varones tenian un menor riesgo de mortalidad post
craniectomia (OR: 0.37; IC95%: 0.14 — 0.99; p = 0.043). Sin embargo, en el andlisis
multivariado, esta asociacion dejo de ser significativa (ORa: 0.25; 1C95%: 0.06 — 1.04; p =
0.056), lo que sugiere que podria estar influenciada por variables externas. Ademas, el hallazgo
es consistente con estudios previos a nivel nacional e internacional que tampoco encontraron
una relacion significativa entre el sexo y la mortalidad post craniectomia. Por ejemplo, Leon
R, reportd que el sexo no se asociaba significativamente con la mortalidad postquirurgica (p =
0.905) (11), mientras que Tang et al, también obtuvieron resultados similares (p = 0.339),

reforzando la evidencia sobre la falta de asociacidn entre estas variables (32).

En relacion a la escala de coma de Glasgow, se encontrd que los pacientes que presentaron
mortalidad post craniectomia tuvieron un puntaje significativamente menor en comparacion

con los que sobrevivieron (8 puntos frente a 12 puntos; p<0.001). El hallazgo coincidio con los
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indicado por otros investigadores, por ejemplo, Tang et al también encontraron que los
pacientes fallecidos post craniectomia presentaban un puntaje de la escala de coma de Glasgow
significativamente menor en comparacion con los sobrevivientes (4 puntos frente a 7 puntos;
p<0.001) (32). De igual forma, Moorthy et al, encontraron una asociacion significativa del
puntaje de la escala de coma de Glasgow con la mortalidad post craniectomia (p<0.001) (25).
En contraste, Leon R no encontrd una asociacion significativa de la edad con la mortalidad post
craniectomia (RRa: 1.07; IC95%: 0.91 — 1.25; p=0.443).A pesar de que el estudio de Ledén R
también fue realizado a nivel nacional, sus hallazgos no coincidieron con los del presente

estudio, lo que podria atribuirse a su mayor tamafio muestral (11).

Sin embargo, se requieren mas investigaciones para esclarecer la asociacion entre el puntaje de
la escala de coma de Glasgow y la mortalidad post craniectomia, ya que la puntuacion total de
la escala, aunque menos detallada, ofrece un resumen util de la gravedad general del paciente.
No obstante, el andlisis individual de cada componente de la escala podria proporcionar una
evaluacion més precisa del estado neurologico y su impacto en el prondstico postquirurgico

(33).

En relacion con la glicemia, se encontrd que los pacientes que fallecieron post craniectomia
presentaban valores significativamente mds altos en comparacion con aquellos que
sobrevivieron (169 g/dL frente a 111 g/dL; p<0.001). Este hallazgo es relevante, ya que
coincide con investigaciones previas a nivel nacional e internacional. Por ejemplo, Leén R
también reportdé que los pacientes fallecidos post craniectomia tenian una glicemia
significativamente mayor que los sobrevivientes (164 g/dL frente a 126 g/dL; p<0.001) (11).
De manera similar, Tang et al, encontraron una asociacion significativa entre hiperglucemia y
mortalidad post craniectomia (p = 0.001) (32), lo que refuerza la evidencia sobre el impacto de

la alteracion glucémica en el pronostico de estos pacientes.

La glicemia se puede asociar con la mortalidad post craniectomia en el contexto de un
traumatismo craneoencefalico debido a la activacion de una respuesta de estrés agudo mediada
por el eje simpato-adreno-medular, lo que genera un aumento en los niveles de cortisol,
glucagén, insulina, catecolaminas, glucosa, lactato y acidos grasos no esterificados. En este
contexto, la glucosa en sangre puede actuar como un biomarcador de esta respuesta fisioldgica.
Sin embargo, la hiperglucemia no solo es un reflejo del estrés metabodlico, sino que también
puede agravar el dafio cerebral al favorecer la produccion de radicales libres, inducir apoptosis
neuronal y contribuir a la acidosis lactica tisular, lo que puede empeorar el pronostico en

pacientes sometidos a craniectomia descompresiva (34).
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En cuanto al mecanismo del trauma (p=0.055) y los traumas asociados (p=0.620), no se
encontrd una asociacion significativa con la mortalidad post craniectomia en pacientes con
traumatismo craneoencefalico. Estos hallazgos presentan coincidencias y discrepancias con
estudios previos. Por ejemplo, Tang et al, tampoco encontraron una asociacion significativa
entre el mecanismo del trauma y la mortalidad post craniectomia (p=0.476) (32). En contraste,
Ledn R, si reportd una relacion significativa tanto para el mecanismo del trauma (p<0.001)

como para los traumas asociados (p<0.001) con la mortalidad en estos pacientes (11).

