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RESUMEN

Objetivos: Determinar la incidencia, los factores asociados y la etiologia de las infecciones nosocomiales (IN) en pacientes
hospitalizados de un servicio de neurocirugia.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en pacientes de 18 a mas afios, hospitalizados en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia (HCH), entre abril 2020 y marzo 2021. Los datos se recolectaron a partir de las
historias clinicas, del registro diario de atenciones y del sistema informatico de laboratorio del HCH.

Resultados: Del total de pacientes (n=116), predomin6 el sexo masculino (73.28%) y la edad entre 18 a 59 afios (73.28%).
El 35.34% tuvo por lo menos una IN, siendo frecuentes la neumonia (18.97%) y las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ)
18.10%. Las IN se asociaron al traumatismo encéfalocraneal (TEC) (p=0.005), trauma vertebromedular (TVM) (p=0.020),
realizacion de cirugia (p=0.032), estancia en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (p=0.000), estancia hospitalaria mayor a
siete dias (p=0.000) y mortalidad (p=0.049). Particularmente, la neumonia se asoci6 a todos los factores anteriores, excepto
al trauma y a la realizacion de cirugia; mientras que, las ISQ, se asociaron a dichos factores excepto al TVM, realizacién de
cirugia y mortalidad. Los agentes Gram negativos y enterobacterias fueron los mas frecuentes en las ISQ (72.73%) y
neumonias (94.74%).

Conclusiones: Las IN se presentaron en la tercera parte de los pacientes; incrementandose en aquellos con patologia
traumatica, sometidos a cirugia, ingresados a UCI y estancia hospitalaria prolongada; aumentado con ello la mortalidad. Es
ineludible considerar la presencia de Gram negativos y enterobacterias, al utilizar antimicrobianos en el tratamiento de las IN
en pacientes neuroquirdrgicos.

Palabras clave: Neumonia, Infeccion de la Herida Quirdrgico, Neurocirugia, Lesiones Trauméticas del Encéfalo (Fuente: DeCS Bireme)

ABSTRACT

Objectives: To determine the incidence, associated factors, and etiology of nosocomial infections (NI) in patients hospitalized
in a neurosurgery service.

Methods: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study in patients 18 years of age and older, hospitalized in the
Neurosurgery Service of Hospital Cayetano Heredia (HCH), between April 2020 and March 2021. Data were collected from
medical records, registry care diary, and the HCH laboratory computer system.

Results: Of the total number of patients (n=116), the male sex (73.28%) and the age between 18 to 59 years (73.28%)
predominated. 35.34% had at least one NI, being the most common pneumonia (18.97%) and surgical site infections (SSI)
18.10%. NI were associated with traumatic brain injury (TBI) (p=0.005), spinal cord trauma (SCI) (p=0.020), surgery
(p=0.032), stay in Intensive Care Units (ICU) (p=0.000), hospital stay greater than seven days (p=0.000) and mortality
(p=0.049). Pneumonia was associated with all the above factors, except trauma and surgery; while SSIs were associated with
these factors except for SCI, the performance of surgery, and mortality. Gram-negative agents and enterobacteria were the
most frequent in SSIs (72.73%) and pneumonia (94.74%).

Conclusions: NIs occurred in a third of the patients; increasing in those with traumatic pathology, undergoing surgery,
admitted to the ICU, and prolonged hospital stay; thereby increasing mortality. It is unavoidable to consider the presence of
Gram-negatives and enterobacteria when using antimicrobials in the treatment of NI in neurosurgical patients.
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https://doi.org/10.53668/2021.PJNS34255 Peru J Neurosurg 2021, 3 (4): 155-164

Enviado : 17 de septiembre del 2021

Aceptado: 16 de diciembre del 2021

COMO CITAR ESTE ARTICULO: Castro E, Rodriguez R. Infecciones nosocomiales en neurocirugia: Un estudio de incidencia, factores asociados y etiologia. Hospital
Cayetano Heredia, abril 2020 - marzo 2021. Peru J Neurosurg 2021; 3(4): 155-164. doi:10.53668/2021.PJNS34255

Peru J Neurosurg | Vol 3 | Num 4| 2021 155


https://doi.org/10.53668/2021.PJNS34255

Infecciones nosocomiales en Neurocirugia: Incidencia, factores asociados y etiologia. Hospital Cayetano 2021

Las infecciones nosocomiales (IN) o infecciones

asociadas a la atencion médica, términos utilizados por la
comunidad cientifica, son aquellas infecciones no presentes
durante el momento de la admisién del paciente; pero, que
se adquieren durante el proceso de atencion médica o
estancia hospitalaria. Estas son un problema frecuente en
los sistemas de salud debido a las consecuencias negativas
sobre el paciente y los costos globales. En USA (2015), se
identifico que el 3.2% de pacientes hospitalizados tuvo
alguna 1IN, siendo la neumonia, las infecciones
gastrointestinales y las infecciones del sitio quirargico (ISQ)
las mas comunes, con incidencias del 0.90%, 0.74% y
0.56%, respectivamente. Ademas, de todas las ISQ, el 78%
de los casos correspondian a ISQ incisional profunda (ISQ-
IP), o bien ISQ de organo-espacio (ISQ-OE) y, de este
porcentaje, el 7% se asocio a cirugia de columna.®2:3

