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Resumen

Introduccidn: Las IN (infecciones nosocomiales) representan un riesgo real para la recuperacion del
paciente, con el aumento importante en la morbilidad y mortalidad, asi como también elevan los costos
del sistema de salud, debido que prolongan el periodo de internacién y conllevan una alta incidencia
de otras complicaciones subsecuentes. neurocirugia la incidencia de complicaciones infecciosas, es
baja, se estima alrededor de 2-3% en general. Material y métodos: se realizé una analisis observacional
retrospectivo en el Hospital General de Agudos F. Santojanni, localizado en la ciudad de Buenos Aire,
CABA, en unidad de terapia intensiva, durante el periodo de 7 meses. Resultados: Se hizo una revisién
de 60 historias clinicas , de las cuales se han seleccionado 21 debido a que coinciden con los
objetivos que se plantearon , Ahora bien, los pacientes infectados fueron 12 pacientes un (57.14%).
Conclusién: es necesario mejorar la practica del personal sanitario en el manejo de los pacientes en
UCI. Que debe hacerse un estudio sobre estos procedimientos neuroquirdrgicos para evitar que los
factores de riesgos sean tan contundentes como hasta ahora

Palabras Clave: central nervous system infection;incidence ; neurosurgery ; Infection control; Intensive
care unitsui.

Abstract

Background: NI (nosocomial infections) represent a real risk for the patient's recovery, with a significant
increase in morbidity and mortality, as well as raising the costs of the health system, since they prolong
the hospitalization period and entail a high incidence of other subsequent complications. In
neurosurgery, the incidence of infectious complications is low, estimated at around 2-3% in general.
Material and methods: A retrospective observational analysis was performed at the Hospital General
de Agudos F. Santojanni, located in the city of Buenos Aires, CABA, in the intensive care unit, during
a period of 7 months . Results: A review of 60 clinical histories was made, of which 21 were selected
because they coincide with the objectives that were set out, However, the infected patients were 12
patients (57.14%) . Conclusion: it is necessary to improve the practice of healthcare personnel in the
management of ICU patients. That a study on these neurosurgical procedures should be carried out to
prevent the risk factors from being as strong as they have been so far.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales, también conocidas
como infecciones intrahospitalarias son una gran
preocupacién en los centros de neurocirugia,
debido que traen un prondstico desfavorable a estos
pacientes sometidos a procedimientos
neuroquirurgicos, con el aumento significante de la
morbilidad y mortalidad, asi como de los costos del
sistema de salud, debido que elevan las chances de
re intervenciones quirdrgicas, contribuyen a un
mayor tiempo de permanencia del paciente en UC|
(unidad de cuidados intensivos). (1)

La IN es una de las complicaciones mas frecuente
en pacientes hospitalizados. La incidencia, segun
diferentes investigaciones oscila entre el 5y el 15 %.
Esta se define, segun la revisién bibliogréfica, como
toda infeccién, que se manifiesta luego de 48 horas
de haber ingresado el paciente, y sin infecciones
previas. Estas infecciones son motivo de ingreso o
complicaciones de pacientes ya internados. Los
pacientes internados en UCI, poseen un riesgo hasta
diez veces mayor en adquirir IN, que los ingresados
en otros servicios. La mortalidad asociada alcanza
hasta el 50%, ya que, esta asociada con un gran
riesgo en causar otros dafos. (2)

Por otro lado, en comparacion a otras
especialidades, neurocirugia presenta un bajo riesgo
en desarrollo de complicaciones infecciosas, se
estima alrededor de 2-3 % en general, pero las
consecuencias generadas en el sistema nervioso

llevan a secuelas dramaéticas para el paciente y su
entorno. (3) Un ejemplo de importancia es la
meningitis, — puede  ocurrir  tras  cualquier
procedimiento neuroquirdrgico, con una mayor
frecuencia después de abordajes a la fosa posterior
y también se asocia a fuga de LCR (liquido
cefalorraquideo). Ante la sospecha clinica, se debe
conducir a una pronta investigacion, incluida la
puncién lumbar para estudios de LCR. Una vez
diagnosticada, la meningitis postoperatoria, debe
ser tratada principalmente con antibidticos
intravenosos. En cambio, los casos que involucran
una infeccién dsea, infeccién del colgajo, empiema
subdural o absceso cerebral, se debe realizar la
limpieza o toilette quirdrgica. Teniendo como
objetivo evacuar el pus, tejidos desvitalizados y
desechos infectados, optimizando el tratamiento
antibioticoterapia endovenosa. A veces se requieren
multiples  intervenciones para drenaje de
colecciones de pus subdural o intraparenquimatoso.
4)

