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Resumen
Fundamentacion: Las infecciones asociadas
a la asistencia sanitaria (IAAS) en los
procederes neuroquirudrgicos constituyen
complicaciones de alta morbimortalidad vy
costo socioecondmico. El conocimiento de
su epidemiologia permite elaborar
estrategias que disminuyan su aparicién.
Objetivo: caracterizar la epidemiologia de
las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Hermanos Ameijeiras durante el
periodo 2015- 2017
Método: Se realizd un estudio retrospectivo
y descriptivo de los pacientes operados que
padecieron infecciones asociadas a |la
asistencia sanitaria y tuvieron expresion
clinica con cultivo positivo durante el
periodo 2015-2017. Las infecciones fueron
clasificadas en: propias del proceder
qguirdrgico 'y asociadas al proceder
qguirdrgico. La informacidn se obtuvo a
partir de la base de datos del Comité de
infecciones del servicio y del Departamento
de Epidemiologia del hospital.
Resultados: Se constataron 141 pacientes

con infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria. En los pacientes en los que se
realizd cirugia endonasal endoscépica para
tumores hipofisarios y la base craneal
predominaron las infecciones asociadas al
proceder quirdrgico (aparato urinario y del
tracto respiratorio bajo) mientras que en
los que se realizaron craneotomias vy
derivaciones de liquido cefalorraquideo

predominaron las infecciones propias del
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proceder quirdrgico (herida quirdrgica),
seguidas de manera no despreciable por las
asociadas al proceder quirdrgico (aparato
urinario y torrente sanguineo). Se observé
una disminucién de todas las tasas
estudiadas en el afio 2017.

Conclusiones: La complejidad del proceso
de atencién del paciente neuroquirurgico lo
predispone a la aparicion de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. La
deteccidon precoz, el analisis personalizado
y el cumplimiento de las normas y planes
de accién elaborados al efecto influyen en
la disminucion de las infecciones en este
grupo de pacientes.

Palabras clave: procederes

neuroquirurgicos; morbimortalidad;

infecciones asociadas.

Abstract

Background: Infections related to sanitary
assistance during neurosurgical practice are
complications of high mortality and
socioeconomic cost. Knowing the
epidemiology contributes to improve
strategies to reduce its appearance.
Objective: to characterize the epidemiology
of infections associated with healthcare in
the Neurosurgery service at Hermanos
Ameijeiras Hospital during the period 2015-
2017.

Method: A retrospective and descriptive
study was carried out, using the database
of patients operated on, whom suffered
infections related to sanitary assistance
and revealed clinical expression with
positive culture, during 2015 to 2017. The
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infections were classified as proper of
neurosurgical procedure and related to
neurosurgical procedure. The information
related to neurosurgical infections was
obtained from the Infections Committee
and the Epidemiology Department of the
hospital.
Results: During the time period considered,
141 cases of infections related to sanitary
assistance were diagnosed. In patients who
underwent an endonasal endoscopic ap-
proach, infections related to the neurosur-
gical procedure predominated (urinary and
low respiratory tract infections); whereas in
those who underwent craniotomies and
ventricular peritoneal shunt , the infections
typical of the surgical procedure (surgical
wound) prevailed, followed in a non-
negligible way by those associated with the
surgical procedure (urinary system and
bloodstream). There was a reduction of the
rates studied in 2017.
Conclusions: The complexity of the
neurosurgical patient care process
predisposes it to the appearance of
infections associated with healthcare. Early
detection, personalized analysis and
compliance with the norms and action
plans developed to this effect influence
upon the decrease of infections in this
group of patients.

Keywords: neurosurgical procedures;

morbimortality; associated infections.

