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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023. Materiales y métodos: Se desarrollé una investigacion de
tipo observacional de disefio descriptivo, se analizaron historias clinicas
electronicas a través del Servicio de Salud Inteligente (ESSI). Resultados: En
total, se incluyeron 107 pacientes operados de craneotomia, de los cuales 49
(45,79%) pacientes presentaron por lo menos una complicacion infecciosa.
Predominé el sexo masculino (81,31%) y los pacientes mayores de 70 afios, las
comorbilidades méas frecuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes
Mellitus 2. Dentro de la clinica, el sintoma principal fue la cefalea (51,40%) vy el
signo mas frecuente fue el déficit motor. La mayoria de pacientes fueron
derivados a un é&rea critica (59,81%) y la estancia hospitalaria promedio fue de
20 dias. Conclusiones: Los factores de riesgo intrinsecos mas frecuentes para
complicaciones infecciosas fueron la edad mayor de 70 afios, el sexo masculino
y la hipertension arterial. Los factores extrinsecos incluyeron la técnica quirargica
y la duracion de la estancia hospitalaria.

Palabras Clave: Complicaciones infecciosas, Craneotomia, Factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: Objective: To identify the risk factors for post-craniotomy infectious
complications in patients at the Daniel Alcides Carrion Hospital of ESSALUD in
Tacna, 2019 - 2023. Materials and methods: An observational study with a
descriptive design was conducted, analyzing electronic medical records through
the Intelligent Health Service (ESSI). Results: A total of 107 patients who
underwent craniotomy were included, of whom 49 (45.79%) patients experienced
at least one infectious complication. Male sex predominated (81.31%), and
patients over 70 years old were the most affected, with the most common
comorbidities being arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus. Headache
was the main symptom (51.40%), and motor deficits were the most frequent sign.
The most common diagnosis was subdural hematoma (66.36%), with an average
surgical time of 100 minutes. The majority of patients were admitted to a critical
care area (59.81%), and the average hospital stay was 20 days. Conclusions:
The most important intrinsic risk factors for infectious complications were age
over 70 years, male sex, and arterial hypertension. Extrinsic factors included

surgical technique and length of hospital stay.

Keywords: Infectious complications, Craniotomy, Risk factors.
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INTRODUCCION

La craneotomia es el procedimiento mas comun en neurocirugia (1), se
utiliza para tratar patologias intracraneales como lesiones vasculares cerebrales,
tumores intracraneales, retencion de liquido intracraneal o colocacion de
dispositivo ventricular extracerebral (2). Es importante destacar que, a pesar de
la eficacia de la craneotomia, los pacientes sometidos a este procedimiento
estan en riesgo de desarrollar complicaciones, siendo las infecciones una de las
preocupaciones mas significativas que pueden surgir como consecuencia de la
cirugia misma, de los cuidados posteriores a la cirugia o de factores relacionados
con el paciente (3).

Dentro de las infecciones que pueden provocar complicaciones en los
pacientes postoperados de craneotomia se presentan las ventriculitis,
meningitis, infeccidn de sitio quirdargico (ISQ), infeccion de tracto urinario (ITU),
neumonia, bacteriemia, infecciones gastrointestinales, entre otras (4). Los
factores de riesgo para presentar estas se han relacionado al procedimiento
quirdrgico realizado, al tiempo prolongado de cirugia y el uso de drenajes
quirargicos (5).

Es importante destacar que estas infecciones postoperatorias pueden
tener consecuencias significativas para el paciente, incluyendo un aumento en
la duracion de la estancia hospitalaria, mayores costos econémicos asociados al
tratamiento adicional necesario, asi como morbilidad y mortalidad

potencialmente graves (6,7). Debido a todas las consecuencias que trae la



complicacion infecciosa para el paciente, la presente investigacion tiene por
objetivo determinar los factores de riesgo de complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del hospital Daniel Alcides Carrion Es salud de Tacnha,

2019 - 2023.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La neurocirugia es la especialidad quirargica que se ocupa del
tratamiento de enfermedades y trastornos del cerebro, la médula espinal
y el sistema nervioso periférico y simpatico (8,9). El procedimiento
neuroquirdrgico mas frecuente es la craneotomia; esta, se realiza para
extraer un tumor o una muestra de tejido encefalico; también se realiza
para extraer sangre o coagulos y para aliviar la presiéon intracraneal
después de un traumatismo o de un accidente cerebrovascular (10). A
veces se usa para reparar fracturas del craneo, un aneurisma dentro de
la cabeza o como tratamiento de otras afecciones del encéfalo (11,12).
Con frecuencia, la pieza del craneo que se extrae se vuelve a poner en

su sitio después de la cirugia (13,14).