En lo referente a las etapas asociadas a la cirugia, las IN post
quirtrgicas son un problema para el cirujano y el sistema
hospitalario, debiéndose plantear estrategias que garanticen
el control de aquellas.#5 En los servicios de neurocirugia,
como lo seria cualquier otro servicio quirargico, el
panorama es el mismo. En tal sentido, es preciso definir que
una infeccibn nosocomial post neuroquirtrgica es la
“alteracion local y/o sistémica, de etiologia infecciosa, que
ocurre tras la intervencion quirdrgica de una enfermedad o
entidad nosolégica, relativa al sistema nervioso, y que desvia
el curso post operatorio normal, denotando un
empeoramiento”.68 Asi mismo, las IN postquirargicas,
pueden ser descritas como aquellas que estin o no
relacionadas con la técnica quirargica. Esto, para diferenciar
a las infecciones que ocurren en la incisiéon quirdrgica o
cerca de ella, de aquellas originadas a distancia de la
incisién quirdrgica, en otra area, region, aparato o sistema
no intervenido quirdrgicamente.9:°

Schwartz y col., afirmaron que los pacientes quirargicos
estin propensos a desarrollar midltiples IN durante el
periodo postoperatorio, como son las ISQ, infecciones del
tracto urinario (ITU), infecciones del tracto respiratorio
(IR), entre otras.8 De estas, las ISQ ocurren en la incisién
quirdrgica o cerca de ella y durante un periodo definido de
vigilancia. Segiin la CDC, las ISQ pueden dividirse en
incisionales superficiales (ISQ-IS), si afectan la piel y tejido
celular subcutineo; incisionales profundas (ISQ-IP), si
afectan la fascia y mtsculo; y de 6rgano espacio (ISQ-OE), si
afectan al craneo o contenido intracraneal.’o!* Estas pueden
llegar a tasas de incidencia del 11%; estando asociadas a
craneotomias (6%) y cirugia de columna (0,1 a 6,7%).
Asimismo, una IN post neuroquirtrgica de gravedad y con
malos resultados es la meningitis, con una ocurrencia del
0,3% al 8,6% en las craneotomias, tasas que pueden
depender de la indicacién quirtrgica, condiciones médicas
del paciente y estrategias de control de infecciones. Del
mismo modo, es preciso mencionar que existen infecciones
que pueden involucran al parénquima cerebral o medular, al
sistema ventricular u otra estructura del cerebro y médula,
con resultados desfavorables en los pacientes. 1213

De otro lado, segin el informe ENVIN 2020 de la
SEMICYUC de Espafia, las IN mas frecuentes en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), en orden
descendente, son: La neumonia (35.32%), la ITU (18.91%) y
la infeccion por catéteres intravasculares (17.66%).14 Las
unidades de cuidados intensivos neuroquirargicos (neuro
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UCI) tienen un panorama similar, pues la tasa global de
infecciones alcanza el 36%, segin lo publicado por Busl K.

Asimismo, Abulhasan Y. y col., identificaron que entre las
principales infecciones en las neuro-UCIs estin la neumonia
(18.4%), la ITU (4.9%) y algin tipo de ISQ-OE intracraneal
(4%). Parte de estos hallazgos tienen un origen
multifactorial, entre los cuales se incluye el tiempo de uso de
dispositivos invasivos, los que pueden favorecer la aparicion
de dichas complicaciones en los pacientes, sobre todo en
aquellos con estancias prolongadas en las UCIs y con un alto
grado de discapacidad.14-16

Actualmente, existen multiples publicaciones cientificas que
describen los factores relacionados con las IN, entre estos
factores se mencionan al sexo, la edad, la patologia de
ingreso hospitalario, la comorbilidad, la realizacion de
cirugia emergente o electiva, la estancia hospitalaria, la
estancia en las unidades de cuidados
intensivos/intermedios/especiales (UCI/UCIN/UCE), la
morbimortalidad, la supervivencia, entre otros."® Estos y
otros factores, a nivel internacional, han sido igualmente
bien discutidos en neurocirugia; sin embargo, cada area
geogréfica, institucion hospitalaria y especialidad tienen
caracteristicas particulares de desarrollo, haciendo necesaria
una investigacion propia sobre el tema de estudio bajo el
escenario, el contexto y las caracteristicas de un hospital
peruano.

METODOS

El presente estudio es de tipo observacional-descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. La poblacion consta de
116 pacientes atendidos en el Servicio de Hospitalizacién de
Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia (HCH),
durante el 01 de abril del 2020 al 31 de marzo del 2021. La
muestra fue toda la poblacion en estudio.

Los criterios de inclusion fueron: Paciente mayor o igual a
18 afos. Paciente que ingresd al servicio de hospitalizacion
de neurocirugia. Paciente con infeccién, habiendo iniciado
ésta luego de las 48hrs de estancia hospitalaria. Infeccion
confirmada mediante estudio clinico-laboratorial y
evaluacion por médico de especialidad correspondiente.

Los criterios de exclusion fueron: Paciente menor de 18
anos. Paciente no ingresado al servicio de hospitalizacién de
neurocirugia. Paciente con infeccién, habiendo iniciado ésta
antes de las 48hrs de estancia hospitalaria. Infeccion no
confirmada mediante estudio clinico-laboratorial ni
evaluacion por médico de especialidad correspondiente.