Infecciones y Neurocirugia: Realidades,
Desafios y Estrategias de Trabajo en el
Hospital Hermanos Ameijeiras

Las infecciones nosocomiales o
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS)
se definen como toda infeccidon que no esté
presente o incubandose en el momento del
ingreso en el hospital, que se manifieste
clinicamente, o sea, descubierta por Ia
observacién durante la cirugia, procederes
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o pruebas diagndsticas, o que sea basada
en el criterio clinico. Se incluyen aquellas
que por su periodo de incubacién se
manifiestan posteriormente al alta del
paciente y se relacionan con los procederes
o actividad hospitalaria, ademas de las
relacionadas con los servicios ambulatorios
(Izquierdo, Zambrano, & Frémeta, 2008).

El proceso de tratamiento a los
pacientes con enfermedades
neuroquirurgicas es generalmente
complejo, debido entre otras variables a:
lesiones neuroquirurgicas complejas,
periodos prolongados de cirugia, cirugias
limpias contaminadas a través de los senos
perinasales como los abordajes
endonasales endoscdpicos a la regién selar
y la base craneal, inmunocompromiso por
enfermedades malignas, estadias
prolongadas en unidades de cuidados
intensivos, realizacion de procederes
invasivos como ionogasometrias,
colocacion de catéteres intravenosos,
intraventriculares, sondas nasogastricas o
vesicales, la presencia de infecciones
concomitantes, comorbilidades, etc. En
hospitales generales se ha reportado una
tasa de incidencia de infecciones asociadas
a los procederes neuroquirdrgicos de
alrededor del 5% (Tsitsopoulos et al.,2016)
y de origen multifactorial (Mufieza et
al.,2012; Tsitsopouloset al., 2016;);
teniendo sus variaciones en relacién con el
tipo de cirugia y la complejidad de la
misma, siendo dicha tasa mas elevada en
las cirugias de alta complejidad realizadas
en los hospitales de nivel terciario. Si bien
en los Ultimos afios los avances de la
neuroendoscopia como técnica de minimo
acceso, la neuroncologia, la
neurorradiologia y la neuroanestesia son
notables y han tenido un impacto favorable
en el proceso de atencion de los enfermos,
estos no han evitado la aparicion vy
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desarrollo de las infecciones asociadas a los
procederes neuroquirurgicos.

La efectividad del wuso de |la
antibioticoterapia profilactica preoperatoria
constituye un hecho, sin embargo, somos
del criterio, al igual que otros autores
(MuUfeza et al, 2012; Saad et al., 2015;
Tsitsopoulos et al., 2016;), que el desafio
estd en el ejercicio médico ante Ila
presentaciéon de infecciones inmediatas al
procedimiento quirdrgico, la aparicion de
nuevos gérmenes multirresistentes y el
indiscriminado uso de los antibidticos
(Hong et al, 2018; Razmkon, A,
Mehrafshan, A., & Bakhtazad, A., 2011).

El no reconocimiento y accién
inmediata ante las infecciones
nosocomiales neuroquirdrgicas tienen un
impacto negativo en la evolucién del
paciente debido a su alta morbimortalidad,
no solo compromete el curso del proceso
de atencién del enfermo y el resultado
quirdrgico esperado, sino que ademas
genera costos socioecondmicos
desfavorables tanto para el paciente como
para las instituciones de salud (Hong et
al.,2018).

El objetivo de este trabajo fue
caracterizar la epidemiologia de las
infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Hermanos Ameijeiras durante el
periodo 2015- 2017, sefalando las
estrategias elaboradas para reducir su
incidencia.

Método

Se realizd un estudio descriptivo vy
retrospectivo de las infecciones reportadas
en servicio de Neurocirugia y asociadas a
los procedimientos quirdrgicos. La
informacidon se obtuvo a partir de la base
de datos del Comité de infecciones del
servicio y del Departamento de
Epidemiologia del hospital. Para este
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estudio se seleccionaron los pacientes
operados que padecieron de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria y que
tuvieron expresion clinica con cultivo
positivo durante el periodo 2015-2017.

Para la recogida de datos se revisaron
las historias clinicas de los pacientes, los
registros del comité de infecciones del
servicio y del departamento de
epidemiologia del hospital.

