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RESUMEN

Introduccion: El estudio de las infecciones en la Objetivo: Describir el comportamiento de las

historia de la Medicina data de 1546, y se
extiende su investigacion hasta nuestros dias. El
abordaje quirurgico del Sistema nervioso y la
estadia hospitalaria subsecuente hace de esta
entidad una amenaza constante para el éxito de
la cirugia.

Infecciones en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez”.

Material y Métodos: Se realizd un estudio
prospectivo de 108 casos ingresados en el
Hospital

Servicio de Neurocirugia del

Universitario “Dr. Miguel Enriquez” que tuvieron
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un cuadro infeccioso durante el periodo marzo
2013-agosto 2015. El universo estuvo constituido
por todos los pacientes mayores de 18 aiios de
ambos sexos ingresados en el servicio por
diferentes rutas desde el cuerpo de guardia,
unidades de terapia intermedia e intensiva o
ingresado directamente en sala. Se recopilé la
informacién en una base de datos y se recogié el
historia

numero de clinica, edad, sexo,

diagndstico, tipo de infeccidn, estudio
microbioldgico indicado y germen aislado. Se
construyeron tablas de frecuencias.

Resultados: En esta serie hubo un predominio del
sexo masculino (66.7%) en relacion con el sexo
femenino (33.3%); el grupo de edad de mayor
riesgo fue entre la cuarta y sexta décadas de vida
(75%); los gérmenes mas aislados fueron el

Staphylococcus aureus, (18.5%), la Klebsiella

ABSTRACT

Introduction: In the history of Medicine, the
study of infections dates from 1546 and extends
to the present. The surgical approach of the
Nervous System and the subsequent hospital stay
makes this entity a constant threat for surgical
success. Objective: To describe the behavior of
infections in the Neurosurgery Service of “Dr.
Miguel Enriquez” University Hospital.

Material and Methods: A prospective study was
conducted in 108 patients admitted to the
Neurosurgery Service of “Dr. Miguel Enriquez”
University Hospital who had infectious diseases
from March 2013 to August 2015. The universe
was composed of all patients older than 18 years
of age, of both sexes, who were admitted to the
service from different hospital areas: Emergency
Room, Intermediate and Intensive Care Units, or
directly admitted to the ward. Information was
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(7.4%) y la Echerichia Coli. Los estudios mds
indicados para el diagndstico fueron los cultivos
de secreciones (56.48%) y el hemocultivo
(19.4%). Conclusiones. El sexo masculino fue el
mas frecuente. Los intervalos de clases de edades
41-60 y mas de 60 aios fueron los grupos mas
infectados. Los gérmenes mas aislados fueron el
Estafilococus aureus, seguidos de la Klebseilla
pneumoniae y la Echerichia coli. Los estudios mas
indicados para el diagndstico fueron los cultivos
de secreciones y el hemocultivo. El diagndstico
mas frecuente fue el Hematoma Subdural
Crénico. Eltipo de sepsis fue la sepsis respiratoria
y la flebitis.

Palabras claves: Patologia craneal, patologia
raquidea,
traumaticas.

gérmenes infecciosos, lesiones

collected and included in a database, which
compiled data such as number of the clinical
history, age, sex, diagnosis, type of infection,
indicated microbiological study, and the isolated
germ. Tables of frequencies were built.

Results: In this series, there was a predominance
of the male sex (66.7 %) in relation to the female
sex (33.3 %); the age group at highest risk was
between the fourth and the sixth decades of life
(75 %); the most
Staphylococcus aureus (18.5 %), Klebsiella (7.4
%), and Echerichia Coli.
studies for the diagnosis were the culture of
secretions (56.48 %), and blood cultures (19.4 %).
Conclusions: The male sex was the most frequent

isolated germs were

The most indicated

one. Age ranges from 41-60 and over 60 years of
age were the most infected groups. The most
isolated germs were Staphylococcus aureus,
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followed by Klebsiella pneumoniae and
Echerichia coli. The most indicated studies for the
diagnosis were the culture of secretions and
blood cultures. The most frequent diagnosis was