La variabilidad en la asociacion entre la mortalidad post craniectomia, el mecanismo del trauma
y los traumas asociados observada en distintos estudios puede explicarse por diferencias en las
caracteristicas de la muestra y en el tamafio muestral. Se sugiere investigar mas a fondo esta
relacidn, ya que estas variables podrian influir en la mortalidad post craniectomia debido a que
determinados mecanismos de trauma generan un mayor impacto neurologico y sistémico, lo
que podria aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias. Asimismo, la presencia de
traumas asociados podria agravar el estado clinico del paciente, limitando su capacidad de

recuperacion y aumentando el riesgo de desenlaces desfavorables

En relacion a severidad del trauma, en el analisis bivariado, se encontr6 que los pacientes con
traumatismo severo tenian una probabilidad de fallecimiento significativamente mayor en
comparacion con los que presentaron un traumatismo moderado (OR: 13.56; 1C95%: 5.06 —
36.30; p<0.001). Sin embargo, en analisis multivariado, se perdi6 la asociacion significativa,
muy probablemente por la presencia intervencion de otras variables sobre dicha asociacion
(OR: 4.14; 1C95%: 0.88 — 19.55; p = 0.073). Sin embargo, en la literatura cientifica se reportan
resultados variables, y dichas diferencias con los hallazgos del presente estudio pueden deberse

a variaciones en las caracteristicas de la poblacion analizada y al tamafio muestral.

Moorthy et al, si encontraron una asociacion significativa de la severidad del traumatismo
craneoencefalico con la mortalidad post craniectomia (p<0.001) (25). Por su parte, Leén R, no
reporté una asociacion significativa de la severidad con el fallecimiento post craniectomia
(RRa: 0.91; IC95%: 0.32 — 2.57; p=0.856). En consecuencia, se recomienda continuar
investigando la asociacion entre estas variables, ya que, a mayor severidad del traumatismo
craneoencefalico, mas adversos seran los hallazgos relacionados con el estado de conciencia
del paciente y la gravedad del dafio cerebral, evidencidandose lesiones como la hemorragia
subaracnoidea y el hematoma epidural. En cuanto al uso de vasopresores y la mortalidad post
craniectomia, se encontrd una asociacion significativa en el analisis bivariado (OR: 8.19,

1C95%: 3.24 — 20.70, p<0.001); sin embargo, esta asociacion dejo de ser significativa en el
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analisis multivariado (ORa: 1.40; IC95%: 0.34 — 5.87; p= 0.643). Este hallazgo coincide con
lo reportado en una investigacion realizada a nivel nacional, lo que refuerza la afirmacion de
que no existe una asociacion significativa entre el uso de vasopresores y la mortalidad post
craniectomia. En particular, Ledn R no encontrd una relacion significativa entre el uso de
vasopresores y el fallecimiento post craniectomia (RRa: 1.97; 1C95%: 0.96 — 4.12; p=0.083)
(11). No obstante, atin se requieren mas estudios a nivel nacional para profundizar en esta

relacion y evaluar estos aspectos con mayor precision.

Los hallazgos de esta investigacion son de gran relevancia clinica, ya que proporcionan
evidencia sobre la utilidad del IMPACT score como herramienta prondstica en pacientes
sometidos a craniectomia descompresiva tras un traumatismo encefalocraneano. Su capacidad
para predecir el riesgo de mortalidad permite mejorar la toma de decisiones médicas,
facilitando una evaluacién temprana y mas precisa de los casos de mayor gravedad. Ademas,
al identificar factores asociados con un peor desenlace, el estudio contribuye al desarrollo de
estrategias de manejo mas personalizadas, optimizando los protocolos de tratamiento y
seguimiento en estos pacientes. Estos resultados pueden servir de base para futuras
investigaciones que refuercen su aplicabilidad en distintos entornos hospitalarios y

poblaciones.