Las complicaciones postoperatorias neuroquirdrgicas son
cualquier resultado adverso no deseado de una cirugia que aparece
después de la misma (15,16). Las principales complicaciones son las
infecciosas, las cuales pueden llevar a multiples riesgos adicionales en un
paciente, causando un aumento en la morbilidad y consecuencias fatales
como el fallecimiento (17,18); estas pueden ser causadas por diversos

agentes patdgenos, como bacterias, virus, hongos o parasitos (19).



Los factores de riesgo para las complicaciones infecciosas post
craneotomia se le atribuye a las etapas operatorias; en el preoperatorio
(comorbilidades en los pacientes) (20), intraoperatorios (motivo quirdrgico
y cirugia realizada) y postoperatorios (23). Existe la necesidad de
informacion sobre los factores de riesgo que contribuyen a las

complicaciones infecciosas postoperatorias de estas cirugias.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

En este marco, es importante que nos hagamos la siguiente pregunta.

1.2.1. Problema principal:
¢, Cuales son los factores de riesgo de complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién (DAC) de Tacna

en el periodo 2019 - 20237

1.2.2. Problemas secundarios:

a) ¢Cuales son las caracteristicas de sexo, edad y comorbilidades de los
pacientes post operados de craneotomia que presentaron complicaciéon
infecciosa del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019
- 20237

b) ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post operados de
craneotomia que presentaron complicaciéon infecciosa del Hospital Daniel

Alcides Carrién de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023?



c) ¢Cuales son las caracteristicas anatomicas de la lesion cerebral de los
pacientes post operados de craneotomia que presentaron complicacion
infecciosa del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019
- 20237

d) ¢Cuales son las caracteristicas del acto quirargico de los pacientes post
operados de craneotomia que presentaron complicacion infecciosa del
Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023?

e) ¢Cuales son las caracteristicas post quirdrgicas de los pacientes post
operados de craneotomia que presentaron complicacién infecciosa del

Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023?

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las complicaciones infecciosas posteriores a los procedimientos
neuroquirdrgicos representan un riesgo significativo para los pacientes y en la
actualidad mantiene un nivel de incidencia alto a nivel internacional (5% - 10%)
y nacional (20-30%) (22,23) . En primer lugar, estas complicaciones pueden
tener consecuencias graves para la salud del paciente, incluida la posibilidad de
desarrollar infecciones que provoquen complicaciones neurolégicas y sistémicas

graves que pongan en peligro la vida.



La presencia de una infeccidn postquirdrgica en el contexto de la
neurocirugia es un marcador importante de la calidad de la atencion médica, el
tratamiento de estas infecciones puede ser costoso y prolongar la estancia
hospitalaria del paciente, lo que impacta negativamente en los recursos
hospitalarios y en la carga econdmica para el sistema de salud y para el

paciente(24).

Por lo tanto, para los médicos y neurocirujanos es crucial conocer los
factores de riesgo asociados con las complicaciones infecciosas post
craneotomia. Esto les permite realizar una monitorizacion cercana de los
pacientes postoperados, identificar tempranamente cualquier signo de infeccion
y tomar medidas preventivas y terapéuticas oportunas para minimizar el riesgo
de complicaciones graves. Mejorar los resultados clinicos y asegurar una
recuperacion exitosa para los pacientes postoperados de craneotomia requiere
un enfoque integral que incluya una atencion quirargica de alta calidad y una

vigilancia activa para detectar y tratar cualquier complicacién potencial.

Actualmente en la region de Tacna, no se han encontrado estudios
semejantes. No hay trabajos que evallen los factores de riesgo de complicaciéon

infecciosa.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de complicaciones infecciosas post

craneotomia en pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de

Tacna, 2019 - 2023.