Las infecciones estudiadas fueron:

Infeccion de la herida quirdrgica
Infeccién del Sistema Nervioso Central
Infeccion del aparato urinario
Infeccion del torrente sanguineo
Infeccion del aparato respiratorio alto
Infeccion del aparato respiratorio bajo
Neumonia
Otras (infeccidn gastrointestinal,
mediastinitis, infecciones
intrabdominales, endocarditis,
infeccidn de articulaciones y huesos.)
Para el analisis didactico y toma de
decisiones en el servicio de Neurocirugia se
dividieron las IAAS en dos grupos:

Propias del proceder neuroquirdrgico

- Infecciones de la herida quirdrgica
Infeccion del Sistema Nervioso
Central
2. Asociadas al proceder
neuroquirdrgico

Infeccion del aparato urinario
Infeccion del torrente sanguineo
Infeccion tracto respiratorio alto
Infeccion del tracto respiratorio bajo

Neumonia
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Otras (infeccién  gastrointestinal,

mediastinitis, infecciones
intrabdominales, endocarditis,
infeccidon de articulaciones y huesos.)
Los datos se tabularon en Microsoft Excel
y se expusieron en tablas y graficos
Resultados
Se los

estadisticos

constataron
141

asociadas a la

en reportes
y 230

asistencia

pacientes
infecciones
sanitaria.
Dentro de las IAAS sobresalieron en
primer lugar las Infecciones asociadas al/
proceder quirdrgico (133) destacandose las
del

las

infecciones aparato urinario (46),

seguida de infecciones del torrente
sanguineo (32) y las infecciones del tracto

respiratorio bajo (30) (ver Tabla 1).

Tabla 1

Infecciones asociadas al proceder quirirgico
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De manera general en el estudio de
cultivo microbiolégico los gérmenes que
mas se aislaron fueron: gérmenes Gram
negativos como el Acinetobacter sp (33
sp (25),
Klebsiella sp (21) y Pseudomonasp (20)

cultivos positivos), la E.coli
seguidos por los gérmenes Gram positivos
(25).

En los pacientes con infecciones en los
cuales se realizd abordaje endonasal
endoscopico para tumores hipofisarios o de
la base craneal predominaron las
infecciones asociadas al proceder quirdrgico
(infecciones del aparato urinario y del
tracto respiratorio bajo). Los gérmenes
mas frecuentes fueron los Gram negativos,
destacandose el Enterobacter sp seguido
de Eschericia coli sp.

En los pacientes en

los que se realizaron

craneotomias  como
procedimiento
Infecciones 2015 2016 2017 L
quirurgico
No. Tasa No. Tasa No. |Tasa .
predominaron las
Infeccion del aparato urinario 18 42 11 28 17| 35 infecciones propias
Infeccién del tracto respiratorio alto } ) 5> 05 - ) del proceder
quirdrgico (infeccion
Infeccidn del tracto respiratorio bajo .
| I respir n ] 13 3.1 11 2.8 8 1,7 de |a herlda
Infeccion del torrente sanguineo 10 2.4 9 23 11 23 quirurgica), seguidas
, de las asociadas al
Neumonia 4 09 11 28 6 | 12 o
! proceder  quirdrgico
Otras . .
- - 2 05 - - (infecciones del
Fuente: Base de datos del Comité de infecciones del servicio y del aparato urinario y del

Departamento de Epidemiologia del hospital.
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torrente sanguineo. Ver Tabla 2) donde los E. coli sp, la Serratia sp y Hafnia alvei sp

gérmenes mas frecuentes fueron el en igual numero dentro de las biopsias

Acinetobacter sp seguido de la Klebsiellasp, cerebrales.

la E.coli spy la Pseudomona sp. Se observé una disminucién de todas las
En los pacientes en los que se realizaron tasas estudiadas en el afio 2017 (ver Tabla

procederes quirdrgicos de derivacion de 3).