La recoleccion de informacién de las variables de estudio se
realizo a partir de las historias clinicas, el registro diario de
atenciones del servicio de neurocirugia y el sistema
informatico de exadmenes de laboratorio del Hospital
Cayetano Heredia. (Tabla 1)

La informacion fue sistematizada en tablas de 2 o mas
entradas para su anélisis. Se realizaron tablas de frecuencias
relativas y absolutas, con valores absolutos y porcentuales.
Se empleo el Software Stata/SE 16.0 para aplicar las pruebas
de Chi Cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher en la
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Tabla 1: Definicion operacional de variables en el estudio de Infeccién respiratoria post neuroquirdrgica en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Neurocirugia. Hospital Cayetano Heredia. Abril 2020-Marzo 2021.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIA

Infeccién nosocomial (IN)%3

Infeccién nosocomial
neuroquirurgica &2

post

Infeccién respiratoria, infeccién
del tracto respiratorio
(neumonia)t

Infecciéon del sitio

(1sQ)*

quirurgico

1SQ superficial*t

1SQ profunda?!

1SQ 6rgano espacio**

Infeccién urinaria, infeccién del
tracto urinario (ITU)!

Sexo ©

Edad ©

Patologia ©

Cirugia ©

Estancia en UCI/UCIN/UCE &4
(utilizacién del servicio)

Estancia hospitalaria © (tiempo)

Resultado final del
hospitalario®33-3°

manejo

Infeccidon asociada a la atencién médica,
gue aparece a las 48hrs o mas del ingreso
hospitalario o dentro de los 30 dias
posteriores a la atencion.

IN que ocurre posterior a la realizacion de
intervencion neuroquirurgica

IN del  tracto  respiratorio  bajo
diagnosticada por médico intensivista,
internista, neumdlogo o infectélogo. Para
fines del estudio y para facilitar el manejo
de los términos, la neumonia asociada o no
a ventilacion mecanica e intrahospitalaria
fueron denominadas infeccién del tracto
respiratorio, de manera indistinta; pues
todos los datos recabados se refieren a
neumonia.

IN relacionada con la intervencion
neuroquirdrgica que ocurre en la incisién,
o cerca de ella, durante los primeros 30 o
90 dias de la operacidn, segun los criterios
del CDC.

IN que afecta la piel y tejido celular
subcutaneo, segun los criterios del CDC.

IN que afecta la fascias y musculo, segun
los criterios del CDC.

IN que afecta al craneo y contenido
intracraneal, segun los criterios del CDC.

IN del tracto urinario diagnosticada por
médico intensivista, internista, urélogo o
infectdlogo.

Referido a la  condicion
manifestada  externamente
caracteres sexuales secundarios.

organica
por los

Referido a la edad cronoldgica (en afios)
del paciente.

Referido al tipo de entidad nosoldgica
neuroquirurgica del paciente.

Referido a la realizacidon de intervencion
neuroquirurgica en el paciente.

Referido a la utilizacion del servicio
UCI/UCIN/UCE durante la permanencia
hospitalaria del paciente.

Referido al tiempo (en dias) de
permanencia hospitalaria del paciente.

Referido a la condicién final de egreso
hospitalario (sobrevida o muerte) del
paciente.

AN

AN NN N NN

AN

AV N N N NN NN AN

AN

AN NI NN

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Masculino
Femenino

18-59 afios
60 a mas afos

Traumatica craneal/intracraneal
Traumadtica vertebromedular

No traumatica craneal /intracraneal
No traumatica vertebromedular

Si

No

Si

No

1-7 dias

>7 dias

Supervivencia (Alta)
Mortalidad
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determinaciéon de asociacién entre variables cualitativas,
segun corresponda. Los resultados de presentaron en tablas
y gréaficos.

RESULTADOS

En el estudio, se encontré que el sexo masculino (78.45%,
n=91) y el grupo etario entre los 18 y 59 afos (73.28%,
n=85) fueron mayoritarios en la poblacion. (Tabla 2)

Con respecto a los grupos de patologias, la patologia
craneal/intracraneal traumética (65.52%, n=86) fue la méas
numerosa, seguida de la patologia craneal/intracraneal no
traumatica (26.72%, n=31). (Tabla 2)

Del total de la poblacién, el 70.69% (n=82) requiri6 de
intervencién quirtrgica; el 25% (n=29), del manejo en una
UCI/UCIN/UCE; el 52.50% (n=61), de estancia hospitalaria
de hasta 7 dias y; el 92.24% (n=107), sobrevivi6 a la
patologia de ingreso. (Tabla 2)

El estudio evidenci6 que las IN més frecuentes fueron las IR
(neumonia; 18.97%, n=22), las ISQ (18.10%, n=21) y las ITU
(7.76%, n=9). (Fig 1) No obstante, el 35.34% (n=41) de la
poblacién (N=116) tuvo, por lo menos, una IN. (Tabla 3)

Asimismo, las IN se asociaron significativamente (p-valor <
0.005) al trauma encéfalocraneal - TEC (p=0.005) y trauma

Castro E. & Rodriguez R.

vertebromedular - TVM (p=0.020), la realizacion de cirugia
(p=0.032), al manejo en una UCI/UCIN/UCE (p=0.000), a
la estancia hospitalaria total mayor a siete dias (p=0.000) y
ala mortalidad (p=0.049). (Tabla 3)