Chronic Subdural Hematoma. The type of sepsis

INTRODUCCION
El uso de antisépticos en las heridas es una
practica antigua. Lister la llevd a la practica y la
extendid a cirugia.! Cuando se describen las
infecciones de la cabeza y el cuello es util saber
que la arteria principal es la carétida externa y
facilita la cicatrizaciéon y que el plexo venoso
condiciona y disemina las infecciones embdlicas y
el flujo venoso retrégrado por la vena oftdlmica
que alcanza el seno cavernoso y la vena
mastoidea que drena al seno petroso y facilita su
extension a las meninges.?
Las infecciones del Sistema Nervioso Central
(SNC) son provocadas de una forma directa o
indirecta. Estas infecciones son producidas por
bacterias, virus, hongos o pardsitos y pueden
manifestarse de forma localizada o difusa.
Nos encontraremos que existen en el SNC
estructuras anatémicas que protegen al mismo
de unainvasién de gérmenes patdgenos como es
la duramadre que envuelve la médula espinal y el
cerebro, excepto a la salida de los diversos
nervios craneales y somaticos.
Se reporta entre 25-40% de las infecciones
bacterianas que afectan al SNC, ya sean
meningitis, encefalitis o abscesos cerebrales por
bacilos gram negativos (BGN). Entre los factores
de riesgo tenemos la edad avanzada, los
inmunodeprimidos, las enfermedades crénicas y
la realizacion de instrumentaciones
Neuroquirurgicas.?
Los pacientes con infecciones neuroquirurgicas
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was respiratory sepsis, and phlebitis.

Keywords: cranial pathology,

pathology, infectious germs, traumatic lesions.

medullary

conforman dos categorias. La primera, incluye a
sujetos con infecciones primarias, tales como
abscesos cerebrales, empiemas subdurales,
abscesos medulares extradurales, osteomielitis
vertebral vy discitis. La segunda categoria
comprende patologias posquirdrgicas, tales
como infecciones en el lugar de la intervencion,
meningitis, ventriculitis asociada a drenaje
ventricular externo, abscesos cerebrales vy
medulares, empiema subdural, osteomielitis y
discitis. Estas infecciones son relativamente
infrecuentes, aunque productoras de morbilidad
y mortalidad significativas. El diagndstico y
tratamiento temprano constituyen la base en la
prevencion de resultados adversos.

orden

Los gérmenes reportados en un

decreciente son la E. coli, Pseudomona
aeruginosa, el Enterobacter cloacal y el
Acinetobacter baumannii.3

El porcentaje de las infecciones Neuroquirurgicas
es 1.5-17.6%; se reporta una tasa de 1.4 x 100
pacientes; 0.8 x cada craneotomia y 2.6 x cada
100 en las derivaciones ventriculo-peritoneales.*
Las infecciones postquirldrgicas se manifiestan
como meningitis, osteomielitis craneal, empiema
y los gérmenes causantes son el Staphylococcus
aureus, las enterobacterias y el Acinetobacter
baumannii.

Se sefialan como factores de riesgo después de la
cirugia:

- Presencia de sepsis.
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- Recién nacido de bajo peso.
- Cancer.
- Cirugia de emergencia

- Cirugia mayor de 200 minutos de duracién.
- Estadia en la UTI mds de 72 horas.
- Lesiones de los senos paranasales.
- Duracién de la ventriculostomia/monitoreo de
la PIC.A
El paciente en estado critico presenta una alta
probalidad de sufrir infecciones nosocomiales
por instrumentaciones a las que son sometidos,
por la complejidad de la enfermedad de base y la
estadia en ese estado.
Un germen de reciente aparicion que determina
un prondstico reservado es el Acinetobacter
baumannii que provoca infecciones severas,
brotes y endemicidad.
La combinacion de meningitis y bacteriemia por
baumannii  en

Acinetobacter pacientes

neuroquirurgicos es considerada una

complicacién  secundaria al episodio de
bacteriemia.

Las enterobacterias son bacilos gram negativos,
anaerobios facultativos, miembros de la flora
intestinal normal; se caracterizan por tener mas
mecanismos de resistencia contra los antibidticos
betalactdmicos, alteraciones de la permeabilidad
y aceleraciones en los sitios dianas.

