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ABSTRACT

In 262 patients (178 men, 84 women), operated during the period June 94-December
96, we analyzed the local and general predisposing factors, the most frequent infectious
types and their etiological agents, in our postoperative infections.
General factors were: diabetes, leukopenia, chemotherapy, prolonged hospitalization
and mechanical ventilation. Local factors were: dura opening, CSF fistulas, drainages,
implants and reoperations. The most frequent infections types were: wound problems
(94,5%) and epidural abscess (1,4%). GBM negative organisms were the predominant
causes of infection. We propose a survey of skin organisms and a new antimicrobial

prophylaxis.
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INTRODUCCION

Los pacientes neuroquirurgicos poseen facto-
res predisponentes de orden general para el desa-
rrollo de infecciones tales como diabetes, leucope-
nia, quimioterapia, internacion preoperatoria pro-
longada debido a la escasez de recursos economi-
cos que demoran la realizacion de los métodos de
diagnostico y asistencia respiratoria mecanica
prolongada. Ademas se agregan una serie de
factores de orden local (inherentes al acto opera-
torio): la poblacion bacteriana del cuero cabelludo
es la mas abundante de todas las zonas cutaneas
del cuerpo, la apertura del craneo puede provocar
la introduccion de minusculos fragmentos de
hueso en los tejidos adyacentes que podrian ac-
tuar como cuerpos extranos facilitando la apari-
cion de infecciones postquirurgicas, durante el
acto quirurgico los organismos bacterianos pue-
den ingresar directamente al espacio subaracnoi-
deo y multiplicarse en forma desmedida a causa
de la deficiencia fisiologica local en las defensas
inmunologicas! 2 3 debido al déficit en el SNC de
polimorfonucleares que retardan la fagocitosis* °;
por otra parte en el diagnostico y tratamiento de
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estos pacientes se emplean dispositivos plasticos
y metalicos que aumentan el riesgo de coloniza-
cién e infeccion por bacterias propias del huésped.

MATERIAL Y METODOS

Analizamos 262 historias clinicas (178 hom-
bres, 84 mujeres) de pacientes intervenidos en el
Servicio de Neurocirugia de nuestro hospital, du-
rante el periodo comprendido entre junio de 1994
y diciembre de 1996, con edades comprendidas
entre los 22 y 87 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Factores predisponentes

De orden general

- Diabetes

— Leucopenia

— Tratamiento quimioterapico

- Internacion prolongada

- Asistencia respiratoria mecanica dilatada

De orden local

— Apertura de duramadre

- Fistulas postoperatorias de LCR

— Utilizacion de drenajes intra y extra craneales
— Utilizacion de implantes metalicos o plasticos
~ Reoperaciones
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La totalidad de los pacientes recibieron profi-
laxis antibiotica con 2 g de cefalotina divididos en
2 dosis, la primera 60 minutos previos a la inter-
venciony la segunda en el momento de la incision
de piel®7:8,

RESULTADOS

No presentaron complicaciones infecciosas 206
casos, el 6% de esta poblacion presenté diabetes,
leucopenia o tratamiento quimioterapico; el pro-
medio de dias de internacién fue menor de 15 dias,
y el de asistencia respiratoria mecanica de 0,54
dias; al 56% se le realizd apertura dural; no se
registraron fistulas de LCR; en el 70% se efectuo
colocacion de drenajes y de implantes heterdlogos
en el 21,4%; nadie fue reoperado.

Treinta y seis casos presentaron exclusiva-
mente complicaciones infecciosas extraneurold-
gicas; en esta poblacion el 6,1% present6 diabe-
tes, leucopenia o tratamiento quimioterapico; el
promedio de dias de internacién fue menor de 20
diasy el de ARM de 1,8 dias: al 88,5% se le efectud
apertura dural; el 5% presento6 fistulas de LCR que
cesaron espontaneamente; colocacion de drena-
jes en el 55% e implantes en el 50% de los casos;
no se registraron reintervenciones.

Veinte pacientes presentaron infecciones del
SNC o locales; €] 50% present6 diabetes, leucope-
nia o tratamiento quimioterapico; el promedio de
dias de internacion fue mayor de 20 dias, y el de
asistencia respiratoria mecanica de 3,4 dias; al
90% se le realiz6 apertura dural; el 30% presento
fistulas de L.C.R; en el 90% se efectud colocacion
de drenajes y de implantes heterologos en el 30%:
fueron reoperados el 10% (Tabla 2).

La complicacion infecciosa postquirargica lo-
cal mas frecuente fue la dehiscencia parcial de la
herida en el 4,5% de los casos®, aislandose como
germen causal bacterias Gram negativas en la
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Tabla 3

Complicaciones infecciosas postquiriirgicas

Locales del SNC

Agente etiologico

12 pacientes (4,5%)
Dehiscencia parcial
de sutura

33,4% Pseudomona
16.6% Enterobacter cloacae
5% Staphyloccocus aureus

45% no se aislo germen

4 pacientes (1,5%)
Meningitis

Gram negativo (no se
germen especifico

4 pacientes (1,4%)

Enterobacter cloacae

Emoiema extradural

Total: 20 pacientes

mitad de los casos, siendo el Staphylococcus res-
ponsable solo en el 5%; no se aislo germen en el
45% de los casos a causa de la rapida evolucion
favorable de esta complicacion.

