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RESUMEN 

Introducción: las complicaciones postoperatorias son de gran preocupación en el 

paciente con lesión intracraneal por la alta morbilidad y mortalidad. Objetivo: 

identificar las complicaciones postoperatorias en pacientes con intervenciones 

neuroquirúrgicas craneales. Materiales y métodos: estudio descriptivo, 

transversal, prospectivo, en pacientes con intervenciones neuroquirúrgicas 

craneales en la UCI, del 2019 hasta 2020. Resultados y discusión: de 588 

pacientes el 7,14 % se atendieron por intervención quirúrgica intracraneal, la tasa 
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de complicaciones sistémicas fue de 26,2 por cada 100 pacientes que ingresaron 

por intervenciones craneoencefálicas, las complicaciones neurológicas fué de 73,8 

por cada 100 pacientes. Conclusiones. Predominó el sexo masculino y edad entre 

45 a 54, las complicaciones neurológicas postoperatorias más frecuente fueron la 

hipertensión intracraneana y cefalea, las sistémicas la hiponatremia e hipocalcemia. 

La neumonía y el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica fueron de las 

infecciosas las más frecuentes. La ventilación mecánica artificial por más de 24 

horas fue necesaria en un tercio de los pacientes. 

Palabras claves: unidad de cuidados intensivos, ventilación mecánica, mortalidad.  

 

INTRODUCCIÓN 

 

Minimizar las complicaciones quirúrgicas es un objetivo en neurocirugía desde que 

Harvey Cushing comenzó a documentar rigurosamente sus propios errores 

quirúrgicos hace más de un siglo el 14,3 % de las complicaciones ocurrieron en los 

neuroquirúrgicos. Las complicaciones más frecuentes, fueron la pérdida de sangre n 

y la reintervención en los primeros 30 días, la falta de destete de la ventilación 

mecánica durante más de 48 horas en el 7,6% de los pacientes craneales y 0,7% de 

los espinales. (1-3)    

En Cuba según un estudio publicado por Planas Oñate (4) la incidencia de ingresos de 

los pacientes neuroquirúrgicos no traumáticos en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) fue del 14,5 % incrementándose en los últimos años, el reconocimiento 

precoz y el seguimiento de las complicaciones son cruciales para el resultado de 

estos pacientes. (3-6)    

El problema científico es: cuáles son las complicaciones y la estadía de los 

pacientes intervenidos quirúrgicamente por afecciones intracraneales. Objetivo. 

Identificar las complicaciones posoperatorias en pacientes con intervenciones 

neuroquirúrgicas craneales en la unidad de cuidados intensivos. 

 

 



 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, en pacientes con intervenciones 

neuroquirúrgicas craneales en la UCI del hospital general universitario “Carlos 

Manuel de Céspedes”, desde el 2019 hasta el 2020. Se incluyeron todos los 

pacientes que ingresaron en la UCI con intervención quirúrgica intracraneal electiva 

o de urgencia, de 588 pacientes atendidos en la UCI 42 (7,14 %).  

 

Para las variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes).  

 

Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de centro como la media 

aritmética y de dispersión como la desviación estándar (DS), junto con los valores 

mínimos y máximos de cada distribución. El paquete estadístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) en su versión 16.0.1. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

De 588 pacientes ingresados solo 42 (7,14 %) fueron admitidos por intervención 

quirúrgica intracraneal. Las complicaciones sistémicas fueron de 26,2 %de los 

ingresos en UCI por intervenciones craneoencefálicas, las complicaciones 

neurológicas representaron 73,8 %. El valor promedio de la edad fue 44,31. La 

tabla 1 predomina el sexo masculino con 30 pacientes (71,4%). La de edad más 

frecuente 45 a 54 años. En la tabla 2 el (38,1%) los posoperatorios son de tumores 

cerebrales y prevalece las causas traumáticas (35,7%) los hematomas subdurales 

seguido de un (11,9%) las fracturas de fosa posterior. La cirugía de urgencia con un 

(59,5%). La escala de Glasgow que prevaleció fue el >8 puntos con (64,3%) y el 

estado al egreso solo falleció un (11,9%) de los pacientes operados. 