Se consideran las betalactamasas las enzimas que

modifican quimicamente el anillo betalactamico
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esta enzima betalactamasa:

Un primer grupo de amplio espectro (clasico) que
producird resistencia bacteriana a las aminas y
carboxipenicilinas, pero sensibles a las
cefalosporinas, monobactdmicos y
carbapenémicos. Un segundo grupo que las
betalactamasas van a ser de espectro extendido
(BLEE), su accion contra todas las cefalosporinas
incluyendo la de tercera generacién (C3G) y su
sensibilidad es a los inhibidores de
betalactamasas y carbapenémicos y un tercer
grupo de resistencia a los aminoglucésidos que
producirdn betalactamasas resistentes a los
inhibidores del tazobactam, al 4cido clavulanicoy
el sulbactam, estas bacterias son sensibles a las
cefalosporinas, carbapenémicos y
monobactamicos.®

Por esto la medicacidn inicial es empirica, se
utilizan antibidticos de amplio espectro y a dosis
altas con una duracién de 72 horas y no
constituira el tratamiento definitivo vy
posteriormente debe hacerse un desescalado
gue serd el reajuste del antibidtico en relacion
con los resultados de la microbiologia y la
epidemiologia y caracteristicas particulares del
laboratorio

paciente. 6 Los servicios de

contribuyen de diversas formas con el
tratamiento de las infecciones neuroquirdrgicas.
La colaboracion estrecha entre el personal de

laboratorio y el neurocirujano asegurara la

gue caracteriza a un grupo amplio de calidad de la terapia y la evolucién favorable del
antibidticos. paciente.
Existen tres grupos de bacterias productoras de

OBIJETIVO

Describir el comportamiento de las Infecciones en el Servicio de Neurocirugia del Hospital

Universitario “Dr. Miguel Enriquez”
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio retrospectivo en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Docente Clinico-
Quirdrgico “Dr. Miguel Enriquez”. Se estudiaron
108 casos ingresados por diferentes afecciones
en el periodo comprendido desde marzo de 2013
hasta agosto de 2015. El Universo abarco a
pacientes mayores de 18 anos y de ambos sexos
gue estuvieron ingresados en este servicio con
diagnodstico de Lesion Neurolégica con afeccién
craneal y raquidea de diferente etiologia, como

RESULTADOS
En nuestra serie predomind el sexo masculino en
72 pacientes para 66.7% y fueron 36 mujeres
para 33.3%.
En cuanto a la edad, en el estudio realizado, se
registrd con una frecuencia mayor en los grupos
comprendido entre 41 a 60 afios, seguido por los

ISSN 1729-519X

son: traumaticas, tumorales, degenerativas vy
vasculares.

Se recopild la informacién en una base de datos
en el que se recogieron edad, sexo, diagndstico,
tipo de infecciéon, estudio microbioldgico
indicado y germen aislado.

Los resultados se presentaron en tablas de
frecuencias.

La informacién sobre pacientes bajo estudio solo

serd utilizada con fines investigativos.

mayores de 60.

De los casos infectados en los diferentes grupos
diagnodsticos el hematoma subdural crénico fue el
mas representativo para 17.6% en 19 pacientes;
al cual le siguen las lesiones de la columna
vertebral en 17 pacientes para 15.7%. (Tabla 1).

Tabla 1. Diagndstico inicial

Diagnoéstico inicial

Columna

Hematoma subdural crénico

TCE abierto

Fractura de craneo oper
Infecciones partes blandas

Hidrocefalia
Tumor cerebral
Tumor espinal
Fractura-base

Contusion cerebral severa

HSA

Absceso cerebral
Amigdalitis
HPAB
Reintervencion
Fuera de servicio

2
°

%
15.7
17.6
7.4
5.6
10.1
3.7
7.4
4.7
3.7
8.3
3.7
0.9
2.8
2.8
0.9
4.7

— =
MEWWRrMODOOND G GG
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El tipo de infeccion reflejada en la Tabla 2 nos respiratorias en 11 casos para 10.2% relacionados
demuestra que las heridas quirdrgicas prevalecen con multiples factores entre ellos, la edad
en 58 casos para 53.7%, seguidas por las sepsis avanzada.