Si bien el estudio aporta informacion valiosa, existen ciertas limitaciones a considerar. El
disefio retrospectivo basado en la revision de historias clinicas implica una dependencia de la
calidad y completitud de los registros médicos, lo que puede influir en la precision de los datos.
Ademas, al tratarse de una investigacion realizada en un solo hospital, los resultados podrian
no ser completamente generalizables a otras instituciones con caracteristicas diferentes. Aun
asi, el rigor metodoldgico empleado en el andlisis estadistico permite obtener conclusiones
relevantes, brindando un punto de partida para futuras investigaciones con muestras mas
amplias y disefos prospectivos que profundicen en la relacion entre el IMPACT score y la

evolucion de los pacientes con traumatismo encefalocraneano severo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI IMPACT score es de utilidad en la evaluacion del riesgo de mortalidad post
craniectomia descompresiva por traumatismo encefalocraneano en pacientes

del Hospital Goyeneche durante el 2021 y 2024.

SEGUNDA: El porcentaje de IMPACT score elevado en pacientes fallecidos post

craniectomia descompresiva fue 87.9%.

TERCERA: El porcentaje de IMPACT score no elevado en pacientes no fallecidos post

craniectomia descompresiva fue 78.1%.

CUARTA: El porcentaje pacientes fallecidos post craniectomia descompresiva con
IMPACT score elevado fue 57.8% superior a los que tenian IMPACT score no

elevado.

QUINTA:  En analisis multivariado, el IMPACT score elevado se asocio significativamente

con la mortalidad post craniectomia descompresiva por traumatismo

encefalocraneano (ORa: 9.68; 1C95%: 2.32 — 40.46; p = 0.002).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que los centros hospitalarios y unidades de neurocirugia adopten
el IMPACT Score como una herramienta de evaluacion estandarizada para
estimar el riesgo de mortalidad en pacientes sometidos a craniectomia
descompresiva. Su aplicacion temprana podria facilitar la identificacion de
casos de alto riesgo y optimizar la toma de decisiones terapéuticas, mejorando

la estratificacion de los pacientes y el prondstico postoperatorio.

SEGUNDA: Se recomienda promover la capacitacion del personal de salud en la correcta
aplicacion e interpretacion del IMPACT Score. Esto permitird mejorar la
precision en la prediccion de desenlaces en pacientes con traumatismo
encefalocraneano y fomentar un manejo mas integral y basado en evidencia.
Ademas, se sugiere integrar este tipo de escalas en la formacion académica de

residentes en neurocirugia y medicina de emergencia.

TERCERA: Se recomienda la realizacion de investigaciones adicionales, especialmente
estudios prospectivos y multicéntricos, para validar la utilidad del IMPACT
Score en diferentes poblaciones y contextos hospitalarios. Ampliar la muestra y
diversificar los entornos clinicos permitird fortalecer la evidencia sobre su
aplicabilidad, mejorar su precision predictiva y evaluar su impacto en la
reduccion de la mortalidad y las complicaciones postquirirgicas en pacientes

con traumatismo encefalocraneano severo.

CUARTA: Se recomienda considerar la inclusion de las tres categorias de la Escala de
Coma de Glasgow (respuesta motora, respuesta verbal y respuesta ocular)
dentro del IMPACT Score, con el fin de proporcionar una evaluacion mas
detallada y precisa del estado neurologico de los pacientes con traumatismo
encefalocraneano. Esto podria mejorar la capacidad predictiva del modelo,
optimizar la estratificacion del riesgo y contribuir a una toma de decisiones mas

fundamentada en el manejo de estos pacientes.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Utilidad del IMPACT Score en la evaluacion del riesgo de mortalidad post
craniectomia descompresiva por traumatismo encefalocraneano en el Hospital
Goyeneche, 2021-2024”

Historia clinica: Fecha: _ / /2025
Mortalidad post Si()
craniectomia descompresiva | No ()
Elevado ( )
IMPACT score No elevado ( )
Edad afos
Sexo Mascul_lno( )
Femenino ( )

Trauma cerrado ( )
Trauma abierto ( )
Accidente automovilistico ( )
Mecanismo del trauma Caida de altura ( )
Golpe con objeto contuso ( )

Traumas asociados

Escala de coma de Glasgow ____puntos
Severidad ModCrariCd
Severo ()
Si ()
Uso de vasopresores No ()
Glicemia ____mg/dl