1.4.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar las caracteristicas demograficas y comorbilidades de los pacientes
post operados de craneotomia que presentaron complicacion infecciosa del
Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023.
Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes post operados de
craneotomia que presentaron complicacion infecciosa del Hospital Daniel
Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023.

Identificar las caracteristicas anatomicas de la lesién cerebral de los
pacientes post operados de craneotomia que presentaron complicacion
infecciosa del Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019
- 2023.

Identificar las caracteristicas del acto quirargico de los pacientes post
operados de craneotomia que presentaron complicacion infecciosa del
Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023.
Identificar las caracteristicas post quirurgicas de los pacientes post operados
de craneotomia que presentaron complicacion infecciosa del Hospital Daniel

Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
- El nimero limitado de pacientes debido a que el hospital de atencidén no es

de referencia nacional.

- Se tuvo dificultad para encontrar datos completos y detallados en el reporte

operatorio de los pacientes en el sistema de historias clinicas electronicas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Fang et al. (25) “Factores de riesgo de infeccion del sitio neuroquirurgico
después de una craneotomia: una revision sistematica y un metanalisis”. Realiz6
un estudio donde se buscé sistematicamente cohortes retrospectivas, estudios
de casos y controles o investigaciones prospectivas sobre los factores de riesgo
asociados con la infeccion de sitio quirdrgico (ISQ) después de craneotomias.
Se inscribieron 26 estudios en total en esta revision. Los resultados mostraron
que los factores de riesgo que tuvieron relacion con la ISQ fueron infecciones
previas, se encontr6 un Odds ratio (OR) de 5,42; con un intervalo de confianza
del 95% entre 2,8 y 10,49. Esto indica que la presencia de otras infecciones
aumenta significativamente el riesgo de Infeccion de sitio quirdrgico después de
una craneotomia, de igual forma se comporta el nUmero de operaciones, la fuga
y drenaje de liquido cefalorraquideo, la duracién de la operacion (>4 horas), la
entrada al seno venoso y el sexo (masculino). Se concluyé en que todos los
factores mencionados fueron factores de riesgo para infeccion de sitio quirdrgico
después de la craneotomia. La atencion y la prevenciéon deben enfocarse

especialmente en pacientes que presenten estos factores de riesgo.



Garmendia et al. (6) “Comportamiento de las infecciones en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico-Quirdrgico Dr. Miguel Enriquez”. Realizé un
estudio prospectivo en el Servicio de Neurocirugia que tuvo como obijetivo
describir el comportamiento de las infecciones, como resultados principales se
obtuvo la demografia de los pacientes con predominio del sexo masculino
(66,7%) y grupo de mayor riesgo entre la cuarta y sexta décadas de vida (75%).
Staphylococcus aureus fue el germen mas aislado (18,5%), otros gérmenes
incluyeron Klebsiella pneumoniae (7,4%) y Escherichia coli. El diagnéstico mas
frecuente fue Hematoma Subdural y los tipos de sepsis respiratoria y flebitis
fueron los tipos de sepsis identificados. Se concluy6 que, se observé una mayor
frecuencia de infecciones en hombres y en las décadas de vida intermedia y
avanzada, los gérmenes mas comunes fueron Staphylococcus aureus, Klebsiella

pneumoniae y Escherichia coli.

Augello Diaz et al. (4) “Infecciones nosocomiales en el postoperatorio
neuroquirdrgico”. Realizd un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
comportamiento de las infecciones nosocomiales postoperatorias. El estudio fue
de corte transversal en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico Quirdrgico
Lucia Ifiguez de 2010 al 2012. Se incluyeron 452 pacientes operados de los
cuales 64 presentaron infecciones. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado
considerando significacion estadisticamente p<0,05 y se calculé Odds ratio con
un intervalo de confianza de 95 % en el analisis estadistico. El 14,16 % de los

pacientes presentaron infecciones. La herida quirdrgica fue el principal sitio de

10



infeccion en el 48,43 % de los pacientes, la aparicion de infeccion fue en un
tiempo quirdrgico mayor de cuatro horas, el empleo de drenaje quirdrgico y
drenaje espinal continuo aumentaron el riesgo de sepsis del sistema nervioso
central en 2,83 y 9,77 veces. Se concluyd que, las infecciones nosocomiales
postoperatorias en neurocirugia se asociaron al tipo de procedimiento realizado,
el tiempo quirargico prolongado y la realizacion de procedimientos invasivos. El
estudio destaca el papel crucial de factores quirdargicos y procedimentales en el
desarrollo de infecciones postoperatorias, subrayando la importancia de medidas
preventivas y una gestion cuidadosa durante y después de la cirugia para reducir

la incidencia de infecciones nosocomiales en este contexto.