La meningitis postquirdrgica es una complicacion
infrecuente con una incidencia de 0,3 a 1,5 % pero
de ineludible trascendencia clinica, ocasionando el
fallecimiento de pacientes entre el 20-50 % de los
casos La tasa de infeccion del sitio quirdrgico,
neurocirugia electiva limpia se reporta de 0,7%; 1,52
% en craneotomias y 0,15 % en operaciones sobre el
raquis. (5)

Cabe  destacar que los  procedimientos
neuroquirurgicos se dividen en 4 grupos:



craneotomias, intervenciones de columna, shunt
ventricular y otras intervenciones. (6) El
procedimiento més demandado es la craneotomia y
las complicaciones mas comunes son, infeccién de
herida quirdrgica, osteomielitis craneal, meningitis,
ventriculitis, encefalitis, absceso cerebral, empiema
subdural o epidural. De acuerdo con el NNIS 2004
(National Nosocomial Infections Surveillance), la
infeccién mas comun es de la herida quirdrgica,
seguida de meningitis y absceso. (7)

Otro ejemplo de procedimiento muy demandado
que se utiliza para el drenaje de LCR, monitoreo
continuo de la PIC (presién intracraneal) y la
administracién directa de farmacos en el sistema
ventricular en pacientes con diversas patologias
intracraneales es el EVD (drenaje ventricular externo)
y su utilizacién sumada a otros factores como la
duracién del drenaje ventricular, la técnica de
insercién y manipulacién del catéter, fuga de LCR a
lo largo del trayecto del catéter, el tiempo de
permanencia del paciente en la UCl y también la
presencia de otros focos infecciosos elevan mucho
el riesgo de desarrollo de IN en el sistema nervioso
central. (8)

El control de las complicaciones infecciosas en
neurocirugia, se relaciona directamente a los
siguientes factores: etiologia de la enfermedad
intracraneal que demandé la cirugia, el tipo de
procedimiento, el largo tiempo quirdrgico,
inmunodeficiencia por enfermedad crénica, entre
ellas: la diabetes, hipertension arterial, enfermedad
obstructiva crénica sida, entre otras, la edad, la
permanencia prolongada en la unidad de cuidados
intensivos, ventilacién mecénica, cirugia limpia,
cirugia contaminada, un ejemplo factorial de gran
importancia son los pacientes que sufrieron trauma
craneo encefalico (TCE), segun la bibliografia, existe
una alta incidencia de infecciones nosocomiales por
bacterias multirresistentes en pacientes con este
tipo de traumatismo. (9) Otro seria, el tipo de
abordaje quirdrgico, realizacién de intervenciones
invasivas, la colocacién de catéteres
intraventiculares, ionogasometria, colocacién de
catéteres intravenosos, sondas nasogastricas o
vesicales, presencia de infecciones concomitantes y
comorbilidades. (1).

Ahora bien, el principal microorganismo causante de
IN en el post neuroquiridrgico fueran las bacterias
grampositivas, incluyendo estafilococos coagulasa

negativos y Staphylococcus aureus. Sin embargo, la
tasa de infeccién causada por bacilos gramnegativos
multirresistentes esta aumentando rapidamente. Las
infecciones del sistema nervioso central, causadas
por bacilos gramnegativos MDR/XDR son muy
dificiles de tratar y reflejan una mayor mortalidad.
Uno de los bacilos gramnegativos mas comunes que
se comporta con alta resistencia grave a la
antibioticoterapia es el Acinetobacter baumanniies
y esta presente de forma difusa en la UCl y también
en las salas de neurocirugia. Aunque la incidencia de
infeclciones post neurocirugia producida por el
Acinetobacter baumannii es baja, el pronéstico de
los pacientes es malo. (10)