La Tabla 3 las complicaciones neurológicas la hipertensión intracraneana y la cefalea 

las más frecuentes con 16 casos cada una para un 38,1%, las sistémicas en la tabla 



 

4, fundamentalmente la hiponatremia con 26 (61,9%) y la hipocalcemia en 25 

(59,5%). En la tabla 5 la neumonía y el síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica son las más frecuentes presente en 8 pacientes para un 19,0%. Otras 

complicaciones se detallan en la tabla 6, la ventilación mecánica artificial por más 

de 24 horas en 15 de los pacientes (35,7%) seguida de las reintervención quirúrgica 

y el reingreso presente en dos pacientes (4,8%). 

 

 DISCUSIÓN 

 

 Las complicaciones neuroquirúrgicas pueden ser fatales e incluyen infección de la 

herida quirúrgica, meningitis posquirúrgica, sangrado intraparenquimatoso y crisis 

epilépticas, entre otras. Para intentar evitar el desarrollo de complicaciones 

tendremos que prestar especial atención a la profilaxis antibiótica propia de la 

intervención quirúrgica, sedoanalgesia, estrategia de ventilación mecánica, así como 

la monitorización multimodal específica cuando la requieran. (14) Coincidiendo con la 

presente investigación otros autores encontraron incidencia de complicaciones 

semejantes, en pacientes con intervenciones neuroquirúrgicas, entre un 14,8% 

hasta un 54,0%. (6-10)   Kurland y colaboradores encontraron que la edad promedio 

fue de 50 años, y predominó el género masculino mientras que Mahajan fue de 33,3 

e igual predominó el sexo masculino (11-17). El mayor número fue operado de forma 

urgente, asociado a que la principal causa de ingreso fué por trauma, con Glasgow 

>8 puntos y 5 fallecidos en correspondencia con los resultados encontrados por 

Planas Oñate (4). Las complicaciones neurológicas la hipertensión endocraneana. (11-

19)    

Planas Oñate18 encontró un 12,8% de hemorragia posoperatoria en sus pacientes. 

Mientras que Pires Siqueira58 cita un 12,2%. La lesión renal aguda no es muy 

frecuente coincidiendo con la presente investigación. Las complicaciones infecciosas 

en cuidados intensivos, es elevada la neumonía, como se demostró en la presente 

investigación y coincide con otros autores. (10-15)   se relaciona con el estado clínico y 

la edad, ocurre entre el segundo y el séptimo día del ingreso. El síndrome de 



 

respuesta inflamatoria sistémica relacionado con procesos infecciosos, es frecuente 

y por lo general evolucionan a sepsis como cita Planas Oñate (4): 5 pacientes (24 

%), sepsis severa: 7 pacientes (33 %), shock séptico: 6 pacientes (29 %), shock 

séptico refractario: 3 pacientes (14 %). La presencia del síndrome en las primeras 

24 horas ha mostrado utilidad como predictor de mortalidad en pacientes con 

trauma severo. La respuesta inflamatoria sistémica en pacientes con choque 

séptico, la ventilación mecánica necesaria por lo general en las primeras horas en 

los pacientes críticos.Las principales causas de reintervención están relacionadas 

con la lesión primaria y su accesibilidad y de complicaciones propias del tipo de 

intervención (11-17). 

 

CONCLUSIÓN  

 

Predominó el sexo masculino y el grupo de edades entre 45 a 54 años, dentro de las 

causas de ingreso la más frecuente fué los tumores cerebrales, y predominó la 

cirugía de urgencia sobre la electiva, las complicaciones neurológicas posoperatorias 

que predominaron, la hipertensión intracraneana y cefalea, mientras que de las 

complicaciones sistémicas la hiponatremiay la hipocalcemia, las complicaciones 

infecciosas neumonía y el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, Por último 

la ventilación mecánica artificial por más de 24 horas fue necesaria en un tercio de 

los pacientes. 
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  ANEXOS 

 Tabla 1. Distribución de los pacientes según edad y sexo 



 