Lopez-Amor et al. (7). realizd un trabajo cuyo objetivo fue conocer la
incidencia de complicaciones infecciosas después de derivaciones ventriculares
externas y analizar los factores implicados. Realizé un estudio retrospectivo en
una unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario de tercer nivel.
Incluy6 a todos los pacientes con drenaje ventricular externo. Como resultado
obtuvo una cantidad de 87 pacientes, la hemorragia subaracnoidea (49,4%) fue
el antecedente con mayor frecuencia, presentaron complicacion infecciosa 31
pacientes con derivacion ventricular. La tasa de complicacion infecciosa fue de
19,5 por mil dias de catéter y de ventriculitis 14 por mil dias de catéter.
Presentaron ventriculitis el 25,3%. Los pacientes con complicacién infecciosa
tuvieron mas manipulaciones del drenaje (2,0 £ 0,6 vs. 3,3 + 1,0 p=0,02),

reposicionamiento (0,1 + 0,1 vs. 0,2 + 0,1) y mayor estancia media en la unidad
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de cuidados intensivos y hospitalaria. Se concluyé que, uno de cada 3 pacientes
presentd complicacion infecciosa. Los factores relacionados fueron el nimero de
manipulaciones, el reposicionamiento del drenaje y el tiempo de permanencia.
Los pacientes con complicacion infecciosa tuvieron estancia media en cuidados

intensivos y hospitalaria mas larga, pero sin incremento en la mortalidad.

Kourbety et al. (26). realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de
definir la prevalencia y las caracteristicas microbioldgicas de las infecciones en
pacientes sometidos a craneotomia y aclarar los factores de riesgo de meningitis
poscraneotomia, participaron los adultos operados entre 2006 y 2008. Se
evaluaron las caracteristicas de los pacientes, el tipo de craneotomia y las
variables pre y postoperatorias como factores de riesgo para meningitis. Como
resultado analizaron 334 procedimientos (65,6% en pacientes masculinos), la
lesion cerebral traumatica fue el motivo mas comun de craneotomia, casi el 40%
de los pacientes desarrollaron al menos una infeccion, la neumonia asociada a
ventilacion mecanica (NAV) fue la infeccion mas comun registrada (22,5%) y
Acinetobacter spp. fueron aislados en el 44% de los casos. Se encontrd
meningitis en 16 procedimientos (4,8%) y los cultivos de liquido cefalorraquideo
(LCR) fueron positivos para crecimiento microbiano en el 100% de estos casos.
Los patdogenos gramnegativos (Acinetobacter spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloaceae, Proteus mirabilis)
representaron el 88% de los patdgenos. Acinetobacter y Klebsiella spp. demostrd

un alto porcentaje de resistencia en varias clases de antibiéticos. En el analisis
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multivariado, el riesgo de meningitis se asocio de forma independiente con el uso
de esteroides perioperatorios (OR 11,55, p = 0,005), la fuga de liquido
cefalorraquideo (OR 48,03, p < 0,001) y el drenaje ventricular (OR 70,52, p <
0,001). Se concluyo que la fuga de liquido cefalorraquideo y el uso perioperatorio
de esteroides se definieron como factores de riesgo de meningitis en este
estudio. La neumonia asociada al ventilador fue la infeccion mas comun en
general y los patdégenos causantes presentaron un alto nivel de resistencia a

varios antibioéticos.

