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RECUPERACIÓN PRECOZ Y AUTONOMIA FUNCIONAL TRAS RESECCIÓN PROGRAMADA 
DE GLIOBLASTOMA

La recuperación después de la resección de un glioblastoma comprende la tolerancia oral,
el control sintomático, la retirada de dispositivos y la deambulación. Su relación con la
autonomía funcional y la estancia hospitalaria puede aportar información para organizar los
cuidados post-quirúrgicos en planta de hospitalización.

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

Evaluar la asociación entre el tiempo de logro de seis hitos de recuperación desde el
ingreso postquirúrgico en planta de hospitalización, con la duración de la hospitalización y
la situación funcional del paciente.

METODOLOGÍA

Estudio retrospectivo descriptivo con análisis exploratorio de
asociaciones entre el momento de consecución de hitos de
recuperación, la estancia hospitalaria y la situación funcional.

Se revisarán los ingresos de pacientes adultos, de 18 años de
edad o más, intervenidos mediante craneotomía y exéresis
programada de glioblastoma por el Servicio de Neurocirugía
del Hospital General Universitario de Castellón durante 2021–
2026.

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

Se recogerán características basales, complicaciones, estancia
hospitalaria, estancia post-quirúrgica, puntuaciones de
Karnofsky y Barthel antes de la cirugía, al ingreso post-
quirúrgico en planta y al alta. Se realizará un análisis
descriptivo y exploratorio de asociaciones, sin atribuir
causalidad.
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