liquido cefalorraquideo  Tabla 3

(derivaciones ventriculo  Tasas de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

eritoneales biopsias
P ) y P Tasa Significado 2015 2016 2017

predominaronlas infecciones , , , ,
Tasa de pacientes No. pacientes con infecciones

asociadas al proceder infectados

x 100 13.4 11.7 7.9
Mo. pacientes egresados
quirdrgico  (infeccién  del

Tasa de infeccion Mo. pacientes con infecciones x 100 15 17.2 12.5

aparato urinario seguida de No. pacientes egresados
la del torrente sanguineo) .
Tasa de infeccion No. de IRQ

destacando que durante 10S e a herida X100 71 46 2.5

Mo. pacientes egresados
dos ultimos afios no tuvimos quirdrgica (IHQ)

infecciones propias del Tasa de infeccion No. de ISQ

o L ¥ 100 42 47 29
de sitio quirurgico Total de operaciones realizadas

proceder  quirdrgico.  Se  (1sQ)
destacd el Proteus sp como o

o ) Tasa de IHQ Mo, de IHQ limpia x 100 52 3.9 32
principal geérmen en las limpia Total de cirugias limpias

derivaciones ventriculo Fuente: Base de datos del Comité de infecciones del servicio y del

peritoneales, mientras que la Departamento de Epidemiologia del hospital.

Tabla 2
Tasa de Infecciones propias del proceder quirtrgico Discusion
Infeccion de la Infeccion del Sistema Las infecciones asociadas a la
Afio . L, . asistencia sanitaria en los
herida quirdrgica Nervioso Central s
procederes neuroquirurgicos son
No. Tasa No. Tasa complicaciones serias de alto
5015 30 71 19 25 potencial de morbilidad y
mortalidad, que requieren de
2016 18 4.6 11 2,8 . .
reconocimiento y tratamiento
Fuente: Base de datos del Comité de infecciones del La infeccion de la herida
servicio y del Departamento de Epidemiologia del hospital. quirurgica es la complicacion menos

deseada tras un proceder
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neuroquirdrgico. Aunque la mayoria de las
infecciones de la zona quirdrgica se
originan durante el periodo intraoperatorio
y el riesgo de aparicién depende en gran
medida del equipo quirargico, hemos
observado y somos del criterio que existen
otros factores que incrementan el riesgo de
infeccion, unos inherentes al propio
paciente otros relacionados con la
asistencia sanitaria. Autores como Muneza
et al. apoyan esta observacién y han
descrito factores que influyen en la
aparicion de las infecciones (Mufeza et
al.,2012):

Factores de riesgo extrinsecos:

v

. Antisepsia de la piel

. Tiempo de lavado quirurgico

. Ventilacion del quiréfano

. Inadecuada esterilizacion del
instrumental

Materiales extranos en el sitio

quirurgico

Profilaxis antibidtica
Drenajes quirurgicos
Técnicas quirurgicas incluyendo Ia
hemostasia, cierre y dano de los tejidos
Hipotermia postoperatoria
Duracién de la intervencion
Tipo de cirugia realizada (limpia,
limpia contaminada, contaminada o sucia)
Deshidratacion
, Factores de riesgo intrinsecos o del
propio paciente:
. Extremos de edad
Malnutricién
Obesidad

Diabetes mellitus

18

Coexistencia de infecciones en otros
lugares

Colonizacidén bacteriana

Inmunosupresion

Estancia pre y postoperatoria

prolongada

Malnutricién

Reintervencién

Infecciones concomitantes (tracto
urinario, gastrointestinal)

