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INTRODUCCIÓN

Se define como infección del sitio quirúrgico (ISQ) toda 
aquella que ocurre en la incisión quirúrgica o cerca de la 
misma, dentro de los 30 a 90 días posteriores al procedi-
miento; dependiendo del tipo de procedimiento realiza-
do. Las ISQ con frecuencia se localizan en el sitio de la 
incisión, pero pueden extenderse hacia las estructuras ad-
yacentes más profundas22. De esta manera, pueden mani-
festarse como una infección superficial o del colgajo óseo, 
hasta una meningitis o absceso cerebral. 

Si bien, generalmente, tienen baja incidencia, cuando 
ocurren, están asociadas con altas tasas de morbimortali-
dad, hospitalización prolongada, posible reintervención y 
mayores costos. Tras procedimientos neuroquirúrgicos, la 
infección de la herida es uno de los problemas más difíci-
les con los que se puede llegar a lidiar, sin embargo, el co-
nocimiento de los factores de riesgo y normas preventivas 
permitirá implementar medidas específicas para reducir la 
tasa de infección. En la actualidad se ha estimado que cer-
ca de la mitad de las ISQ son evitables mediante la aplica-
ción de estrategias basadas en la evidencia32.

OBJETIVO 

Presentar un repaso actual de la epidemiología, incidencia y 
factores de riesgo asociados a la infección del sitio quirúrgico 
posterior a procedimientos neuroquirúrgicos, mediante la re-
visión de la literatura y estudios previos sobre el tema. Ade-
más, ofrecer recomendaciones basadas en estrategias y proto-
colos actuales sobre manejo y prevención de esta condición, 
que con relativa frecuencia es vista en centros hospitalarios. 

EPIDEMIOLOGÍA

Las infecciones del sitio quirúrgico representan del 20 al 
31% de todas las infecciones adquiridas en el hospital5,17. 
Dentro del campo neuroquirúrgico, los reportes señalan 
una incidencia del 1 al 11% dentro de los primeros 30 días 
posteriores al procedimiento2,6,18, siendo hasta un 6% aso-
ciadas a craneotomías; y de 0,1 a 6,7% a cirugías de co-
lumna10,13,34. Cabe mencionar que la incidencia es menor 
cuando las cirugías son programadas, y que la compara-
ción entre hospitales podría ser engañosa, ya que esta va-
ría entre diferentes poblaciones, procedimientos, abordajes 
quirúrgicos, de cómo se recopila la información y de cómo 
se calcula el porcentaje. Sin embargo, se estima que la in-
cidencia en un servicio de neurocirugía no debería exceder 
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RESUMEN
Se define como infección del sitio quirúrgico a toda aquella que ocurre en la incisión quirúrgica o cerca de la misma, pudiendo 
extenderse hacia estructuras adyacentes más profundas. Por lo general tienen baja incidencia y están asociadas con altas 
tasas de morbimortalidad, hospitalización prolongada, reintervención y mayores costos. Representan del 20 al 31% de todas 
las infecciones adquiridas en el hospital. Se identifican elementos de riesgo específicos del paciente y del entorno quirúrgico, 
los mismos que por lo general se superponen y coadyuvan. La etiología es multifactorial siendo la fuente más común de 
contaminación la flora endógena de la piel del paciente. Debido a que son varios los factores contribuyentes al desarrollo de 
infección del sitio quirúrgico, la prevención es compleja y requiere de la integración de medidas antes, durante y después de la 
cirugía. El objetivo de este trabajo es presentar un repaso actual de la epidemiología, incidencia y factores de riesgo asociados 
a infección del sitio quirúrgico posterior a procedimientos neuroquirúrgicos. Además, ofrecer recomendaciones basadas en la 
evidencia sobre estrategias y protocolos para el manejo y prevención de esta condición que con relativa frecuencia es vista en 
centros hospitalarios.
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ABSTRACT
Surgical-site infections are infections that occur either in, or in close proximity to a surgical incision, and can spread to deeper, 
adjacent structures. Their incidence is considerable, and they are associated with high morbidity and mortality rates, prolonged 
hospitalization, the increased need for re-intervention, and higher costs. They represent 20% to 31% of all infections acquired 
in hospitals. Several risk factors specific to the patient and surgical environment have been identified, and these often overlap. 
The etiology of surgical-site infections is multi-factorial, the most common source of contamination being the endogenous 
flora of the patient's skin. Since several factors contribute to the development of surgical site infections, prevention is complex 
and requires integrating measures before, during and after surgery. The main objective of the current paper is to review the 
epidemiology, including the incidence of and risk factors for surgical-site infections after neurosurgical procedures. In addition, 
we provide evidence-based recommendations on strategies and protocols for the management and prevention of frequently-
observed complications in hospital settings.
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del 5%4,27. No se encontraron datos estadísticos sobre esta 
situación en nuestro país. 