Edad en años cumplidos 

         Sexo 

Total Femenino Masculino 

n % n  % N                 % 

 15-24 años 1 8,3 5 16,7 6 14,3 

       

25-34 años 4 33,3 4 13,3 8 19,0 

       

35-44 años 1 8,3 7 23,3 8 19,0 

       

45-54 años 5 41,7 6 20,0 11 26,2 

       

55-64 años 1 8,3 2 6,7 3 7,1 

       

65 años 0 0,0 6 20,0 6 14,3 

       

Total  12 28,6 30 71,4 42 100,0 

       

 

Edad media: 44, 31; DS 17, 03; Rango 63. 

 

 

Tabla 2. Características generales de los pacientes con intervenciones 

neuroquirúrgicas craneales en cuidados intensivos. 

Variables No % 



 

   

Causas neuroquirúrgicas    

 Tumor cerebral 16 38,1 

Hematoma subdural 15 35,7 

Fractura de fosa posterior 5 11,9 

Absceso cerebral 3 7,1 

Hemorragia intraparenquimatosa 1 2,4 

Conmoción cerebral 1 2,4 

Malformación arteriovenosa 1 2,4 

Tipo de cirugía   

Urgencia 25 59,5 

Electiva 17 40,5 

Comorbilidades   

HTA 12 28,6 

Diabetes Mellitus tipo 2 2 4,8 

Glasgow   

>8 puntos 27 64,3 

≤8 puntos 15 35,7 

Estado al egreso   

Vivo 37 88,1 

Fallecido 5 11,9 

   

Tabla 3. Complicaciones neurológicas postoperatorias en pacientes con 

intervenciones neuroquirúrgicas craneales. 



 

 

Complicaciones Categoría Número (%) 

Hipertensión intracraneal  Sí 

No 

16 

26 

38,1 

61,9 

Cefalea Sí 

No 

16 

26 

38,1 

61,9 

Coma ≥ 24 horas Sí 

No 

14 

28 

33,3 

66,7 

Hemorragia intracraneal  Sí 

No 

8 

34 

19,0 

81,0 

Afasia Sí 

No 

1 

41 

2,4 

97,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Complicaciones sistémicas postoperatorias en pacientes con 

intervenciones neuroquirúrgicas craneales. 

 Categoría Número (%) 



 

Complicaciones 

Hiponatremia 

 

Sí 

No 

26 

16 

61,9 

38,1 

Hipocalcemia Sí 

No 

25 

17 

59,5 

40,5 

Hipopotasemia Sí 

No 

8 

34 

19,0 

81,0 

Hipertensión arterial Sí 

No 

6 

36 

14,3 

85,7 

Hipotensión arterial Sí 

No 

6 

36 

14,3 

85,7 

Hipoglucemia Sí 

No 

6 

36 

14,3 

85,7 

Hiperglucemia Sí 

No 

4 

38 

9,5 

90,5 

Lesión renal aguda Sí 

No 

2 

40 

4,8 

95,2 

Gastrointestinales  Sí 

No 

1 

41 

2,4 

97,6 

 

 

 

 

Tabla 5. Complicaciones infecciosas en pacientes con intervenciones 

neroquirúrgicas craneales en cuidados intensivos. 

 

Complicaciones Categoría 

Númer

o (%) 



 

Neumonías Sí 

No 

8 

34 

19 

81 

Síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica 

Sí 

No 

8 

34 

19 

81 

Choque séptico Sí 

No 

3 

39 

7,1 

92,9 

Infección de la herida quirúrgica Sí 

No 

3 

39 

7,1 

92,9 

Tabla 6. Otras complicaciones en pacientes con intervenciones neuroquirúrgicas 

craneales en cuidados intensivos. 

 

Complicaciones 

Categorí

a 

Númer

o (%) 

Ventilación mecánica artificial por más de 

24 horas 

Sí 

No 

15 

27 

35,7 

64,3 

Reintervención antes los 30 días Sí 

No 

2 

40 

4,8 

95,2 

Reingreso Sí 

No 

2 

40 

4,8 

95,2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