Administracion prolongada de

antibioticos
Hipoxia

Los reportes de infeccién del sitio
quirdrgico (herida quirdrgica y herida
quirurgica limpia) en la literatura van desde
1-11% (Brambrink & Kirsch, 2012;
Hamdeh, Lytsy, & Ronne E., 2014;L6pez et
al., 2017; Lépez, Hernandez, Saldivar
,Sotolongo, & Valdés,2007; Schipmann, et
al., 2016; Vargas & Fernandez, 2017).
Hamdeh et al.,, en el 2014, reportaron
4.9%, vy los factores de riesgo mas
significativos fueron cirugia por
meningioma, mayor tiempo quirdrgico, uso
de sustituto dural y uso de grampas de
cierre en la herida, llegando a la conclusion
de la multifactorialidad en las infecciones
del sitio quirdrgico; sin embargo, Lopez et
al., en el afio 2017, reportan 4.8% vy
Schipmann et al.,, en el 2016, reportaron
2.4% vy los factores asociados fueron
grado de la evaluacidén preanestésica, uso
de drenaje quirdrgico y numero de cirugias
previas. Si bien nuestro estudio no
determiné los factores de riesgo asociados,
las tasas de infeccidn del sitio quirdrgico de
los afios 2015, 2016 y 2017 fueron de 4.2,
4.7 y 2.9 respectivamente.
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En estudio de Vargas & Fernandez
(2017), las infecciones de Ila herida
quirurgica constituyeron el 21.2% de los
reingresos, seguido de las infecciones
respiratorias con el 18.8% vy las infecciones
del tracto urinario con el 14.8%,
coincidiendo parcialmente con el nuestro
donde destacan las infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria (del aparato urinario
y del tracto respiratorio bajo).

Los resultados microbioldgicos
encontrados donde se observa el
incremento de cultivos con gérmenes Gram
negativos (Acinetobacter sp, seguido de E.
Coli sp) tanto como los encontrados con
gérmenes Gram positivos, que es Ilo
esperado cuando aparece una infeccion
secundaria a un procedimiento quirudrgico,
no coinciden con los resultados reportados
por Mufeza et al. (2012) donde el
Estafilococo sp aparece en el 50% de los
cultivos positivos, fundamentalmente
Estafilococo aureus (una tercera parte
resistentes a meticilina), seguido de la
Pseudomonasa aeruginosa (11%), el
Enterobacter sp. (10%) y el Acinterobacter
baumannii (9%). El elevado numero de
infecciones producidas por gérmenes Gram
negativos, que suelen ser resistentes a los
antibidéticos mas comunmente utilizados,
podria estar relacionado con el incremento
de infecciones nosocomiales por estas
bacterias resistentes, lo que puede guardar
relacion con el incremento en el consumo
de antimicrobianos, asi como con estancias
prolongadas en unidades de cuidados
intensivos con la consecuente necesidad de
realizar procederes invasivos en el
enfermo. No podemos estar ajenos al no
cumplimiento de las normas
epidemioldgicas y la practica incorrecta de
las técnicas de diversos procederes
invasivos que, junto con el mal lavado de
las manos como técnica basica y sencilla
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pero esencial, juegan un papel no
despreciable en la aparicion de estos
cultivos positivos a expensas de gérmenes
gran negativos sobre todo en |las
infecciones asociadas al proceder
quirdrgico.

El predominio de infecciones por
gérmenes Gram negativos en los abordajes
endonasales endoscopicos sobre todo para
lesiones complejas de la base del craneo,
se explica por la complejidad del proceder
y las estadias prolongadas por las unidades
de cuidados intensivos; la aparicion de
gérmenes Gram positivos debido a las
caracteristicas propias del proceder, al ser
la cirugia limpia contaminada, sin embargo
los resultados obtenidos para la
craneotomia donde predominaron las
infecciones por Acinetobacter sp seguido de
Klebsiella spy Pseudomona sp no coinciden
con los resultados de Mufeza et al. (2012).
A pesar de que las pautas de profilaxis
antibiodtica para la craneotomia estan
establecidas con cefazolina, este farmaco
no es eficaz contra Acinetobacter,
Pseudomonas, Klebsiellas o Enterobacter,
principales gérmenes de la serie, y aunque
este hecho no condiciona necesariamente
la modificacién de la politica de profilaxis
antibidtica, es un aspecto que influye en los
resultados, sumandole ademas las
estancias en unidades de cuidados
intensivos. Las infecciones encontradas en
las derivaciones ventriculares y biopsias
cerebrales fueron en su mayoria asociadas
a la asistencia sanitaria.