FACTORES DE RIESGO

Si bien históricamente las tasas de infección cayeron brus-
camente después de la introducción de la antisepsia y 
asepsia, la erradicación completa de las infecciones pare-
ce ser imposible de lograr. La infección ocurre cuando falla 
el balance entre los mecanismos de defensa del organismo 
humano, añadido a la cantidad y virulencia de bacterias 
y virus. Considerando esto, se identifican varios factores 
de riesgo específicos del paciente y del entorno quirúrgi-
co, tanto pre, como intra y post operatorio, para el desa-
rrollo de ISQ24,33. En cuanto al paciente hay que tener en 
cuenta: la edad, la condición física, el tejido desvitalizado, 
la presencia de cuerpos extraños, comorbilidades asocia-
das, como así también hipertensión arterial y cardiopa-
tía, que ocupan el primer lugar de riesgo de ISQ, especial-
mente post-craneotomias30. Asimismo, hay que considerar 
el estado hemodinámico del paciente e infecciones coe-
xistentes en la estancia hospitalaria. Factores relacionados 
a la cirugía pueden aumentar el grado de contaminación: 
si ésta es de emergencia o programada, de larga duración 
(el riesgo de infección en cirugías de menos de dos ho-
ras se ha demostrado de 12,6%, y este riesgo se duplica al 
24,3% en cirugías de más de tres horas)3,20, en reinterven-
ciones, si el rasurado se realiza dentro de quirófano o en 
sala de emergencia u hospitalización, la técnica inadecuada 
de asepsia, el antiséptico utilizado, el número de personas 
involucradas en el procedimiento15,29, el campo quirúrgico 
(la cantidad de contaminación bacteriana aumenta con los 
grandes campos), el cierre quirúrgico (si hay fuga de líqui-
do cefalorraquídeo existe riesgo alto de infección), el di-
seño y una pobre ventilación de los quirófanos, la estancia 
hospitalaria prolongada. La correcta profilaxis antibiótica 
también juega un papel importante7,12. Por lo general, es-
tos factores se superponen y coadyuvan. Existe dificultad 
en identificar factores individuales que predisponen a la 
infección: el aislamiento de un factor en particular puede 
ser posible en condiciones de laboratorio, pero casi siem-
pre es dificultoso en una situación clínica.

ETIOLOGÍA

La etiología de la ISQ es multifactorial y ocurre general-
mente a través de la entrada directa de patógenos durante 
el procedimiento quirúrgico. La carga bacteriana necesaria 
para causar la infección dependerá de la virulencia del or-
ganismo, la condición de la herida y la inmunocompeten-
cia del huésped27.