Las meningitis (1,5% del total) fueron causa-
das por gérmenes Gram Negativos'%1! (no se aislo
la cepa bacteriana debido a la falta de complejidad
dellaboratorio); esta incidencia podria haber sido
menor si no se hubiesen considerado en este
analisis los pacientes que ingresaron con TEC
abiertos y fistulas traumaticas de LCR, que en la
bibliografia internacional eleva la frecuencia de
meningitis hasta el 30%.

El 1,4% de los casos presentaron empiema
extradural, llamando la atencion este bajo por-
centaje no coincidente con las estadisticas con-
sultadas donde es la complicacion mas frecuen-
te!213, De 20 pacientes con complicaciones infec-
ciosas neurologicas o locales, dos presentaron
discapacidad severa y dos de caracter moderada
no registrandose mortalidad.

Las complicaciones infecciosas extraneurolo-
gicas por orden de frecuencia fueron la infeccion
urinaria, especialmente en pacientes que tuvieron
sonda vesical por mas de 10 dias, siendo los
agentes causantes E. Coli, P. Mirabilis y Klebsiella;

Tabla 2. Relacion factores predisponentes/infeccion

Factores locales Factores generales
Diabetes Dias de Asistencia | Aperturade Fistulas Drenajes
n Leucopenia  internacién  respiratoria | duramadre de L.C.R. post  Implantes Reoperados
Quimioterapia mecanica operatorios

Sin

complicaciones 206 6,0% <15 0,54 dias 56,0% 0% 70% 21,4% 0%
Complicaciones

extraneurologicas | 36 6,1% <20 1,8 dias 88,5% 5% 55% 50,0% 0%
Complicaciones

neurologicas 20 50,0% <20 3,4 dias 90,0%  30% 90% 30,0% 10%
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Tabla 4. Complicaciones infecciosas
generales/agente etiolégico

Complicaciones infecciosas extraneurologicas
E. Coli
Infeccion urinaria P. Mirabilis
Klebsiella
N i Neumococo
cumopatia S. Viridnas
Senti . S. Aureus
epticemia Pseudomona

en segundo lugar neumopatias causadas por Neu-
mococo y S. Viridans y en ultimo lugar la septice-
mia siendo los gérmenes aislados S. Aureus y
Pseudomonas en pacientes que mantuvieron vias
periféricas y centrales por tiempo prolongado. En
algunos pacientes se present6 mas de una compli-
cacion general (Tabla 4).

CONCLUSIONES

Analizamos las complicaciones infecciosas en
262 pacientes intervenidos en nuestro hospital
durante el periodo comprendido entre junio de
1994 y diciembre de 1996; 20 pacienles tuvieron
complicaciones de orden local o del SNC, la mitad
de ellos tenian factores predisponentes de indole
general, siendo los mas influyentes la asistencia
respiratoria mecanica durante mas de 3 dias y la
internacion prolongada por mas de 20 dias. Te-
niendo en cuenta los factores de orden local
(inherentes al acto operatorio) los mas importan-
tes en el desarrollo de complicaciones infecciosas
fueron: en el 90% de los pacientes se utilizaron
drenajes postoperatorios ( a pesar de mantenerlos
por menos de 48 horas), el 30% presento6 fistulas
de LCR postquirtirgicay el 10% fueron reoperacio-
nes; la colocacion de implantes metalicos o plas-
ticos no aumento la incidencia de infecciones del
SNC o locales en la presente estadistica.

En nuestra casuistica los agentes etiologicos
causales de infeccion grave del sistema nervioso
central fueron gérmenes Gram negativos; esta
observacion no coincide con la bibliografia inter-
nacional en donde predominan los gérmenes Gram
positivos. Esta discordancia puede atribuirse a la
diferencia de la flora bacteriana intrahospitalaria
como a lavariacion de los gérmenes colonizadores
de la piel por la prolongada internacion previa a la
intervencion quirargica. Lo expuesto nos lleva a
considerar que la terapia antibiotica profilactica
normatizada en nuestro hospital ha sido efectiva
para la prevencion del desarrollo de infecciones
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staphylococcicas. Consideramos que debemos
intensificar nuestros cuidados en las normas de
bioseguridad, como en el adiestramiento del per-
sonal para cumplir con las mismas en forma
meticulosa y tratar de arbitrar los medios para
disminuir el tiempo de estadia del paciente neuro-
quirurgico .

Proponemos efectuar un catastro de la pobla-
cion bacteriana cutanea del paciente neuroqui-
rurgico durante una internacion prolongada para
evaluar un nueva antibioticoterapia profilactica.
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