Bokop-Fotso et al. (22) realizd un estudio con el objetivo de determinar la
etiologia y la incidencia de las infecciones intrahospitalarias y sus factores de
riesgo asociados tras procedimientos neuroquirdrgicos. Realiz6 un estudio
retrospectivo entre 2013 - 2014. Recopilé datos demograficos, periodo de
hospitalizacion, tipo de operacion y diagnostico primario. Las infecciones
posquirdrgicas fueron confirmadas microbiol6gicamente. Tuvo un total de 1 688
pacientes sometidos a operaciones neuroquirdrgicas, la incidencia de
infecciones posquirdrgicas fue del 4,2% anual. Las infecciones posquirargicas
se asociaron significativamente con la craneotomia (p<0,0001), la estancia
hospitalaria prolongada (=30 dias) (p=0,008) y la edad del paciente =235 afos
(p=0,05). Staphylococcus aureus fue el patdégeno aislado con mayor frecuencia
(19,7%), seguido de Klebsiella pneumoniae (12,7%). Un total de 42,9% de los
aislados de Staphylococcus aureus eran Staphylococcus aureus resistentes a la

meticilina (SARM), pero todos estos aislamientos eran susceptibles a la
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vancomicina; el 44.4% de los aislados de Klebsiella pneumoniae fueron positivos
para B-lactamasa de espectro extendido (BLEE), pero fueron susceptibles a
carbapenémicos, piperacilina-tazobactam y amikacina. Se concluyé que, las
infecciones posquirdrgicas siguen siendo un problema importante en
neurocirugia, el aumento de la resistencia a los patdgenos causantes es una

preocupacion importante.

2.1.2. A nivel nacional

Garcia - Reyes.(27) “Factores asociados a complicacion de craneoplastia
en pacientes post operados de craniectomia descompresiva en el departamento
de neurocirugia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2003-
2013”. Identific6 los factores de riesgo asociados a complicaciéon de
craneoplastia en pacientes post operados de craniectomia descompresiva en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara. Realiz6 un estudio observacional
analitico de tipo casos y controles, evalu6 92 fichas de historias clinicas, de las
cuales se seleccionaron 20 casos (con alguna complicacion) y 40 controles (sin
complicaciones). La mayoria de ellos fue de sexo masculino (68,4%), entre los
30 y 60 afos (63%). La incidencia de complicaciones global fue 21,7% (20
casos), de los cuales el 75% se presentd de forma temprana (15 casos antes de
los 30 dias), el 60% de las complicaciones (12 casos) requirié una segunda re
intervencién quirdrgica, encontrandose que las 3 complicaciones mas frecuentes
fueron hematoma epidural 35% (7 casos), infeccién de injerto 25% (5 casos) y

coleccién subgaleal 20% (4 casos). Se encontré6 como factores de riesgo para
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complicacion el tener antecedente de hemorragia subaracnoidea como causa de
craniectomia descompresiva, el ser previamente portador de derivacion
ventriculoperitoneal y el tiempo de espera hasta la craneoplastia menor de 3
meses .La edad, el sexo, el lado del defecto craneal, las comorbilidades
preoperatorias, el antecedente de traumatismo craneoencefalico, hemorragia
intracraneal e infarto, el material utilizado, el modo de almacenamiento de injerto,
el tipo de material para fijacion del injerto y el tiempo de antibioticoterapia no
demostraron asociacion estadistica como factor de riesgo. Se concluyd que el
ser portador de derivacion ventriculoperitoneal y el antecedente de hemorragia
subaracnoidea nos debe poner en alerta.

Elder et al. (23) “Infecciones nosocomiales en neurocirugia: Un estudio de
incidencia, factores asociados y etiologia. Hospital Cayetano Heredia. abril 2020
—marzo 2021”. Tuvo como objetivo, determinar la incidencia, factores asociados
y etiologia de las infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados en un
servicio de neurocirugia. Presenté como resultados que, de 116 pacientes, el
35.34% tuvo al menos una infeccion nosocomial, siendo la neumonia y las
infecciones del sitio quirdrgico las mas comunes. Estas infecciones se asociaron
con traumatismo craneoencefalico, traumatismo medular, cirugia, estancia en
unidad de cuidados intensivos, estancia hospitalaria prolongada y mortalidad. Se
concluye que, las infecciones nosocomiales se presentaron en un tercio de los
pacientes; aumentando en aquellos con patologia traumatica, intervenidos
quirargicamente, ingresados en la unidad de cuidados intensivos y estancia

hospitalaria prolongada; aumentando asi la mortalidad. Es ineludible considerar
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la presencia de Gram negativos y enterobacterias al utilizar antimicrobianos en

el tratamiento de las infecciones nosocomiales en pacientes neuroquirdrgicos.

