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RECUPERACION PRECOZ Y AUTONOMIA FUNCIONAL TRAS RESECCION PROGRAMADA

DE GLIOBLASTOMA

INTRODUCCION

La recuperacion después de la reseccion de un glioblastoma comprende la tolerancia oral,
el control sintomatico, la retirada de dispositivos y la deambulacion. Su relacion con la
autonomia funcional y la estancia hospitalaria puede aportar informacion para organizar los
cuidados post-quirurgicos en planta de hospitalizacion.

OBJETIVO

Evaluar la asociacion entre el tiempo de logro de seis hitos de recuperacion desde el
ingreso postquirurgico en planta de hospitalizacion, con |la duracién de |la hospitalizacion y
la situacidon funcional del paciente.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo con analisis exploratorio de
asociaciones entre el momento de consecucion de hitos de
recuperacion, la estancia hospitalaria y la situacién funcional.

Se revisaran los ingresos de pacientes adultos, de 18 anos de
edad o mas, intervenidos mediante craneotomia y exeéeresis
programada de glioblastoma por el Servicio de Neurocirugia

del Hospital General Universitario de Castellédn durante 2021—
2026.

Los hitos se clasificaran en <7 horas, de 7 a 24 horas, y >24
horas desde el ingreso en planta.

Se recogeran caracteristicas basales, complicaciones, estancia
hospitalaria, estancia post-quirdrgica, puntuaciones de
Karnofsky y Barthel antes de la cirugia, al ingreso post-
quirdrgico en planta y al alta. Se realizara un analisis
descriptivo y exploratorio de asociaciones, sin atribuir
causalidad.
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