En el grupo de pacientes intervenidos quirdrgicamente, el
41.46% tuvo una IN y, el 25.61%, una ISQ. (Tabla 3 y Tabla
4) Las ISQ-IS, ISQ-IP o ambas sumaron el 95.24% de las
infecciones relativas a la técnica quirdrgica y, el 76.19%, solo
ISQ-OE. Ademas, el TEC (p=0.0015), el manejo en una
UCI/UCIN/UCE (p=0.0000) y la estancia hospitalaria
mayor a siete dias (p=0.000) se asociaron a las IN post
quirdrgicas relacionadas con la técnica quirdrgica, con una
diferencia estadistica significativa (p<0.005). (Tabla 4)

De otro lado, la IR (neumonia) posterior a la cirugia se
asoci6é significativamente (p<0.005) con la estancia
hospitalaria superior a los siete dias (p=0.000), al manejo
del paciente en las UCI/UCIN/UCE (p=0.000) y con la
mortalidad (p=0.038). (Tabla 5)

Se revisaron los resultados de los cultivos realizados a los
pacientes en estudio. Sin embargo, a pesar de la reducida
cantidad de cultivos “positivos” (crecimiento significativo de
algin microorganismo o su aislamiento, n=40) se logro
identificar que los agentes infecciosos mas frecuentemente
aislados fueron los bacilos Gramnegativos (50%, n=20),
como Pseudomona aeruginosa (que predominé en el tracto
respiratorio); y las enterobacterias (40%, n=16), como
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae (que
predominaron en el tracto urinario). Los Grampositivos
comprendieron sélo el 10% (n=4) de los aislamientos.

Tabla 2: Caracteristicas de pacientes operados en el Servicio de Hospitalizacion de Neurocirugia. Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Abril 2020 - Marzo 2021.
TOTAL
VARIABLE n (%)
SEXO
v M 91 (78.45)
v F 25 (21.55)
EDAD
v 18-59 85 (73.28)
v >=60 31 (26.72)
PATOLOGIA
v" Traumdtica craneal/intracraneal 86 (65.52)
v" Traumdtica vertebromedular 6(5.17)
v" No traumatica craneal/intracraneal 31(26.72)
v" No traumatica vertebromedular 3(2.59)
CIRUGIA
v S 82 (70.69)
v No 34 (29.31)
UCI/UCIN/UCE
v oS 29 (25)
v No 87 (75)
ESTANCIA HOSPITALARIA
v’ 1-7 dias 61 (52.59)
v >7dias 55 (47.41)
RESULTADO
v Mortalidad 9 (7.76)
v/ Supervivencia 107 (92.24)
Fuente: Base de datos del Servicio de Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia UCI/UCIN/UCE (Unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados
intermedios y unidad de cuidados especiales).
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INFECCION DEL SITIO
QUIRURGICO
(n=21)

10 (25.64%)

0 (0%)

9 (23.08%)

INFECCION
RESPIRATORIA
(n=22)

11 (28.21%)

0 (0%)

INFECCION TRACTO
URINARIO
(n=9)

Fig 1: Infecciones nosocomiales mas frecuentes en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Neurocirugia. Hospital
Cayetano Heredia. Abril 2020 - Marzo 2021. Los nimeros arabigos (21,22 y 9) representan la cuantificacion de las infecciones
en la poblacién, segun el tipo correspondiente. Los nimeros ardbigos y porcentajes dentro de los circulos equivalen a la

cuantificacion especifica, segun tipo, del total de estas tres infecciones (total=39).

Ademas, las ISQ fueron ocasionadas, principalmente, por
agentes bacterianos Gramnegativos y enterobacterias
(72.73%; n=8, de 11 aislamientos); extraidos, en su mayoria,
de ISQ-OE (principalmente, en relacibn con
meningoencefalitis o abscesos cerebrales). El analisis
estadistico no encontré diferencias significativas entre las
infecciones y un grupo especifico de agente infeccioso.

DISCUSION

El estudio fue realizado en una poblaciéon conformada, en su
gran mayoria, por pacientes de sexo masculino y de edades
comprendidas entre los 18 y 59 afios, en quienes las IN més
frecuentes, fueron las neumonias (18.97%), las ISQ (18.10%)
y las ITU (7.76%) (Fig 1). Asi mismo, el 35.34% de pacientes
tuvo, por lo menos una IN. Estos resultados muestran los
tres tipos de IN mas comunes, en concordancia a lo
encontrado en la mayoria de las publicaciones; con un
incremento porcentual de las mismas en nuestro hospital.

Una publicacién referencial es la del estudio multicéntrico
del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) del
afio 2015, donde el 3.2% de pacientes hospitalizados tuvo
una IN, ubicando a la neumonia (0.90%) y a las ISQ (0.56%)
como las mas comunes.2 Ademas, las ITU comprendieron el
0.32% de casos en dicho estudio.2 En la descripcion de las

infecciones en el paciente neuroquirargico, Sader E y col.,
citaron tasas de incidencia de hasta el 7%; lo que resulta ser
un porcentaje menor en comparacién a lo hallado en este
estudio.'”

El incremento de las infecciones, segin los resultados
obtenidos es multifactorial y requiere de un estudio futuro
detallado  donde  participen  diferentes  servicios
hospitalarios. Es posible considerar que, entre los posibles
factores que generen los efectos descritos, estén las
condiciones bioldgicas del paciente, su patologia de ingreso
y gravedad, sus comorbilidades, el ingreso a las unidades de
cuidados intensivos/intermedios/especiales, la necesidad de
dispositivos invasivos y el tiempo de su uso, entre otros.