2.1.3. A nivel local

A nivel local no hay estudios similares.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. COMPLICACIONES INFECCIOSAS

En nuestro trabajo, definimos una complicacién infecciosa post-
craneotomia como un evento no deseado que puede ocurrir durante la
hospitalizacion después de la cirugia. Se caracteriza por la presencia de un
cultivo positivo y signos clinicos de infeccion en un area especifica, tanto
sospechada como diagnosticada, después de la intervencidén quirtrgica. Esto
abarca infecciones surgidas directamente del procedimiento quirdrgico, como
infecciones del sitio quirdrgico y ventriculitis, asi como aquellas relacionadas con
la neuromonitorizacién de paciente en el post operatorio, como neumonia,

infeccion del tracto urinario (ITU) y bacteriemia.
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2.2.2. CRANEOTOMIA

En nuestro estudio, la craneotomia se refiere a la técnica quirdrgica

utilizada para abrir el craneo, ya sea haciendo un pequeiio orificio o extrayendo

una porcion del mismo, con el fin de exponer una parte del encéfalo. Esta

intervencidon se emplea para diversos propositos, como la extraccion de sangre

intracraneal o coagulos, la reseccién de tumores o la obtencion de muestras de

tejido encefalico, asi como para aliviar la presiéon intracraneal después de

traumatismos o0 accidentes cerebrovasculares. Existen varios tipos de

craneotomia utilizados en diferentes contextos médicos:

Craneotomia en sus inicios: En los primeros afios, la reseccién
craneal se realizaba con la ayuda de la sierra de Gigli, un instrumento
manual utilizado para cortar el hueso del crdneo de manera precisa.
Craneotomia en la actualidad: Se utiliza el crane6tomo, una sierra
eléctrica especializada disefiada para abrir el craneo de manera
segura y eficiente, siendo un método estdndar en las cirugias
modernas de neurologia.

Craniectomia: En este procedimiento, los cirujanos extirpan
permanentemente una parte del craneo para aliviar la presion
intracraneal, generalmente después de un traumatismo grave o un
accidente cerebrovascular.

Craneotomia endoscopica: En esta técnica, los cirujanos insertan
un endoscopio con una camara iluminada a través de una pequefa

incision en el craneo. Esto permite una visualizacion directa del area
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de interés y una menor invasidon en comparacion con las técnicas
tradicionales.

e Craneotomia estereotactica: En este procedimiento, los cirujanos
utilizan imagenes de tomografia computarizada o resonancia
magnética para identificar con precision la ubicacion en el cerebro que
debe ser tratada, esto permite una intervencibn mas especifica y

menos invasiva. (28)

2.2.3. MONITORIZACION POSTOPERATORIA: CLINICA E
IMAGENOLOGICA

El neuromonitoreo post craneotomia se enfoca en el desarrollo y la

aplicacion de métodos para monitorear la funcién cerebral, el estado

neurolégico del paciente y prevenir o detectar tempranamente

complicaciones. La duracién y la intensidad de la monitorizacion post

craneotomia pueden variar segun las necesidades individuales de cada
paciente y la gravedad de la cirugia. Estas incluyen:

e Monitorizacion clinica: La monitorizacién clinica post craneotomia se
refiere a la realizacion de examenes clinicos neuroldgicos periodicos,
pueden incluir la evaluacién de la funcibn motora, sensitiva, refleja y
cognitiva del paciente, asi como la observacién de posibles signos de
deterioro neurolégico, como cambios en el nivel de conciencia, pupilas

desiguales, déficits motores o sensoriales, entre otros.
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El control de signos vitales implica la monitorizacion regular de la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura
corporal del paciente, lo cual es crucial para detectar cualquier signo de

deterioro hemodinamico o complicaciones sistémicas (29).