En este contexto se hace necesario, establecer un
sistema de vigilancia continuo que permita conocer
la epidemiologia, los factores de riesgo para su
desarrollo y el impacto que estas infecciones tienen
en el paciente critico con el objeto de poder
establecer medidas de prevenciéon y control, el
tiempo en hacer el diagnéstico es de gran
importancia y la actuacién répida de un equipo de
médicos especialistas ( neurocirujano, neurdlogo,
intensivista e infectélogos)con fines de elegir una
terapéutica adecuada y eficiente para cada
paciente, son cruciales. (7)

Pregunta de Investigacién

¢Cual es la incidencia y los factores de riesgo, de los
pacientes internados en UCI, que presentan
infecciones  neuro  quirdrgicas luego  de
procedimientos neuro quirdrgicos?

P- Poblacién en estudio: pacientes internados en
uci

|- Intervencién: procedimientos neuro-quirdrgicos.
C- Comparador: No hay

O- Resultados: ;porcentajes se incidencia y factores
de riesgo, en el periodo determinado? (coloca aqui
el periodo).

Objetivo General
Analizar la tasa de incidencia, factores de riesgo y
mortalidad de pacientes ingresados en UCI, los

cuales desarrollaron infecciones posteriores a
procedimientos neuro-quirirgicos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del Estudio



El disefio del estudio se clasifica segin varias
premisas, en primer lugar, de acuerdo con el nivel
de profundidad, este estudio es de tipo descriptivo;
por su parte en estos estudios existe una
clasificacion: en este caso la investigacion es de tipo
descriptivo, el cual describe las caracteristicas de
una sola muestra. La muestra se refiere a los 60
pacientes ingresados en UCI, durante el periodo de
01 de enero 2022 al 30 de junio de 2022. En este
caso la incidencia, factores de riesgo y mortalidad de
pacientes  ingresados en UCI, los cuales
desarrollaron infecciones posteriores a
procedimientos neuro-quirirgicos.

En cuanto a la intervencién del investigador sobre el
fenémeno estudiado, la investigacién se enmarca
dentro de los estudios observacionales, los cuales se
sustentan en el uso de técnicas que permiten al
investigador adquirir informacién por medio de la
observacion directa y el registro de fenémenos, pero
sin ejercer ninguna intervencién (dejando libre a los
observados). Se observaran las historias clinicas que
estan depositadas en el departamento de historias
en el hospital mencionado.

De acuerdo con el momento en que ocurre el
fenémeno y se registra, el estudio es retrospectivo,
porque se toman los datos de un momento del
pasado, es decir, 60 historias clinicas, durante el
periodo de 02 de febrero 2022 al 31 de agosto de
2022.

De acuerdo con la intervencién del investigador se
sustenta en el uso de técnicas que permiten al
investigador adquirir informacién por medio de la
observacion directa o indirecta, (en este caso es
indirecta pues los datos serdn tomados de las
historias clinicas) y el registro de fenémenos, pero
sin ejercer ninguna intervencion (dejando libres a los
observados).

Por otra parte, de acuerdo con el nimero de
ocasiones que se recolectan los datos, el estudio es
transversal. Pues los datos se recolectan en un solo
momento de la investigacion.

Poblacién de estudio
La poblacién de esta investigacién esta constituida

por todos los elementos (personas, objetos,
organismos, historias clinicas) que participan del

fenémeno que fue definido y delimitado en el
analisis del problema de investigacién. En este
estudio se revisardn las historias clinicas de 60
pacientes ingresados en UCI, que presente
infecciones posteriores a procedimientos neuro
quirdrgicos, en el hospital General de Agudos
Donacién Francisco Santojanni.

Criterios de Inclusién

. Todo paciente intervenido
neuroquirdrgicamente

. Internado en sala de terapia intensiva

. Mayores de 18 afios

Criterios de Exclusién

o Pacientes no ingresados en UCI

. Menores de 18 afios

Seleccién y tamafio de muestra

Se refiere a los 60 pacientes ingresados en UCI, con
el perfil que se indica en la poblacién.

Ambito del estudio

Hospital General de Agudos Donacién Francisco
Santojanni.