Nota: Leodn, (11).
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IMPACT score
Paréametro Caracteristica Puntuacio
n
<30 0
Edad 30-39 1
40-49 2
50-59 3
60-69 4
>70 5
Ninguno / Extension 6
Puntuacion Motora Flexion anormal 4
Flexion normal 2
Localiza / Obedece 0
No comprobable / Faltante 3
Reactividad pupilar Amabas pupilas reactivas 0
Una pupila reactiva 2
Ninguna pupila reactiva 4
Hipoxia Si/ Sospecha 2
(SatO2) <90% 3 5
Hipotension Si / Sospecha 2
(PAS) <90 mmHg No 0
Lesion difusa tipo 1 -2
Tipo de lesion cerebral o5 difusa tipo 2 0
segun la clasificacion de
Marshal Lesion difusa tipo 3y 4 2
Lesion difusa tipo5y 6 2
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HSA traumética Si 2
No 0
Hematoma epidural Si -2
No 0
Glucosa (mmol/dl) o|<6 mmol/dL o< 108 mg/dL 0
(mg/di) 6-8.9 mmol/dL o 108 - 160 mg/dL 1
9-11.9 mmol/dL o 161 - 215 mg/dL 2
12-14.9 mmol/dL 0 216 - 268 mg/dL |3
>15 mmol/dL o > 270mg/dL 4
Hemoglobina (mg/dl) |<9 mg/dl 3
9-11.9 mg/dl 2
12-.14.9 mg/dl 1
>15 mg/dl 0

o Modelo central: Suma de la edad, puntuacién motora y reactividad pupilar
o Modelo extendido: Suma del modelo central mas hipoxia, hipotension, tipo de lesion
cerebral, HSA traumatica y hematoma epidural

o Modelo de laboratorio: Suma del modelo central y extendido mas la glucosa y
hemoglobina.

Nota: Leodn, (11).
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ANEXO 2
DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 29 de enero de 2025

Investigador Joaquin Helbert Zinanyuca Berna

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: “Utilidad del IMPACT Score en la evaluacién del riesgo de mortalidad post

craniectomia descompresiva por traumatismo encefalocraneano en el Hospital Goyeneche,
2021-2024".

Investigador: Joaquin Helbert Zinanyuca Berna.

TIPO Y DISENO: Observacional, analitica, relacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar la utilidad del IMPACT score
en la evaluacion del riesgo de mortalidad post craniectomia descompresiva por traumatismo
encefalocraneano en pacientes del Hospital Goyeneche durante el 2021 y 2024,
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes adultos ingresados por TEC en ¢l Hospital Goyeneche entre enero del 2021 v
diciembre del 2023.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
062 - 2025

® ~FRpe-

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionuesm(@ gmail.com
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ANEXO 3

MATRIZ DE DATOS

Fecha

‘Mortalidad post craniectomia

EDA
D

FUNTUACION:
LASGOW

PUPILA
s

HIPOXI
A

HIFOTENSIO
N

CLASIFICACIONEN
TCc

HSAEN
T

EPIDURA
LENTC

HEMOGLOBINA

GLICEM
(g/dL) A

TMPACT SCORE
(MORTALIDAD)

TMPACT
SCORE

SEXO

TRAUMAS
ASOCIADOS

MECANISMO DEL TRAUMA

ESCALA DE COMA DE
GLASGOW

SEVERIDA
D

USG DE
VASOPRESORES

90501
9

0071202
3

4 - Flexion Normal

Ambas

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of § month
mortality: Core model: 14%
Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT model: 21%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:
129

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

SEVERQ

83451
2

120017202
1

5 - Localiza

Ambas

Lesion difusa IV

No

No

Predicted probability of 6 month
vorality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 9%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:
11%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO.

SEVERO

86891
2

241121202
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

133 88

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 33%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 18%
Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86051
2

201031202
2

2 - Extension Anormal

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 month

mortality: Core model: 43%

Predicted probability of 6 month

mortality: Core+CT model: 54%

Predicted probability of 6 month

mortality: Core+CT+Lab model:
9%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

86091
1

021041202
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

Predicted probability of 6 month
ty: Core model: 14%
Predicted probability of § montn
mortality: Core=CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
orality: Core+CT+Lab mode

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83731
1

221031202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

Predicted probability of § month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT model: 4
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

MODERADO

84370
1

241061202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 4%
Predicted probability of § month

rality: Core+CT+Lab model

5%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83640
4

051021202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of § month
rality: Core+CT model: 2%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core+CT+Lab mode:

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

87482
5

031021202
3

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of & month
mortality: Core model: 13%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT-+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84672
8

211081202
1

5 - Localiza

Ninguna

No

Lesion difusa 111

No

No

 probability of 6 month
mortality: Core m

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 7%

Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84043
2

141041202
1

5 - Localiza

Ninguna

Lesion difusa 11

No

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 35%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT model: 16%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core+CT+Lab model:
1

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

84413
4

141077202
1

6 - Obegece

Ambas

No

Lesion difusa 111

8%
Predicted probability of & month
mortality: Core model: 13%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 16%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:
10%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83743
5

25/02/202
1

Ambas

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 53%
Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT model: 56%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab model:
42

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83003
5

301047202
3

4 - Flexion Normal

Ninguna

No

Lesion difusa IV

%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 49%

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 46%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERO

83544
1

14017202
1

5 - Localiza

Ninguna

No

Lesion difusa 11

No

No

3%
Predicted probabilty of 6 month
mortality: Core model: 60%
Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT model: 34%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT+Lab mode:
119

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84044
2

201047202
1

6 - Obedece

Ninguna

No

Lesion difusa 11

No

Predicied probabilty of & month
mortality: Core model: 20%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 6%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT+Lab model:

o

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86044
2

131031202
2

4 - Flexion Normal

Ninguna

Lesion difusa 111

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 50%
Predicted probability of 6 month

re+CT model: 53%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:
43%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERQ




87424
9

221017202
3

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 9%

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 16%

mortality: CoreCT+Lab mode:
18%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMO!

ISTIC

SEVERO

84395
1

121081202
4

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

100

Predicted probability of 6 month
odel: 11%

Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 10%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT+Lab model: 6

&

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86775
o

071081202
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa |

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 2%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT+Lab model: 1

2

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR/

MODERADO

84395
1

120081202
Pl

5 - Localiza

Armbas

No

Lesion difusa IV

No

100

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 11%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT model: 31%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
219%

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

SEVERQ

84525
1

081051202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of § month
mortality: Core model: 17%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT model: 17%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:
10%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84035
1

171041202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 24%
Predicted probability of § month
Core+CT model: 23%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: CoreCT+Lab mode:
%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84991
8

141117202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

126

12
Predicied probabilty of & manth
mortality: Core model: 12%
Predicted probability of 6 month
ortality: Core+CT model: 6%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT+Lab model: 5%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83731
6

101021202
1

3 - Flexion Anormal

Ambas

Lesion difusa IV.

146

Predicted probability of 6 month
mortality: Core m

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 46%
Predicted probability of § month
mortality: Core*CT+Lab model:
41%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

84415
3

241061202
4

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

163

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 43%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 18%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT+Lab model: 8%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

90455
2

241061202
4

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

118

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core model: 13%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 9%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 5

£

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTUR,

MODERADO

83355
2

141061202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

125

13

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 24%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core#CT model: 9%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 5%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO.

MODERADO

84825
3

191097202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

122

Predicted probability of § month
mortality: Core model: 17%
Predicted probability of 6 month
rality: Core=CT model: 21%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

87355
6

061011202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No.

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of § month
mortality: Core=CT model: 5%

Predicted probability of 6 month
model: 4%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

87485
5

041021202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

102

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT model: 5%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core+CT+Lab model: 4

&

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

88245
7

201051202
3

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 21%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 15%
Predicted probability of 6 month
Core+CT+Lab model: 9
Predicted probability of § month
unfavourable outcome:
Core+CT+Lab model: 15%

2

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

87665
9

28021202
3

5 - Localiza

No

Lesion difusa 111

No

111

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 17%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT
Predicted probability of 6 month
morta +CT+Lab model: 5

&

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

87375
8

120017202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

101

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: &

&

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTUR;

MODERADO

83045
8

051041202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 month
rality: Core model: 7%
Predicted probability of § month
Core+CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 5

2

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

89825
9

01/031202
4

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

118

Predicted probability of 6 month
odel: 37%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 27%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:
11%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

85296
o

14121202
1

5 Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 18%
Predicted probability of 6 month

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

GOLPE DE OBJETO CONTUSO.