Monitorizacion imagenoldgica: La monitorizaciébn imagenolégica post
craneotomia implica la realizacion de pruebas de imagen, como la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética (RM), estas
son fundamentales para obtener informacion detallada sobre la estructura
y la funcion cerebral, asi como para identificar cualquier anormalidad o
cambio asociado con la cirugia. También puede utilizarse para evaluar la
funcion cerebral, mediante secuencias especiales como la resonancia
magnética funcional (fMRI), que permite mapear la actividad neuronal
durante tareas cognitivas. Ademas de la TC y la RM, otras técnicas de
imagenologia avanzada, como la tomografia por emision de positrones
(PET) o la tomografia por emision de foton unico (SPECT), pueden
utilizarse en casos seleccionados para evaluar la funcion cerebral y
detectar cambios metabdlicos, inflamatorios o neuroquimicos asociados

con la cirugia y las complicaciones post-operatorias (30).

Monitorizacion avanzada: Encargada de monitorear de forma continua

y precisa la actividad cerebral, como la monitorizacion de la presion
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2.2.4.

intracraneal, la oxigenacion cerebral, la actividad eléctrica cerebral, la

perfusion cerebral, entre otros (31).

FACTORES DE RIESGO

Intrinseco

Estado inmunolégico comprometido: Pacientes con sistemas
inmunoldgicos debilitados, ya sea debido a condiciones médicas
subyacentes (como VIH, cancer, o trastornos autoinmunes) o por
el uso de medicamentos inmunosupresores, tienen un mayor
riesgo de desarrollar infecciones postoperatorias.

Edad avanzada: Los pacientes mayores pueden tener una
respuesta inmune menos eficaz, lo que aumenta su
susceptibilidad a las infecciones postoperatorias.
Comorbilidades médicas: Condiciones médicas preexistentes
como la diabetes, enfermedad pulmonar crénica, enfermedad
renal o cardiopatias pueden aumentar el riesgo de infeccion
después de una craneotomia.

Estado nutricional deficiente: La desnutricion o la malnutricion
pueden debilitar el sistema inmunolégico y aumentar el riesgo de
infecciones postoperatorias.

Antecedentes de infecciones previas: Los pacientes con

antecedentes de infecciones previas, especialmente aquellas
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relacionadas con el sistema nervioso central, pueden tener un

mayor riesgo de desarrollar infecciones postoperatorias (32,33) .

Extrinseco

Procedimientos quirdrgicos invasivos previos: Los pacientes
gue han sido sometidos a cirugias previas en la misma area
pueden tener un mayor riesgo de infeccion debido a la presencia
de cicatrices quirurgicas y cambios anatémicos.

Ambiente quirdrgico contaminado: La presencia de
contaminantes en el quir6fano, como la falta de esterilizacién
adecuada de los instrumentos quirdrgicos o la mala higiene del
personal, puede aumentar el riesgo de infeccion.

Duracion de la hospitalizacion: Las estadias hospitalarias
prolongadas pueden aumentar el riesgo de exposicion a
patdbgenos resistentes a los antibidticos y aumentar la
probabilidad de adquirir una infeccion nosocomial.

Uso de dispositivos invasivos: La insercién de dispositivos
invasivos, como catéteres intravenosos, tubos endotraqueales o
drenajes cerebrales, aumenta el riesgo de introduccion de
patégenos y la colonizacion bacteriana.

Profilaxis antibidtica inadecuada: La falta de administracion de

antibidticos profilacticos antes de la cirugia o la seleccién
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inadecuada de agentes antimicrobianos pueden aumentar el
riesgo de infeccion postoperatoria.

— Manejo inadecuado de la herida quirdrgica: La falta de
técnicas adecuadas de cuidado de heridas, como la limpieza y el
vendaje estériles, puede aumentar el riesgo de contaminacion de
la herida y la posterior infeccion.