Debido a la complejidad del paciente
neuroquirdrgico en su proceso de atencion,
intervienen ademas del neurocirujano,
anestesistas, intensivistas, enfermeras de
recuperacion y unidades de cuidados
intensivos, escenarios donde se colocan
dispositivos  (catéter urinario, catéter
venoso, tubo endotraqueal, etc.) lo que
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hace que los sintomas y signos de infeccién
aparezcan muchas veces en las primeras
24 horas de postoperatorio y a pesar que
no son realizados por integrantes del
Servicio de Neurocirugia, son incluidos en
el reporte estadisticos de las infecciones
mensuales. En aras de lograr un mejor
control de la trazabilidad de las infecciones,
pudiera valorarse la inclusién de otros
servicios en el registro de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria.

Tras la evaluacién de las infecciones
encontradas en el servicio se determinaron
los siguientes problemas:

1 Infecciones propias del proceder

Educacién insuficiente del personal
en el lavado de las manos.

Desconocimiento de los tipos de
soluciones y usos.

Irregularidades en preparacion de las
bandejas quirurgicas.

Educacion insuficiente de paciente y
acompafiante en el manejo de la herida
quirurgica.
las heridas

Manejo inadecuado de

quirdrgicas por médicos, residentes vy
enfermeria.

Uso inadecuado de nasobucos.

> Infecciones asociadas al proceder

Irregularidades en la correcta
aplicacion de la técnica de inserciéon de
dispositivos  (catéter urinario, catéter
venoso, tubo endotraqueal, etc.)

El andlisis detallado de cada paciente,
la personalizacidn de los datos estadisticos

por cirujanos y grupos de trabajo permitid
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llevar a cabo una estrategia de accién que
fue la siguiente:

Supervision y educacién de residentes en el
lavado de manos, tratamiento de la herida
quirdrgica y uso de nasobucos.
Incrementar la educacién en el personal de
enfermeria sobre el tratamiento de Ila
herida quirurgica y dispositivos asociados al
paciente a través de talleres vy
conferencias.

Lograr estabilidad del personal de
enfermeria.

Revisidn mensual del mapa microbioldgico.
Andlisis del uso de antibidticos en las
entregas de guardias.

Proponer cambios en la politica antibiotica.
infeccidn

Analisis de los indicadores de

mensual en las reuniones Técnicas
Administrativas.

Educacién de pacientes y acompafiantes
sobre la herida quirdrgica en las Reuniones
de pacientes y familiares.

Uso de ropa estéril al realizar procederes
con el paciente (revisiones de cavidad
nasal, punciones lumbares, manipulacién
de ventriculostomias, etc.)

Uso de Neobatin (crema) en preparacién de
craneotomias.

Prolongar uso profilactico de Cefazolina en
pacientes neuro-oncoldgicos.

nasofaringeo

Realizar exudado

preoperatorio a pacientes.
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,Actualizacién de la profilaxis antibidtica
actual.

.Uso de Cloranfenicol (Bulbo 1g) en las
soluciones del salén de operaciones.

. Proyecto de creacion de UCNI (Unidad de
Cuidados y Neuromonitoreo Intensivo

Continuado)

21

Conclusiones

La complejidad del proceso de
atencién de los pacientes neuroquirirgicos
en los hospitales de nivel terciario los
predispone a la aparicion de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria. La
deteccion precoz, el analisis personalizado
y el estricto cumplimiento de las normas
establecidas y de planes de accion
elaborados al efecto influyen en Ia
disminucion de las infecciones en este
grupo de pacientes.
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