MODERADO




mortality: Core+CT mode: 21%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab mode:

86106
o

151041202
2

6 - Obegece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

108

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 13%
Predicted probability of 6 month
rality: Core+CT model: 10%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:

£

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

86696
o

311087201
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

121

Predicted probability of 6 month
odel: 26%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 26%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core=CT+Lab model:
7%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

87556
o

131021202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 26%
Predicted probability of 6 month
Core+CT model
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

MODERADO

93964

171061202
4

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 17%

Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 17%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

83966
5

091041202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of § month
el: 7%

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core*CT+Lab mode:

H

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

90286
5

251081202
Pl

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

1

Predicted probability of 6 month
mortalty: Core model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode.

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84106
7

011051202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

103

Predicted probability of 6 month
1: 12%

Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 4%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:

86046
9

301037202
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

Predicted probability of & month
mortality: Core model: 10%

Predicted probability of § month
mortality: Core=CT model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

86116
9

191041202
2

5 - Localiza

No

Lesion difusa IV

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 24%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT model: 25%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
14%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO.

MODERADO

83657
o

111021202
1

5 - Localiza

Ambas

Lesion difusa 111

No

17

Predicted probabilty of & month

mortality: Core=CT model: 14%
Prec

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84688
7

201081202
1

5 - Localiza

Ambas

Lesion difusa 111

No

130

mortal
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 29%

Predicted probability of 6 month

mortality: Core*CT+Lab mode:
14%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84588
8

281081202
1

5 - Localiza

No

Lesion difusa 111

No

17

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 13%
Predicted probability of § month
mortaliy: CoresCT model: 8%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core=CT+ab model:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

90808
8

15/10/202
4

5- Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

121

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 7%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 2%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR/

MODERADO

84209
o

211081202
1

Ninguna

Lesion difusa IV

No

192

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 64%
Predicted probability of § montn
mortality: Core+CT model: 68%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
a4

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTICO

SEVERQ

89529
3

15/01/202
4

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

147

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 31%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT model: 23%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=+CT+Lab model:
11%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

83629
4

031021202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

Predicted probabilty of 6 month
mortality: Core model: 11%
Predicted probability of 6 month

Core+CT model: 4%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:

]

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

MODERADO

83929
4

031041202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa IV

No

129

Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT model: 8%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO

MODERADO

89989
4

021041202
4

4 - Flexion Normal

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

Predicted probability of & month
mortality: Core m

Predicted probability of 6 month
morta +CT model: 3%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode:

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86690
o

05071202
2

2 - Extension

Ninguna

Lesion difusa IV

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 57%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT model: 80%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:
6%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
TOMO

SEVERO

86893
o

13017202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

No

6
Predicied probabilty of & month
mortality: Core model: 16%

Predicted probability of 6 month

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO




mortality: Core+CT model. 15%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab mode:
10%

84043
2

281021202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of 6 month
ortality: Core model: 2%

Predicted probability of 6 month

mortality: Core=CT model: 19%

Predicted probability of § month

mortality: CoreCT+Lab mode:
%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

83700
3

171041202
1

4 - Flexion Normal

Ninguna

Lesion difusa 111

No

No

108

it
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 3%

Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 31%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:

%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR/

MODERADO

87131
o

301007202
2

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

105

Predicted probabilty of 6 month
raliy: Core model
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT+Lab model: 4%

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

85999
4

121121202
3

5 - Localiza

Ambas

Lesion difusa 111

169

Predicted probability of § month
mortality: Core model: 16%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 2
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

89669
4

25/08/202
1

6 - Obegece

Ninguna

No

Lesion difusa 111

No

130

26%
Precicted probabiity of 6 month
mortalit: Core model: 2%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 18%
Predicted probabliy o 6 monih

ity Core+CT+Lab model: 8%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR;

MODERADO

89799
3

03105202
2

5 - Localiza

Ninguna

No

Lesion difusa IV

No

117

Predicted probability of 6 month

mortality: Core model: 36%

Predicted probability of 6 month

mortality: Core+CT model: 23%

Predicted probability of 6 month

mortaliy: Core+CT+Lab model:
9%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86778
8

201121202
4

6 - Obedece

Ninguna

No

Lesion difusa 11

No

121

11
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 23%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 7%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 3%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

84208
8

141021202
3

5 - Localiza

Ninguna

Lesion difusa 11

No

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 23%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 9%
Predicted probability of § month
rality: Core+CT+Lab model: 6%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO.