Al respecto, a manera de ejemplo, se evidenci6 que las
infecciones respiratorias (neumonia) ocurrieron con mayor
frecuencia en los pacientes neuroquirtrgicos que ingresaron
a las unidades de cuidados intensivos, intermedios o
especiales (UCI, UCIN o UCE, con 58.62%), respecto de
aquellos que no lo hicieron (5.75%); quiza por el tipo de
patologia, el estado critico o instauracion de ventilacién
mecénica en tales pacientes.

El estudio encontr6 que las IN se asociaron al TEC y TVM, a
la realizacién de cirugia, al area de hospitalizacién en una
UCI/UCIN/UCE, a la estancia hospitalaria total mayor a
siete dias y a la mortalidad. (Tabla 3)
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Tabla 3: Infecciones nosocomiales y factores asociados en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de
Neurocirugia. Hospital Cayetano Heredia. Abril 2020 - Marzo 2021.
INFECCION
NOSOCOMIAL (IN) TOTAL
VARIABLE SININ CON IN n (%) p VALOR
n n
SEXO
v M 57 34 91 (78.45) 0.386*
v F 18 7 25 (21.55)
EDAD
v 18-59 54 31 85 (73.28) 0.674*
v’ >=60 21 10 31(26.72)
PATOLOGIA
v’ Traumética craneal/intracraneal 56 20 86 (65.52) 0.005*
v’ Traumdtica vertebromedular 1 5 6 (5.17) 0.020**
v No traumdtica craneal/intracraneal 16 15 31(26.72) 0.076*
v No traumética vertebromedular 2 1 3(2.59) 1.000**
CIRUGIA
v S 48 34 82 (70.69) 0.032*
v No 27 7 34 (29.31)
UCI/UCIN/UCE
v Si 6 23 29 (25) 0.000*
v No 69 18 87 (75)
ESTANCIA HOSPITALARIA
v 1-7 dias 60 1 61 (52.59) 0.000*
v >7 dias 15 40 55 (47.41)
RESULTADO
v Mortalidad 3 6 9(7.76) 0.049**
v’ Supervivencia 72 35 107 (92.24)
Fuente: Base de datos del Servicio de Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia. UCI/UCIN/UCE: unidades de cuidados intensivos, intermedios y
especiales.IN: Infeccion nosocomial. *Anélisis estadistico con el Test Chi-Cuadrado de Pearson** Anélisis estadistico con el Test exacto de Fisher.

Al respecto, diversos autores describen factores que
favorecen la apariciéon de una IN. Se incluyen en estos al
TEC y TVM; la realizacion de cirugia, como la craneotomia;
la estancia en neuro-UCI; entre otros. Todos confluyen en
una via comun para este tipo de pacientes: el incremento de
la estancia hospitalaria, el incremento de la mortalidad o el
reingreso hospitalario.7-22

Los hallazgos concuerdan con lo publicado en diversos
estudios; revelan que las complicaciones infecciosas se
relacionan con el tipo de patologia de ingreso (etiologia
traumatica; TEC y TVM) y la realizacion de cirugia en el
paciente. Esto quiza tenga origen, en el trauma del SNC o
cirugia cerebral, en la cascada proinflamatoria y alteraciéon
inmunolégica que resultan de la activacion del eje
hipotalamo-hipofisiario y del sistema nervioso simpatico
que acontece en los pacientes sometidos a los traumas
descritos.’5

De otro lado, se ha demostrado que las IN se asocian a una
estancia hospitalaria prolongada e incrementan la
mortalidad hospitalaria en las UCI neuroquirtrgicas, un
suceso muy frecuente.23 Esto no es diferente al medio
hospitalario donde se ha desarrollado la presente
investigacion.

Un detalle puntual en el estudio, relativo a lo antes descrito,
es la evidencia de complicaciones infecciosas en el 79.31% de
los pacientes de neurocirugia que ingresaron a una
UCI/UCIN/UCE; esta tasa de incidencia significa que la

obtencion de resultados clinicos, inmediatos o mediatos, fue
distinto a lo esperado en dichos pacientes. En este contexto,
multiples publicaciones han identificado que las
complicaciones infecciosas en una neuro-UCI pueden
presentarse en tasas del 30 a 36% que, comparadas con lo
hallado en esta investigacion, son de menor magnitud.!5:16

De los pacientes post intervenciéon neuroquirtrgica, el
41.46% tuvo una IN y, el 25.61%, una ISQ. (Tabla 3 y Tabla
4) Las ISQ-IS, ISQ-IP o ambas sumaron el 95.24% de las
infecciones relativas a la técnica quirdrgica y, el 76.19%, solo
ISQ-OE (principalmente meningoencefalitis y absceso
cerebral); esto denota resultados numéricos superiores a lo
publicado internacionalmente. En relacion con esto, Mc
Clelland y Hall analizaron la ocurrencia de infecciones del
SNC en pacientes postoperados de neurocirugia, citando
incidencias del 5 al 7%, y obteniendo en su estudio, una tasa
general del 0.8%; infectandose soélo el 0.8% de las cirugias
craneales y 0.4% de las cirugias de columna.24