La fuente más común de esta contaminación es la flora 

endógena de la piel del paciente31. Otras fuentes incluyen 
al personal de quirófano, siembra hematógena y contami-
nación postoperatoria temprana. Se pueden clasificar a los 
agentes causales de acuerdo al tipo de infección: superfi-
cial, profunda y de órgano-espacio (meningitis, empiema 
subdural o absceso cerebral). Los reportes microbiólogi-
cos son similares en la literatura revisada21,23,25: En infec-
ciones superficiales, las más comunes, predomina la flora 
cutánea siendo las bacterias frecuentes el S. aureus en cerca 
del 50% de ISQ (en algunos casos resistentes a meticilina) 
y coagulasa negativos como el S. epidermidis, mayormen-
te asociado a procedimientos de columna. Patógenos gram 
negativos (Enterococcus, E. coli y Peptostreptococcus) son 
reportados hasta en el 30% de ISQ, seguidos de Acineto-
bacter baumannii y distintas especies de Enterobacter. La 
Pseudomona aeruginosa y el Enterococcus faecalis están 
más relacionados a infecciones profundas, mientras que el 
Enterobacter a las de órgano-espacio. Los estafilococos no 
son causa usual de meningitis espontánea, pero sí de me-
ningitis postoperatoria, al igual que los bacilos gramnega-
tivos. El Propionibacterium acnes es un organismo anaero-
bio que también forma parte de la flora normal de la piel. 
Recientemente, se ha identificado como causa común de 
infección tardía del sitio quirúrgico y se asocia con la reali-
zación de instrumentación espinal26. Los hongos represen-
tan un porcentaje mínimo como causantes de ISQ, siendo 
las especies de Candida las mayormente reportadas.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Como se mencionó, son varios los factores contribuyen-
tes al riesgo de infección en el sitio quirúrgico. Es por 
esto que la prevención es compleja y requiere la integra-
ción de medidas antes, durante y después de la cirugía. A 
lo largo del tiempo se ha revisado constantemente el uso 
de antibióticos, la homeostasis del paciente, y el manejo 
de heridas. En la actualidad se hace énfasis en la antisep-
sia preoperatoria y cuidado postoperatorio8,11. El aumen-
to de la resistencia antimicrobiana hace que los métodos 
preoperatorios sean aún más importantes. Esto es esencial 
ya que los pacientes hospitalizados tienden a presentar con 
mayor frecuencia organismos resistentes, y el progresivo 
aumento de esta resistencia ha hecho más difícil la profi-
laxis antibiótica de estos gérmenes altamente virulentos16. 
Según la literatura consultada, se deben seguir los proto-
colos de cada institución de manera estricta y contar con 
un equipo multidisciplinario que ayude a cumplir correc-
tamente las normas de asepsia, antisepsia, instrumenta-
ción y esterilización, entre otras8,21. La OMS y los centros 
para el control y prevención de enfermedades (CDC) pu-
blicaron en 2016 y 2017 respectivamente, guías actualiza-
das para la prevención de infecciones quirúrgicas, basadas 
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en la evidencia científica, donde se recomiendan medidas 
para prevenirlas y evitar microorganismos multirresisten-
tes, y de las cuales revisaremos las aplicables directamente 
al campo neuroquirúrgico8,16,26,28.

RECOMENDACIONES

Se expondrán las recomendaciones19 integradas de am-
bas guías, las cuales se las pueden clasificar para el periodo 
prequirúrgico, y para durante y después de la intervención.

•	 Es buena práctica clínica para los pacientes ducharse 
al menos la noche anterior al día del procedimiento. 
Se puede usar jabón natural, antimicrobiano o agen-
te antiséptico para este propósito (Categoría IB; 
práctica aceptada).

•	 En pacientes sometidos a cualquier procedimiento 
quirúrgico, el pelo no debe ser removido y, de ser ab-
solutamente necesario, debe ser eliminado utilizando 
clipper eléctrico o crema depilatoria. El rasurado con 
hoja de afeitar no es recomendado (Categoría IA).

•	 El lavado quirúrgico de las manos se debe realizar 
con adecuado jabón antimicrobiano y agua, o por 
frotación con preparados a base de alcohol antes de 
ponerse los guantes estériles. Una vez en el área qui-
rúrgica, se sugiere repetir el lavado de manos entre 
procedimientos (Categoría IA).