MODERADO

84378
7

061101202
1

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

147

Predicted probability of 6 month

mortality: Core#CT model: 28%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

89488
5

0g/01/202
2

3 - Flexion Anormal

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

165

20%
Predicted probability of 6 month

mortality: Core#CT+Lab mode:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

83528
3

271061202
3

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 11

No

102

12%
Predicted probability of & month
mortality: Core model: 15%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 3%

90138
2

311037202
4

5- Localiza

Ambas

No

Lesion difusa |

No

124

z

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 9%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 2%
Predicted probability of § month
mortality: Core*CT+Lab model: 2%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

83608
2

1111202
2

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa IV

111

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 34%
Predicted probability of § montn
mortaliy: CoreCT model: 38%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode:
20%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

83468
2

ovi071202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

105

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 25%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 18%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT+Lab model:
7%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERO

83488
1

221081202
3

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 17%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 12%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT+Lab model: 5%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

86308
1

16/02/202
1

6 - Obedece

Ambas

Lesion difusa 11

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 13%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 6%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT+Lab model: 3%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

85487
8

201121202
2

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa IV

No

Predicted probability of 6 month
mortality: Core m

Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 8%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model: 4%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

86107
6

081041202
3

5 - Localiza

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

No

Predicted probability of 6 month
rality: Core model: 8%
Predicted probability of § month

mortaliy: Core+CT+Lab model: 9%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

86107
6

051041202
1

6 - Obedece

Ambas

No

Lesion difusa 111

No

Predicted probability of § month
odel

Predicted probability of & month
mortality: Core+CT model: 5%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT+Lab model: 3%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR/

MODERADO




89037
6

051061202
1

2 - Extension Anormal

Ninguna

Lesion difusa IV

NO

220

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 85%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 94%

mortality: CoreCT+Lab mode:
925

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMO!

ISTIC

SEVERO

83767
5

08/11/202
2

Ninguna

No

Lesion difusa IV

NO

135

Predicted probability of 6 month
odel: 80%

Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 83%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab mode:
5%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTUR/

SEVERO

83037
4

271021202
1

2 - Extension Anormal

No

Lesion difusa 111

NO

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 69%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 73%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
63%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

83787
4

071091202
1

Ninguna

Lesion difusa IV

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 71%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT model
Predicted probability of § month
mortaliy: Core=CT+Lab model:

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

GOLPE DE OBJETO CONTUSO

MODERADO

86897
3

211047202
3

Ninguna

Lesion difusa 111

NO

180

8%
Predicted probabilty of 6 manth
mortality: Core model: 84%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 89%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode:
86%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

85547
3

081091202
4

4 - Flexion Normal

No

Lesion difusa IV

NO

210

Predicted probability of 6 month
ty: Core model: 38%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 63%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
60%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

90344
1

171021202
1

3 - Flexion Anormal

Ninguna

Lesion difusa 111

NO

Predicted probabilty of 6 month
‘mortality: Core model: 63%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 85%
Predicted probabliy of 6 monih
mortality: Core+CT+Lab model
74

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

84114
1

14117202
2

4 - Flexion Normal

No

Lesion difusa 111

NO

169

Predicted probability of 6 month

mortality: Core model: 32%

Predicted probability of § montn
rality: Core+CT model: 60%

Predicted probability of § month

mortaliy: Core+CT+Lab mode:
9%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

86312
6

061081202
1

3 - Flexion Anormal

Ninguna

No

Lesion difusa IV

NO

108

54
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 73%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 87%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
81%

FEMENINO

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE

TOMOVILISTIC

MODERADO

85671
8

221081202
2

No

Lesion difusa IV

NO

178

Predicted probability of 6 month
odel: 68%

Predicted probability of 6 month
mortality: CoresCT model: 75%
Predicted probability of § month
mortaliy: Core+CT-+Lab mode:
2%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

87375
o

101081202
1

2 - Extension Anormal

Lesion difusa 111

105

145

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 66%
Predicted probability of 6 month

ity: Core+CT model: 819
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT+Lab mode:
7%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERO

83995
o

111107202
2

4 - Flexion Normal

Ninguna

No

Lesion difusa IV

NO

125

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 70%
Predicted probability of 6 month
Core+CT model: 85%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab model:

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

90506
2

221081202
3

Lesion difusa 111

NO

200

0%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 51%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 66%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab model:
1%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

83537
o

051121202
3

4 - Flexion Normal

Ninguna

Lesion difusa IV

NO

162

Predicted probability of 6 month
odel: 59%

Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT model: 82%
Predicted probability of 6 month
mortality: CoreCT+Lab model:
2%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

84403
9

261077202
3

4 - Flexion Normal

Ambas

No

Lesion difusa IV

No

Predicted probability of 6 month
orality: Core model: 429
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT model: 54%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode:
545

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMO!