Otro estudio, realizado por Lopez y col., evidencié una tasa
global de ISQ del 4.85%, con 7.69% de ISQ-IS, 30.77% de
ISQ-IP y 65.38% de ISQ-OE.25 Stienen y col., ademas de
obtener tasas de 0.5% de ISQ-IS, 0.2% de ISQ-IP y 1.2% de
ISQ-OE (las mas frecuentes), hallaron una mayor frecuencia
relativa de ISQ en relacion con el tipo de procedimiento
quirargico.2® Finalmente, Wong-Achi y Maria C, al referirse
a las ISQ, citaron que éstas representan hasta el 31% de
todas las IN; mientras que sOlo en el ambito
neuroquirdrgico, las incidencias fluctuarian entre el 1 a 11%,
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Tabla 4: Infeccién del sitio quirdrgico y factores asociados en pacientes del Servicio de Hospitalizacién de
Neurocirugia. Hospital Cayetano Heredia. Abril 2020 - Marzo 2021.
IN POST QUIRURGICA RELACIONADA A
LA TECNICA QUIRURGICA:
VARIABLE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO TOTAL p VALOR
(1sQ) n
SIN I1SQ CON ISQ
n n
PATOLOGIA
v/ Traumatica craneal/intracraneal 39 7 46 0.015*
v’ Traumatica vertebromedular 2 2 4 0.270%**
v'No traumatica craneal/intracraneal 18 11 29 0.059*
v'No traumatica vertebromedular 2 1 3 1.000**
UCI/UCIN/UCE
v'Si 14 14 28 0.000*
v'No 47 7 14
ESTANCIA HOSPITALARIA
v 1-7 dias 37 0 37 0.000**
v’ >7 dias 24 21 45
RESULTADO
v Mortalidad 4 3 7 0.365**
v/ Supervivencia 57 18 75
Fuente: Base de datos del Servicio de Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia. UCI/UCIN/UCE: unidades de cuidados intensivos, intermedios y
especiales.IN: Infeccion nosocomial. *Anélisis estadistico con el Test Chi-Cuadrado de Pearson. **Andlisis estadistico con el Test exacto de Fisher.

pero no deberian exceder el 5%.12

Segun lo referido con anterioridad, el riesgo de infeccién de
las heridas post neuroquirdrgicas, aunque bajo en algunas
series y contrario a lo encontrado en esta investigacion,
siempre estd presente. Sin embargo, los factores de riesgo
pueden ser muy numerosos e incluso, el agente etiologico
puede poseer caracteristicas no usuales y/o proceder de
areas hospitalarias especificas como las UCI/UCIN/UCE, lo
que dificultaria la efectividad de las estrategias preventivas.
A pesar de esto, y al estar en relacion con la técnica
quirdrgica, no deja de ser un problema directamente
asociado al neurocirujano y al personal que labora en las
salas de operaciones. 12:24-28

El TEC, el manejo en una UCI/UCIN/UCE y la estancia
hospitalaria mayor a siete dias se asociaron a las IN post
quirdrgicas relacionadas con la técnica quirtrgica. (Tabla 4)
El estudio de Kourbeti I y col., evidenci6 que el 17% de
pacientes con TEC tuvo una ISQ, con diferencia significativa
y OD de 9.9 en su investigacion. Asi también, la misma
publicacion, hallé asociacion significativa (p<0.001) entre
las ISQ con la estancia hospitalaria y los dias en UCI, para
los casos de TEC.2! De igual forma, otro estudio demostro la
existencia de asociaciéon entre las ISQ y la necesidad de
manejo en la UCI, como lo citan Owens C y Stoessel K.3! En
estos estudios se identifican factores, igualmente
encontrados en esta investigacién, que se asocian a la
infeccion de las heridas operatorias de pacientes con TEC y
que pueden configurar una relacion con los tiempos,
relativamente prolongados, de permanencia hospitalaria o
de manejo en UCIL.

Shi Z y col., identificaron los factores asociados a las ISQ-OE
post craneotomia (en patologia tumoral); siendo un factor
identificado, la estancia hospitalaria de siete a mas dias.3°
Ademas, Abu y col, determinaron que la estancia
hospitalaria prolongada fue un factor de riesgo significativo

para el desarrollo de una ISQ en procedimientos
neuroquirdrgicos estindar.28 Esta otra serie de estudios
presentados, reafirman los hallazgos descritos en esta
investigaci6on. Sin embargo, una posible explicacion
adicional a dichos resultados, dentro de los factores
endogenos (del paciente) que conducen a mayores
complicaciones infecciosas en el TEC, esta la desregulacion
autoinmune inducida por la propia lesiéon y la respuesta
inmune que hara frente a los patégenos intrahospitalarios
adquiridos en las UCI/UCIN/UCE. Esto representaria una
mayor dificultad para lograr el equilibrio del estado de salud
inicial de los pacientes bajo la condiciéon descrita,
torndndose en un mayor tiempo de estancia hospitalaria
para aquellos.15:21,28-32

Otra IN comun, identificada en la investigacion, fue la
neumonia posterior a la cirugia; ésta se asocié con la
estancia hospitalaria superior a los siete dias, al manejo del
paciente en las UCI/UCIN/UCE y con la mortalidad. (Tabla
5) En relacién con esto, Zhang D y col., reportaron una
incidencia de neumonia post - craneotomia del 3.11% y su
asociacion con la realizacion de esta tltima, estando
también asociada a la estancia hospitalaria de ocho a mas
dias. Asi también, el tipo de patologia neuroquirargica
puede influir en la adquisicién de una infeccién respiratoria,
segun lo citado por dicho estudio. 33. A lo previo, se afiade la
evidencia de Melsen W y col., quienes sugirieron que la
cirugia es el factor de mayor riesgo de muerte por neumonia
que existe en las unidades de cuidados intensivos.34 Sin
embargo, Jamali S y col., habiendo citado al autor anterior,
no logr6é demostrar en sus resultados que la neumonia post
neuroquirdrgica tiene asociaciéon con la mortalidad, esto
debido al reducido nimero de casos; lo que si logro
demostrar en otros tipos de cirugia.35