El dmbito de estudio es el Hospital General de
Agudos Donacién Francisco Santojanni

Descripcién operacional de las variables

circunstancia
o situacién

Variable Definicién de | Tipo de | Escala
la variable variable
Tasa de | Nimero  de | Cuantitativa | Nominal
incidencia personas que
contraen una
enfermedad
durante  un
determinado
periodo  de
tiempo  por
cada 1.000
habitantes
expuesto  al
riesgo.
Factor de riesgo | Toda Cuantitativa | Nominal




que aumenta

la
probabilidad
de una

persona  de
contraer una
enfermedad

RESULTADOS

Se hizo una revisién de 60 historias clinicas, con una
previa solicitud de dichos datos aprobada por el jefe
de la unidad de cuidados intensivos, de las cuales se

Procedimientos | Operacién Cuantitativa
neuroquirdrgicos | instrumental,
total o parcial
de lesiones
causadas por
enfermedades
o accidentes
del  sistema
nervioso
central  con
fines
diagnésticos,
tratamiento o
de
rehabilitacién
de secuelas

han seleccionado 21 debido a que coinciden con

Nominalgs objetivos que se plantearon, Ahora bien, los

pacientes infectados fueron 12 pacientes un
(87.14%), con pocas probabilidades de ser
controladas .

—

bs resultados encontrados en las historias clinicas
s¢ mencionan en las respectivas tablas descriptas
abajo

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
{/NIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente: 01
recha de ingreso a UTI | Fecha de  egreso

Intervencién propuesta e Instrumento/s para
recoleccién de los datos

Los datos serén recolectados del sistema de
estadisticas clinicas del hospital, Donacién Francisco
Santojanni, previa solicitud de datos aprobada por
el jefe de la unidad de cuidados intensivos.
También se recopilaron estudios similares para guiar
la investigacién en sitios como pubmed, Google
académico, etc.

Los datos serén transcritos a una base de datos de
EXCEL para obtener estadisticas relevantes.

Plan de Anélisis de los Datos

El plan de anélisis se obtuvo mediante una amplia
busqueda de dichos articulos: en Google
académico ,ademas se emplearon los términos
MesH (central nervous system infection) conjugados
con (incidence) ;( neurosurgery ); (Infection control) ;
(Intensive care units ) ,seguidamente se hizo una
seleccién por el titulo y posteriormente con el
abstract ,una vez seleccionado los articulos se utilizd
otro filtro que incluian tanto criterios de inclusién
como de exclusién , lo que aporto articulos con la
tematica Incidencia de infeccidon del sistema
nervioso central en pacientes neuroquirdrgicos
internados en terapia intensiva .

: 18/02/2022 30/03/2022

Motivo de ingreso : Sexo: M

Acv isquemico Edad: 76

Procedimientos
neuroquirurgicos:
Trombectomia mecanica
Desarrollo infeccion:

No

Fatores de riesgo:
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica(EPOC)

,Hipertension arterial (HTA),
Diabetes Il (DBT Il )

OBITO:

NO

Resultados

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente: 02
Fechadeingresoa UTI : | Fecha de egreso

05/03/2022 06/03/2022
Motivo de ingreso: Sexo: M
Hemorragia Edad: 19
intracerebral (HIC )
malformacion
arteriovenosa cerebral
(MAV) mav sangrante
Procedimientos
neuroquirurgicos:



Craniectomia

descompresiva
Resultados Desarrollo infeccion:

Si

Fatores de riesgo:

No

OBITO:

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 03
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso
: 17/03/2022 30/03/2022
Motivo de ingreso : Sexo: M
Hic Edad: 65
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Resultados DVE (Derivacion Ventricular
Externo)
Desarrollo infeccion:
Si
Fatores de riesgo:
HTA
OBITO:
No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 04
Fecha de ingresoa UTI : | Fecha de egreso

27/03/2022 30/03/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
Hemorragia Edad: 65
subaracnoidea (HSA)
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Resultados Craniectomia + clipaje de
aneurisma
Desarrollo infeccion:
SI

Fatores de riesgo:
HTA, tabaquismo
OBITO:

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente: 05
Fecha de ingreso a UTI | Fecha de  egreso