•	 Uso de guantes quirúrgicos. No se emitió recomen-
dación debido a la falta de evidencia para evaluar si 
el uso de doble guante o el cambio de los mismos 
durante la cirugía es más eficaz para reducir el ries-
go de ISQ. Durante el procedimiento, la desconta-
minación de los guantes con alcohol u otros produc-
tos con fines de reutilización nunca debe realizarse.

•	 Se recomiendan soluciones antisépticas a base de al-
cohol o clorhexidina para la preparación intraopera-
toria de la piel del sitio quirúrgico (Categoría IA). 
El antiséptico más eficaz para la preparación de la 
piel antes de la incisión quirúrgica sigue siendo in-
cierto, sin embargo, se observa beneficio significativo 
en la reducción del riesgo de ISQ con la utilización 
de clorhexidina en solución a base de alcohol versus 
el uso de iodopovidona en solución acuosa. La apli-
cación de una técnica aséptica estricta en la coloca-
ción de drenaje ventricular externo tanto en adultos 
como en niños ha demostrado reducir significativa-
mente las tasas de ISQ.

•	 El uso de adhesivos plásticos con o sin propiedades 
antimicrobianas no es necesario para prevención de 
ISQ (Categoría II).

•	 La profilaxis antibiótica se debe administrar antes 
de la incisión quirúrgica cuando se indique, acorde a 
las guías de práctica clínica, dependiendo del tipo de 

cirugía. Se recomienda la administración dentro de 
los 120 minutos antes de la incisión (no antes), con-
siderando la semivida del antibiótico, de modo que 
se establezca una concentración bactericida en suero 
y tejidos cuando se realiza la incisión (Categoría IB; 
práctica aceptada).

•	 En procedimientos limpios y limpios-contamina-
dos, no se recomienda continuar el antibiótico pro-
filáctico después del cierre de la incisión quirúrgica, 
incluso en presencia de un drenaje (Categoría IA).

•	 No aplicar agentes antimicrobianos (ungüentos, so-
luciones o polvos) a la incisión quirúrgica con el ob-
jetivo de prevenir ISQ (Categoría IB).

•	 Los pacientes con función pulmonar normal someti-
dos a anestesia general con intubación endotraqueal 
deben recibir una fracción aumentada de oxígeno 
inspirado (FiO2: 80%) durante el procedimiento y, 
si es factible, en el postoperatorio inmediato (duran-
te 2-6 horas) para optimizar el suministro de oxígeno 
en los tejidos, mantener la normotermia perioperato-
ria y reducir el riesgo de ISQ (Categoría IA).

•	 Mantener la normotermia perioperatoria. La evi-
dencia disponible es limitada. Sin embargo, se hace 
hincapié en los beneficios relevantes de las estrate-
gias de calentamiento, como la disminución de los 
eventos miocárdicos, pérdida de sangre y las necesi-
dades de transfusión (Categoría IA).

•	 Implementar control glucémico perioperatorio y man-
tener niveles de glucosa en sangre inferiores a 200 mg/
dL en pacientes con y sin diabetes (Categoría IA).

•	 Mantener adecuado el volumen circulante. Teniendo 
en cuenta que tanto la sobrecarga de líquidos como 
la hipovolemia pueden afectar el pronóstico, se acor-
dó enfatizar estrategias específicas en el manejo de 
fluidos para ser usadas durante la cirugía (Baja cali-
dad de evidencia).

•	 Utilizar suturas impregnadas con triclosán, indepen-
dientemente del tipo de cirugía (Categoría II). 

•	 Considerar la posibilidad de administrar fórmu-
las nutricionales orales o enterales en pacientes con 
bajo peso que se someten a cirugías complejas. Exis-
te poca evidencia para definir el momento y la du-
ración para instaurar la administración de estas fór-
mulas (Categoría II).