Ante lo expuesto, la investigacion permite evidenciar que la
UCI/UCIN/UCE, al constituirse en uno de los principales

Peru J Neurosurg | Vol 3 | Num 4] 2021 161



Infecciones nosocomiales en Neurocirugia: Incidencia, factores asociados y etiologia. Hospital Cayetano 2021

Castro E. & Rodriguez R.

Tabla 5: Infeccion respiratoria post neuroquirdrgica y factores asociados en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Neurocirugia. Hospital Cayetano Heredia. Abril 2020 — marzo 2021.
IN POST NEUROQUIRURGICA NO
RELACIONADA CON LA TECNICA
QUIRURGICA: TOTAL
VARIABLE INFECCION RESPIRATORIA (NEUMONIA) n (%) p VALOR
NO Sl
n n
UCI/UCIN/UCE
4 Si 12 16 28 (34.35) 0.000*
v No 52 2 54 (65.85)
ESTANCIA HOSPITALARIA
4 1-7 dias 37 0 37 (45.12) 0.000*
v >7 dias 27 18 45 (54.88)
RESULTADO
4 Mortalidad 3 4 7(8.54) 0.038*
4 Supervivencia 61 14 75 (91.46)
Fuente: Base de datos del Servicio de Neurocirugia del Hospital Cayetano Heredia. UCI/UCIN/UCE: unidades de cuidados intensivos, intermedios y
especiales.IN: Infeccion nosocomial. *Anélisis estadistico con el Test Chi-Cuadrado de Pearson. **Andlisis estadistico con el Test exacto de Fisher.

servicios de ingreso de los pacientes post intervenci6on
neuroquirirgica, es el lugar donde existe una alta
probabilidad de adquisicién de una infeccién respiratoria
por éstos tltimos (neumonia asociada a ventilacion
mecanica). En dicho contexto, aquellos pacientes que
ingresan a tales 4reas deben permanecer un mayor tiempo
de estancia hospitalaria hasta que se logre su estabilizaciéon y
el retiro del apoyo ventilatorio. Sin embargo, la tasa de
mortalidad se incrementa, bien por la evolucion térpida de
la patologia neuroquirtrgica, las comorbilidades de ingreso,
la propia infeccibn respiratoria, o bien por otras
complicaciones agregadas.33-35

El punto central en la investigacion de las IN es la
identificacion del agente etiologico de las mismas. Asi, los
agentes infecciosos aislados con més frecuencia fueron los
bacilos Gramnegativos (50%), como Pseudomona
aeruginosa; y las enterobacterias (40%), como Escherichia
coli y Klebsiella pneumoniae. Las ISQ se generaron
principalmente por agentes bacterianos Gramnegativos y
enterobacterias (72.73%); aislados, en su mayoria, de
pacientes con meningoencefalitis o abscesos cerebrales.

En el afo 2014, Davoudi A y col., investigaron los agentes
bacterianos aislados de pacientes con IN, identificando que
los organismos mas comunes en las infecciones respiratorias
fueron Acinetobacter (18.8%), Pseudomona aeruginosa
(16.2%), Klebsiella pneumoniae (7%) y Stahylococcus aureus
(6.5%).36 Asi también, los agentes productores de
infecciones urinarias encontrados fueron E. Coli (32%),
Acinetobacter (17%), Pseudomonas (11.7%) y Enterobacter
(10.6%).3% La identificacion de estos agentes infecciosos se
repite en diversos estudios, como el realizado por Elliot C y
Jastiz-Vaillant A en el afio 2018, donde se afirma que las
infecciones del tracto respiratorio, referidas en su
investigacion, se debieron principalmente a Acinetobacter
baumannii, Pseudomona aeruginosa, Stenotrophomona
maltophilia y Staphylococcus aureus.3” Se cita ademas que,
algin otro estudio, identificé a Escherichia coli, Klebsiella,

Enterococcus spp, y Pseudomonas como causantes de
infecciones urinarias asociadas a catéter.3”

En relacion con la ISQ neuroquirtrgica, Abu y col,
destacaron los hallazgos en algunas series de estudios
previos (relativos al periodo 2005 - 2008), en donde los
organismos mas frecuentemente encontrados fueron los
Staphylococcus aureus; revelando contaminaciéon de la piel.
Los resultados del estudio de Abu y col., determinaron que
la infeccion del sitio quirdrgico mas frecuente, en su serie,
fue el tipo de 6rgano-espacio (osteomielitis) y, los agentes
aislados, fueron los Staphylococcus coagulasa negativos
(34.8%), especies de Propionebacterium (26.1%) y
Staphylococcus aureus (21.7%).28