: 30/03/2022 10/04/2022
Motivo de ingreso: Sexo: M
Insuficiencia Edad: 71
ventilatoria aguda

Procedimientos
Resultados neuroquirurgicos:

Craniectomia
descompresiva

Desarrollo infeccion:

SI

Fatores de riesgo:

HTA, Insuficiencia Cardiaca
Cronica( ICC)

OBITO:

NO

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente: 06
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso

: 30/03/2022 01/04/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
Hematoma subdural @ Edad: 91
(HSD) cronico
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Craniectomia minima + DVE

Desarrollo infeccion:
Resultados No

Fatores de riesgo:

HTA

OBITO:

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 07
Fecha de ingreso a UTI : | Fecha de egreso

15/04/2022 21/04/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

Postoperatorio (POP) Edad: 54
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Craniectomia

descompresiva
Resultados Desarrollo infeccion:

Si

Fatores de riesgo:

HTA, ACV isquemico



OBITO:
No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 08
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de egreso

: 20/04/2022 16/05/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

POP clipaje aneurisma | Edad: 61
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Craniectomia

descompresiva + DVE
Resultados Desarrollo infeccion:

Si

Fatores de riesgo:

HTA, tabaquismo

OBITO:

Si 9:00 h

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 09
Fecha de ingreso a UTI | Fecha de egreso

: 16/05/2022 03/06/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

Insuficiencia Edad: 84

ventilatoria aguda
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Craniectomia

Resultados descompresiva
Desarrollo infeccion:
No

Fatores de riesgo:
Hipotiroidismo
Obito:

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 10
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de egreso

: 30/05/2022 02/06/2022
Motivo de ingreso : Sexo: M
POP Edad: 72

Procedimientos

neuroquirurgicos:
Resultados Exeresis tumor en lobulo

frontal

Desarrollo infeccion:

Si

Fatores de riesgo:

HTA, CA Prostata

OBITO

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 11
Fecha de ingreso a UTI | Fecha de  egreso
: 12/6/2022 03/07/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
Hematoma cerebral Edad: 44
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Derivacion ventricular
Resultados externa
Desarrollo infeccion:
No
Fatores de riesgo:
HTA no tratada
Obito:
si

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 12
Fecha de ingreso a UTI | Fecha de egreso

: 13/07/2022 06/08/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

POP craniectomia Edad: 69
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Craniectomia

descompresiva
Resultados Desarrollo infeccion:

SI

Fatores de riesgo:

HTA

OBITO:

Si

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 13



Fecha de ingreso a UTI | Fecha de egreso

: 14/07/2022 17/07/2022

Motivo de ingreso : Sexo: M

POP craniectomia Edad: 67
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Resultados Craniectomia

descompresiva
Desarrollo infeccion:

Si

Fatores de riesgo:

HTA, arritmias, diabetes Il
OBITO:

Si

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente :14
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso
: 27/07/2022 01/08/2022
Motivo de ingreso : Sexo: M
POP Edad: 30
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Resultados Craniectomia + evacuacion
Desarrollo infeccion:
No
Fatores de riesgo:
No
OBITO:
No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 15
Fecha de ingreso a UTI : | Fecha de egreso

07/08/2022 05/09/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
Traumatismo Edad: 53
craneoencefdlico
(TEC)moderado
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Resultados Craniectomia

descompresiva
Desarrollo infeccion:
Si

Fatores de riesgo:
No

OBITO;

Si

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 16
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso
: 10/08/2022 13/08/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
HSA Edad: 79
Procedimientos
neuroquirurgicos:
Resultados Embolizacion de aneurisma
basilar
Desarrollo infeccion:
No
Fatores de riesgo:
HTA, hipertiroidismo
OBITO;
No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 17
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso

: 16/08/2022 19/08/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

POP Edad: 40
Procedimientos
neuroquirurgicos:

Craniectomia + exeresis de

lesion OCUPANTE de
Resultados espacio ( LOE)

Desarrollo infeccion:

No

Fatores de riesgo:

HTA, LOE

OBITO:

No

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente 18

Fecha de ingreso a UTI A Fecha de egreso
: 16/08/2022 24/08/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