•	 No suspender la medicación inmunosupresora antes 
de la cirugía. La decisión de suspender esta medica-
ción puede hacerse en base al paciente, con la parti-
cipación del médico que prescribe y el cirujano. No 
se encontró evidencia relevante sobre la interrupción 
perioperatoria en pacientes con uso de corticosteroi-
des a largo plazo (Categoría II).
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DISCUSIÓN

La infección del sitio quirúrgico sigue siendo un proble-
ma importante en neurocirugía. La información obtenida 
mediante esta revisión confirma que se trata de un even-
to de baja incidencia pero grave, pudiendo acarrear com-
plicaciones devastadoras tanto para el paciente como para 
el cirujano9. En nuestro medio, existe poca evidencia nivel 
I para guiar su manejo y, aunque las recomendaciones des-
critas generan directrices para el estudio futuro, varias de 
las mismas no proporcionan evidencia suficiente como para 
recomendar el cambio de la práctica clínica actual. Afor-
tunadamente, la literatura se está expandiendo de manera 
oportuna26. La identificación de los factores de riesgo tan-
to intrínsecos como extrínsecos, con la finalidad de esta-
blecer medidas adecuadas para su prevención y tratamiento 
precoz, ayudará a mejorar la atención del paciente, reducir 
la morbimortalidad y la carga económica que implica14,33.

Uno de los componentes clave de cualquier estrategia de 
prevención de ISQ es el enfoque multidisciplinario, y el 
compromiso a la mejora del proceso como equipo. Con el 
fin de minimizar el riesgo de infección de herida quirúrgica, 
todos los profesionales involucrados en el cuidado del pa-
ciente necesitan conocer y aplicar las recomendaciones ac-
tuales, especialmente aquellas relacionadas con la higiene 
adecuada de las manos y la profilaxis antibiótica. La impor-
tancia de una estricta conducta estéril durante la cirugía se 
enfatiza en la mayor parte de la literatura. Además, se deben 
hacer esfuerzos para disminuir el tiempo de permanencia 
en la sala de operaciones. Aunque la duración de la cirugía, 
generalmente, no es una variable modificable, el tiempo en 
quirófano pre-procedimiento puede ser simplificado y con-

tribuir a la disminución del riesgo de infección postoperato-
ria. En varios reportes, las tasas de infección fueron menores 
cuando la cirugía fue electiva, limpia, el paciente tenía una 
valoración ASA menor; y cuando se administró la profilaxis 
antimicrobiana adecuada17,22. Por otro lado, varias recomen-
daciones son difíciles de validar, como que una cirugía de 
derivación deba hacerse como el primer procedimiento de 
la mañana, que se debe disminuir el tráfico de personal en 
quirófano y que los pacientes infectados deben ser ubica-
dos como el último procedimiento del día. Estas recomen-
daciones son difíciles de corroborar y de hecho suelen resul-
tar no significativas. La mayoría de los hospitales tienen sus 
propias prácticas, y aunque varían, una puede ser tan buena 
como la otra. El objetivo común es prevenir y disminuir los 
focos de contaminación. 

CONCLUSIÓN

La ISQ es una complicación mórbida y costosa, de mane-
jo multidisciplinario, cuyas medidas preventivas y terapéu-
ticas merecen investigación y discusión. Los datos propor-
cionados en esta revisión ofrecen una serie de perspectivas 
actualizadas basadas en la evidencia, de manera que puedan 
contribuir a la reflexión sobre las prácticas actuales, la im-
plementación de medidas de prevención, la ampliación del 
conocimiento sobre el tema; y que dicha información pue-
da ser utilizada como objeto de investigaciones futuras, así 
como para la educación de los médicos y estudiantes. Su-
gerimos el desarrollo de investigaciones sobre la incidencia 
y factores de riesgo de infecciones del sitio quirúrgico en 
neurocirugía en países latinoamericanos, ya que existen es-
casos datos disponibles sobre el tema en la literatura. 
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COMENTARIO
Los autores nos presentan un trabajo de revisión narrativa clínica sobre infección del sitio quirúrgico en neurocirugía.

A través de una revisión bibliográfica no sistemática, se realiza una puesta al día sobre las principales consideraciones 
epidemiológicas sobre este tema de trascendente importancia práctica y asistencial. 