Por el contrario, Chen C y col., en su estudio del 2008-2012
sobre los factores de riesgo asociados con meningitis post
craneotomia, hacen referencia a estudios que revelan el
incremento de la incidencia de Gramnegativos en las
infecciones  neuroquirdrgicas, siendo las especies
Acinetobacter una de éstas. Sus resultados evidenciaron que
S. aureus fue el primero en frecuencia (36.7%), seguido de A.
baumannii (31.8%), P aeruginosa (9.1%), K. pneumoniae
(9.1%), E. cloacae (4.5%), E coli (4.5%) y E. faecalis (4.5%).38
Ante dichos hallazgos, sugirieron que la terapia
antimicrobiana empirica deberia comprender la cobertura
de los dos primeros microorganismos identificados.3® En el
mismo contexto, Yadegarynia D y col., en su estudio sobre
agentes infecciosos en meningitis post neuroquirdrgica,
identificaron que estas infecciones fueron generadas
principalmente por Acinetobacter baumannii (52,7%),
Klebsiella pneumoniae (14,5%), Staphylococcus aureus
resistente a  meticilina  (10,9%),  Staphylococcus
saprophyticus (9,1%), Pseudomonas aeruginosa (5,5%),
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (5,5%) y
Enterococcus faecalis (1,8%).39 Las publicaciones sobre IN
muestran evidencia epidemiol6gica de un mayor aislamiento
de patdgenos distintos a los agentes Gram-positivos,
reafirmado por los hallazgos en esta investigacién. Sin
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embargo, es posible que la fuente de infeccién se localice en
areas hospitalarias especificas o dependa de factores propios
del manejo hospitalario de los pacientes.

La investigacion revel6 que, tanto las infecciones
respiratorias postquirdrgicas como las infecciones del sitio
quirdrgico, tuvieron asociacién significativa con el ingreso
del paciente neuroquirirgico a la UCI/UCIN/UCE. (Tabla 4
y Tabla 5) Sumado a esto, del grupo de pacientes sometidos
a intervencidon neuroquirtrgica, fueron los pacientes con
patologias traumaéticas y no traumaéticas craneoencefélicas
los que mas necesitaron de manejo adicional en las
UCI/UCIN/UCE; de todos los cuales procede algin agente
infeccioso aislado. Por tanto, sumado a las caracteristicas
propias de estos microorganismos intrahospitalarios u otros
factores adicionales, ya mencionados, existe una alta
probabilidad de que la UCI/UCIN/UCE sea uno de los
factores més importantes a evaluar en la ocurrencia de una
IN, segtn lo descrito por el presente estudio, y desarrollado
en la institucion respectiva.

Este hallazgo puede corresponderse con el frecuente (55.3%)
aislamiento de Pseudomona en las UCI/UCIN/UCE,
respecto de otras areas hospitalarias, segin lo encontrado
por Angel C., en un hospital peruano de nivel IIL.4° De
similar forma, otro estudio peruano encontr6 que la
infeccién intrahospitalaria por bacilos Gram-negativos fue
mayor en el area de la UCI (64.71%) con respecto a otra area
hospitalaria.4t Agarwal M y col., en su revisiéon sistematica
sobre infecciones hospitalarias por Gram-negativos, citaron
que el 60% de las complicaciones infecciosas
intrahospitalarias en las UCI ocurrieron por bacterias Gram-
negativas.42 Lo anterior, es igualmente descrito en el
Informe 2020 sobre infecciones nosocomiales de la
SEMICYUC en Espana, donde las bacterias Gram-negativas
predominan sobre otros grupos de microorganismos.
Finalmente, un estudio en pacientes con TEC manejados en
una UCI, se reporté que el 68.65% desarroll6 una IN
(principalmente, del tracto respiratorio) y los agentes Gram-
negativos fueron los patégenos que se aislaron
frecuentemente.43 Todo lo expuesto, proporciona la
evidencia necesaria que permite confirmar los hallazgos de
esta investigacion.

CONCLUSIONES

Las IN constituyen un problema de salud global que
incrementa la morbimortalidad en los pacientes y genera
gastos adicionales al sistema de salud. Estas infecciones
dependen de factores inherentes al paciente, a los servicios
hospitalarios y a los diversos microorganismos
nosocomiales. Mediante la investigacion se logré determinar
que las principales IN en pacientes adultos del servicio de
neurocirugia de nuestro hospital, son las IR (neumonia) y
las ISQ.

Estas infecciones pueden ocurrir hasta en la tercera parte de
los pacientes admitidos al servicio de neurocirugia y estan
asociadas al TEC y TVM, a la indicaciéon quirtrgica y al
manejo en las UCI/UCIN/UCE, incrementan la estancia
hospitalaria, asi como la mortalidad postoperatoria. Las
infecciones del sitio quirtrgico (principalmente ISQ-IP) se
desarrollaron con més frecuencia en pacientes con TEC que
fueron manejados en las UCI/UCIN/UCE e incrementan la

Castro E. & Rodriguez R.

estancia hospitalaria pero no la mortalidad. Por otro lado, la
neumonia postquirdrgica, se asoci6 a la necesidad de
UCI/UCIN/UCE, a mayor estancia hospitalaria y a mayor
mortalidad.

Finalmente, las bacterias Gramnegativas, son los
microorganismos que se aislaron con mayor frecuencia y
podrian ser los mismos agentes encontrados en las
UCI/UCIN/UCE; lo cual se debe tener en cuenta al
momento de la elecciéon de la cobertura antimicrobiana
profil4ctica o empirica en pacientes de neurocirugia.
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