Tabla 2. Tipo de infeccién que presentaron

Infeccion No. %
Amigdalitis 3 2.8
Abscesos de partes blandas 7 6.48
Flebitis 8 7.4
Conjuntivitis 1 0.9
Sepsis urinaria 7 6.5
Sepsis respiratoria 11 10.2
Infeccidn de catéter 6 5.5
Escaras 2 1.9
Discitis 1 0.9
Celulitis 1 0.9
Heridas contusas 3 2.7
Heridas quirurgicas 58 53.7
Total 108 100
En la Tabla 3 se presentan los gérmenes aislados pneumoniae en 7.4% en 8 casos, y la E. Colien 6
siendo el Estafilococus aureus primero en 20 casos para 5.55%.

casos para 18.5%, seguido de la Kleibsella

Tabla 3. Infectados segun el tipo de germen aislado

Germen No %
E. Coli 6 5.55
Mrsa 1 0.9
Klebsiella P 8 7.4
S. Aureus 20 18.5
Enterobacter 5 4.6
Citrobacter 2 1.8
E coag negativa 13 14.0
Acinetobacter B ' 2 1.8
Pseudomanas 5 4.62
Morganella 2 1.8
A. fecales 4 3.7
Proteus vulgaris 4 3.7
Contaminados 2 1.8
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Sobre los estudios indicados para determinar el
tipo de germen el cultivo de secreciones fue el
mas utilizado para 56.48% y el hemocultivo en

ISSN 1729-519X

19.4% seguido por el cultivode catéter 11.1%.
(Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de estudio realizado

Tipo de estudio
Cultivos secreciones
Hemocultivo
Urocultivo
LCR
EX. faringeo
Rx torax

DISCUSION

En relaciéon con que los hombres tengan mayor
frecuencia en las lesiones traumaticas, se justifica
porque estdn mas expuestos por diferentes
razones. Esto coincide con la bibliografia
revisada. Se corrobora, por los factores de riesgo
sefialados, que la edad avanzada es determinante
en la susceptibilidad a infectarse.” Debido a que
son operaciones de gran complejidad que tienen
un largo tiempo quirdrgico sobre todo, las
raquideas; en el hematoma subdural crénico los
pacientes son de edad avanzada y ademas se les
coloca un drenaje al exterior, el cual es un factor
de riesgo por constituir una puerta de entrada;
también vemos que las infecciones de partes
blandas tienen su representacidon en 11 casos
para un 10.2%, pues en su mayoria estas heridas
son limpias, contaminadas o sucias,® de acuerdo
con la clasificacion de las infecciones en incision
superficial o profunda o infecciones de drgano o
espacio del sitio quirdrgico y teniendo en cuenta
algunos factores de riesgo como un catéter
central, sonda vesical, sonda nasogastrica,
traqueotomia y ventilacién mecénica.’

La primera estancia de los pacientes luego del
cuidados

postoperatorio en unidades de

No %

61 56.5
21 19.4
14 12.9
5 11.1
3 2.7
6 5.5

intensivos o intermedios, existe una alta
probabilidad de infestacion; el tiempo quirurgico,
por la complejidad de los casos incluso datos no
recogidos en el estudio como las condiciones del
traslado del lesionado y el manejo realizado.'%!!
Los microorganismos pueden invadir los
territorios afectados por contigiliidad y por via
hematdgena, al seguir los trayectos nerviosos o
por un sistema derivativo.!?

Sobre los estudios indicados para determinar el
tipo de germen, el cultivo de secreciones fue el
mas utilizado para 56.48% y el hemocultivo en
19.4% seguido por el cultivo de catéter para
11.1% vy esto

consultados,

coincide con los autores

pues unas de las primeras
manifestaciones de la sepsis es la fiebre
(bacteriemia) y los cambios fisicos de las heridas

rubor, calor, dolor y la
4,7,13-15

aparicién de
secreciones.
Limitaciones del estudio

Las infecciones del Sistema Nervioso Central
constituyen un problema emergente de salud; si
el tratamiento no es correcto, si la muestra
recogida no ha sido en el momento determinado
por el cuadro clinico o no hay un uso adecuado de
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los estudios de imagen no podremos determinar
el tipo de germen y lograr un analisis profundo en

CONCLUSIONES
El sexo masculino fue el mds frecuente. Los
intervalos de clases de edades 41-60 y mas de 60
anos fueron los grupos mads infectados. Los
gérmenes mas aislados fueron el Staphylococcus
aureus, seguidos de la Klebseilla pneumoniae y la
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