Asimismo se comunican guías y recomendaciones actualizadas para la prevención de infecciones del sitio quirúrgi-
co basadas en la evidencia científica, diseñadas por la OMS y los centros para el control y prevención de enfermedades 
(CDC). 

Si bien este tipo de comunicaciones no exigen el mayor rigor metodológico, son de gran utilidad en la formación con-
tinua al proponer una actualización teórico-contextual.

Claudio Centurión
Clínica Privada Vélez Sársfield. Córdoba, Córdoba

COMENTARIO
Los autores presentan una revisión bibliográfica no sistemática sobre el tema “Infección del sitio quirúrgico en Neurocirugía”. 
Analizan sus características epidemiológicas, incidencia y los factores del riesgo, tanto del paciente como del entorno quirúrgico. 
Se establecen estrategias y recomendaciones para su prevención y tratamiento precoz. 

Dentro de éstas, agregaría la importancia de la detección de los pacientes portadores de SAMR y SAMS, y su decolonización 
preoperatoria. 

La infección del sitio quirúrgico es un problema poco frecuente, potencialmente grave, multifactorial, que debe ser 
abordado por un equipo multidisciplinario (Clínica Médica, Infectología, Enfermería, Neurocirugía, Anestesiología, Es-
terilización y Personal de Quirófano) que intervenga en todas las etapas (pre, intra y posoperatorio) que impactan en 
esta patología. Es fundamental la participación de un Comité de Control de Infección Hospitalaria que establezca guías 
de manejo apropiadas para cada institución. 

Cabe destacar que las infecciones postquirúrgicas constituyen un motivo frecuente de demanda judicial por mala praxis y por 
ende es importante adherir y documentar todas las estrategias destinadas a su prevención.

 Martin Guevara
 Hospital Juan A. Fernández. C.A.B.A., Buenos Aires
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COMENTARIO
Los autores abordan en este trabajo la problemática de la infección del sitio quirúrgico; un tema, que como bien acla-
ran, tiene enorme importancia desde el punto de vista de la morbilidad del paciente y el costo económico que representa.

Considero que la mayor parte de las recomendaciones y/o protocolos enumerados son tenidos en cuenta por el equipo 
neuroquirúrgico en su práctica diaria, sin embargo, siempre es importante una revisión.

Dentro de los hechos que resaltaría de forma más enérgica, entre los factores de riesgo se encuentra la estancia prolongada 
de internación pre quirúrgica que puede ocurrir en nuestros hospitales públicos ante la necesidad de coordinación de múl-
tiples factores que exceden al neurocirujano (cito como ejemplo la disponibilidad de cama en UTI, de provisión de prótesis, 
la presencia de profesionales auxiliares como neurofisiologos, la escasez turnos quirúrgicos, etc.); y los días de permanen-
cia en terapia intensiva en el post quirúrgico. Todos ellos no deben ser subestimados como factores concausales de las ISQ.

Un análisis estadístico propio de los factores mencionados, le hubieran agregado mayor valor al trabajo, que sin embar-
go resulta muy útil para recordarnos la importancia de los aspectos multivariados que el neurocirujano debe tener pre-
sente en su labor cotidiana.

Cristian O. De Bonis 
Hospital Pirovano. C.A.B.A., Buenos Aires

COMENTARIO
Infecciones post-operatorias han sido reportadas en el 0.7-12% de los casos neuroquirúrgicos. Puede ser una complicación 
severa, que resulta en una mayor morbilidad, mortalidad y costos de atención médica. El autor hace un repaso de los as-
pectos más conocidos en cuanto a epidemiología y estrategias de prevención en infecciones quirúrgicas. Considero oportu-
no resaltar un aspecto mencionado e incorporar dos criterios que pueden ser parte de futuros protocolos de investigación: 

1.	 El antecedente de Diabetes Mellitus (DM) ha resultado ser un factor de riesgo de relevante impacto en infeccio-
nes. Se calcula que el paciente con DM tiene 4 veces más riesgo de desarrollar una infección del sitio quirúrgico 
(RR 4), por lo que un estricto manejo de la glucemia debe ser de primaria importancia para reducir al máximo la 
probabilidad de este evento. 