Pre quirurgico Edad: 27

Procedimientos
neuroquirurgicos:



Craniectomia + exeresis de
Resultados loe

Desarrollo infeccion:

SI

Fatores de riesgo:

TUMOR EN REGION SELLAR

OBITO:
S/

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente :19

Fecha de ingreso a UTI A Fecha de  egreso
: 16/08/2022 19/08/2022

Motivo de ingreso : Sexo: F

HSA Edad: 72
Procedimientos
neuroquirurgicos:
CRANEOTOMIA CLIPAJE DE
ANEURISMA
Desarrollo infeccion:
NO

Fatores de riesgo:

NO

OBITO:

NO

Resultados

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 20
Fecha de ingreso a UTI A Fecha de egreso

: 16/08/2022 24/08/2022
Motivo de ingreso : Sexo: F
POP Edad: 25

Procedimientos
neuroquirargicos:
CRANEOTOMIA + EXERESIS
DE LOE + DVE

Desarrollé infeccidn:

NO

Fatores de riesgo:

LOE

OBITO:

NO

Resultados

Hospital Gral. de Agudos -Francisco Santojanni
PILAR 950 -C.P.C 1408 C.A.B.A. Republica Argentina
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

Nro de paciente : 21

Fecha de ingreso a UTI
: 16/08/2022

Motivo de ingreso :
POP

Fecha de egreso
19/08/2022

Sexo: M

Edad: 40

Procedimientos

neuroquirargicos:

CRANEOTOMIA

Desarrollé infeccidn:
Resultados Sl

Fatores de riesgo:

EPILEPSIA, HTA

OBITO:

Sl

DISCUSION

En el caso de estudio realizado se encontré que, de
las 60 historias médicas, 21 historias coinciden con
los objetivos que se plantearon. Ahora bien, los
pacientes infectados fueron 12 pacientes un
(57.14%), lo que quiere decir, que es factible en este
tipo de patologia, que los pacientes se compliquen
con infecciones intrahospitalarias. El sexo mas
representativo fue el sexo femenino, con un
(61.90%), comprobéndose que es el mas
predispuesto a las infecciones.

En cuanto a los factores de riesgo que presentaron
los pacientes ingresados en UCI, se obtuvo que, en
cuanto al sexo masculino: De los 08 pacientes solo
02 no presentaron factores de riesgo, lo que
representé un promedio de (25%). Los otros seis 06
pacientes, que representé un (28,57%), si
presentaron factores de riesgo, tales como: EPOC,
HTA, Diabetes tipo I, insuficiencia cardiaca y
neoplasia.

En relacién con el sexo femenino, fueron 13
pacientes infectados cuyo el promedio fue de
(61,90%).

Por otra parte, la edad se encontré como un factor
de riesgo de importancia, encontrando a 8 pacientes
con edades comprendidas entre 61 y 75 afos, cuyo
promedio fue de 38,09%.

En cuanto a los procedimientos neuroquirdrgicos
aplicados, se observé que se corresponden con la
necesidad inmediata del paciente.

Es importante resenar que para proximas
investigaciones es necesario contar con una muestra



de casos mas numerosa y diferenciar las infecciones
si son por cirugias urgentes o programadas.

Como conclusién  final es necesario mejorar la
practica del personal sanitario en el manejo de los
pacientes en UCI. Que debe hacerse un estudio
sobre estos procedimientos neuroquirdrgicos para
evitar que los factores de riesgos sean tan
contundentes como hasta ahora. Probablemente el
procedimiento quirdrgico en si se puede realizar
segun el procedimiento conocido por médicos, sin
embargo, los factores de riesgo son determinantes.
La competencia inmunoldgica de cada paciente, la
penetracion de los agentes microbianos en el
sistema nervioso y las patologias de bases, son
factores que predisponen a los pacientes a cualquier
infeccién intrahospitalaria. Es por ello, que disminuir
las infecciones en UCI, para pacientes a los que se
les ha aplicado algun procedimiento
neuroquirdrgico, es una tarea a la que aun le falta
mucho por hacer, estas investigaciones pueden dar
luces a los investigadores médicos a fin de aplicar
técnicas que les permitan salvar mas vidas.
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