SEVERO

90463
7

061101202
1

Ninguna

No

Lesion difusa IV

235

Predicted probabilty of 6 month
mortality: Core model: 90%
Predicted probability of § month

Core+CT model: 83%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core+CT+Lab mode:
87%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

87083
7

12110202
1

5 - Localiza

No

Lesion difusa 111

180

Predicied probabilty of & month
mortality: Core model: 31%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 32%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core*CT+Lab mode:
30%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERO

90242
9

021011202
1

5 - Localiza

Ninguna

No

Lesion difusa IV

No

NO

255

Predicted probability of 6 month
odel: 60%

Predicted probability of § month
mortaliy: CoreCT model: 68%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab model
57%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMO!

SEVERO




76749
7

221021202
3

3 - Flexion Anormal

Ninguna

No

Lesion difusa 111

163

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 84%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT model: 82%

mortality: Core*CT+Lab mode:
1%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

74319
4

25/03/202
2

No

Lesion difusa IV

No

115

Predicted probability of 6 month
odel: 72%

Predicted probability of § month
mortality: CoreCT model: 72%
Predicted probability of 6 month
mortaliy: Core=CT+Lab model:
43%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTUR/

SEVERO

76173
)

111087202
3

Ninguna

No

Lesion difusa 111

Predicted probability of 6 manth
mortality: Core model: 53%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 67%
Predicted probability of § month
mortality: CoreCT+Lab mode:
52

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

72489
8

051091202
3

Ninguna

No

Lesion difusa IV

NO

169

Predicted probability of 6 month
mortality: Core model: 59%
Predicted probability of § month
mortality: Core+CT model
Predicted probability of § month
mortaliy: Core=CT+Lab model:

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERQ

86245
1

121061202
2

No

Lesion difusa 111

NO

180

65%
Predicted probabilty of 6 manth
mortality: Core model: 41%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core=CT model: 48%
Predicted probability of 6 month
mortality: Core+CT+Lab mode:
50%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

MODERADO

100

83995
o

301121202
2

Ninguna

Lesion difusa IV

135

Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: Modelo central: 78.%.
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT: 89 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
4%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

84672
3

09/07/202
Pl

2 - Extension Anormal

Ninguna

Lesion difusa 111

NO

232

Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: Modelo central; 89 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT: 92 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
91%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

102

87302
o

o7/041202
2

Lesion difusa IV

NO

210

Probabilidad prevista de mortalidad a

os 6 meses: Modelo central: 72%.

Probabilidad prevista de mortalidad a

los 6 meses: modelo Core+CT: 80%

Probabilidad prevista de mortalidad a

os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

CAIDA DE ALTURA

SEVERO

103

86361
7

251021202
3

3 - Flexion Anormal

Ninguna

No

Lesion difusa 111

178

Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: Modelo central: 79.%.
Probabilidad prevista de mortalidad a

os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
1%

MASCULIN
o

TRAUMA CERRADO

ACCIDENTE

TOMOVILISTIC

SEVERO

104

81091
2

09/07/202
1

1- No movimientos

Ninguna

Lesion difusa IV

NO

124

Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: Modelo central: 82 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
los & meses: modelo Core+CT: 86 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
79%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

ACCIDENTE
UTOMOVILISTIC

SEVERO

84471
1

171081202
1

2 - Extension Anormal

Lesion difusa 111

NO

141

Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: Modelo central: 73%.
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT: 81 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
os 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
4%

MASCULIN
o

TRAUMA ABIERTO

‘GOLPE DE OBJETO CONTUSO

SEVERO

106

81372
4

241117202
4

Ninguna

Lesion difusa IV

NO

201

Probabilidad prevista de mortalidad a
Tos 6 meses: Modelo central: 77 %
Probabilidad prevista de mortalidad a
delo Core+CT- 91%
Probabilidad prevista de mortalidad a
los 6 meses: modelo Core+CT+Lab:
7%

FEMENINO

TRAUMA CERRADO

CAIDA DE ALTURA

MODERADO

58