2.	 El factor de riesgo independiente más fuerte (según algunos autores) para favorecer eventos infecciosos asociados 
al sitio quirúrgico, es proporcionar una Fracción Inspiratoria de O2 (FIO2) menor al 50% durante la cirugía (OR 
12). Oxígeno suplementario provee un factor necesario para el proceso oxidativo que requieren los leucocitos para 
eliminar a las bacterias. El riesgo de infección del sitio quirúrgico se vería significativamente reducido aportando 
una FIO2 mayor al 50%. Existe literatura al respecto aunque escaso nivel de evidencia aún. 

3.	 Un factor de riesgo subinterrogado, es el antecedente de radioterapia en el sitio a intervenir. Los tejidos que se han 
irradiado tienen una vascularización disminuida, fibrosis aumentada e hipoxia, lo que da como resultado una cica-
trización deficiente de la herida. Se describió que el tratamiento con prostaglandina E1 (PGE1) disminuye signi-
ficativamente la tasa de infecciones en pacientes previamente irradiados. Como un potente vasodilatador, la PGE1 
aumenta el flujo sanguíneo periférico revirtiendo algunos de los efectos negativos de la radiación.

Por lo tanto y en acuerdo con el autor, considero oportuno el repaso de los riesgos asociados con las infecciones del si-
tio quirúrgico y los criterios de alarma a controlar en el período postoperatorio. Queda pendiente en un futuro y com-
plementario artículo, el relato de la experiencia del autor en su centro de referencia. 

Tomas Funes
Sanatorio Otamendi y Miroli. C.A.B.A., Buenos Aires
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COMENTARIO
Este artículo despierta nuestro interés sobre un tema muy preocupante para los neurocirujanos y que siempre debemos actualizar.

Es difícil lograr estadísticas en Latinoamérica; y más aún en el postoperatorio alejado. Tampoco se pueden aplicar con rigidez 
guías de otros países con realidades sanitarias diferentes y dónde huésped-germen-antibiótico pueden presentar múltiples variables.
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Esta revisión tiene la importancia de incentivar a que cada equipo de neurocirugía obtenga sus propias estadísticas y 
elaborar protocolos adecuados a cada realidad. Por ejemplo, los italianos publicaron 1,7% de infecciones de sitio quirúr-
gico en una serie de 6359 pacientes2, mientras que en el British Journal of Neurosurgery3 encontramos un artículo ira-
ní sobre 272 pacientes sin infecciones postoperatorias utilizando protocolo PASSIP (Prophylactic approach for surgical 
site infection prevention) que aplicaron a sus pacientes.

Las recomendaciones, que los autores nos presentan, son muy útiles en la práctica diaria. Las distintas variables a con-
siderar: cerebro, columna, duración, si es una reoperación, si requiere prótesis y variables propias del paciente: edad, dia-
betes, etc. son datos que debemos incluir al elaborar nuestras propias estadísticas.

Patricia Ciavarelli
Hospital de Clínicas “José de San Martín”, U.B.A. C.A.B.A., Buenos Aires
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COMENTARIO
Los autores realizaron una revisión no sistemática de la literatura, con el objetivo de remarcar las principales características 
de la epidemiología y factores de riesgo asociados a infecciones de sitio quirúrgico en neurocirugías; y repasaron las reco-
mendaciones aportadas por la WHO y el CDC americano. Es un trabajo prolijo y ordenado, de utilidad para realizar una 
actualización en conductas que prevengan esta temida complicación. Numerosas publicaciones actuales sugieren resultados 
muy prometedores con el uso de vancomicina tópica en las heridas quirúrgicas espinales1,2. En el futuro veremos la real 
utilidad de esta medida. 

Felicito a los autores por abordar un tema tan extenso y complejo con sencillez y rigor científico.
Alfredo José Guiroy

Hospital Español de Mendoza
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