— Resistencia a los antibiéticos: La presencia de bacterias
resistentes a los antibiéticos en el entorno hospitalario puede
aumentar el riesgo de infecciones postoperatorias dificiles de

tratar(34,35).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Ventriculitis: La ventriculitis, o infeccion del liquido cefalorraquideo, es
una complicacion importante y se asocia con mortalidad, morbilidad y
costos sanitarios sustanciales. Para el diagndstico es importante el
cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo y los signos clinicos de
proceso infeccioso, a partir del cuarto dia posterior al procedimiento (36).

e Infeccion de sitio quirdrgico: La infecciébn del sitio quirdrgico o
infeccion de la herida quirdrgica se define como aquella infeccion que
ocurre dentro de los primeros treinta dias de un procedimiento quirargico,
cuenta con cultivo de la muestra positivo y se asocia a signos clinicos de

proceso infeccioso (37).
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Bacteriemia: El diagnéstico de bacteriemia se realiza con Hemocultivo
positivo que se tiene a los 2 a 5 dias después de obtener la muestra;
ademas sintomas y signos clinicos de proceso infeccioso, a partir de las
48 horas posteriores a alguna cirugia (38). La bacteriemia esta
relacionada con el catéter venoso central, ademas de las siguientes
razones:

— Infeccion del sitio quirdrgico: Durante la craneotomia, se realiza una
incision en el cuero cabelludo y se expone el craneo, lo que
aumenta el riesgo de introduccién de bacterias en el torrente
sanguineo desde el sitio quirargico.

— Manipulacién de tejidos y exposiciébn a microorganismos: Durante
la cirugia, hay manipulacion de tejidos cerebrales y exposicion del
area a microorganismos que pueden provocar bacteriemia.

— Contaminacién del equipo quirargico: A pesar de los protocolos de
esterilizacion, siempre existe el riesgo de contaminacion del equipo
quirargico, lo que puede introducir bacterias en el cuerpo del
paciente durante la cirugia.

— Compromiso del sistema inmunoldgico: La cirugia en si misma
puede provocar una respuesta inmunoldgica en el cuerpo del
paciente, lo que puede predisponer a la bacteriemia(40).

Neumonia Nosocomial: La neumonia adquirida en el hospital (NAH) es
una de las infecciones mas comunes adquiridas entre los pacientes

hospitalizados con riesgo asociado de mortalidad hospitalaria. Para el
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diagnostico se requiere cultivo de Secrecion Bronquial positivo, sintomas
y signos clinicos de proceso infeccioso, a partir del quinto dia posterior
al procedimiento (41). La neumonia nosocomial en pacientes
postoperados de craneotomia ocurre por estar relacionada con la
ventilacion mecanica, ademas de las siguientes razones:

— Inmovilidad prolongada: Después de una cirugia craneal, es comdn
gue los pacientes permanezcan inmovilizados en cama durante
periodos prolongados. Esta inmovilidad puede predisponerlos a
desarrollar neumonia al dificultar la movilizacién de secreciones
respiratorias y reducir la capacidad pulmonar.

— Ventilacidbn mecanica: Los pacientes postoperados de craneotomia
pueden requerir ventilacion mecanica para mantener la respiracion.
La intubacion y la ventilacion mecénica aumentan el riesgo de
desarrollar neumonia debido a la introduccion de bacterias en las
vias respiratorias y la reduccion del aclaramiento de secreciones
pulmonares.

— Inmunosupresion: La cirugia y el estrés asociado pueden
comprometer el sistema inmunolégico del paciente, lo que lo hace
mas susceptible a las infecciones, incluida la neumonia.

— Invasion de la flora bacteriana: Durante la cirugia craneal, existe el
riesgo de invasion de la flora bacteriana normal del cuerpo, lo que
puede aumentar el riesgo de infeccion pulmonar si estas bacterias

alcanzan las vias respiratorias.
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— Contaminacion del entorno hospitalario: Los hospitales pueden ser
entornos propensos a la propagacion de bacterias resistentes a los
antibidticos, lo que aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales,
incluida la neumonia (42).

Infeccion de Tracto Urinario: La infeccion del tracto urinario (ITU) se
define como el crecimiento de microorganismos en un urocultivo en un
paciente con sintomas clinicos compatibles 72 horas posteriores a
craneotomia (43,44). La infeccion urinaria esta relacionada con sonda
uretral. Ademas, de los siguientes factores:

— Catéteres urinarios: Después de la cirugia, los pacientes pueden
necesitar un catéter urinario para drenar la vejiga. Estos catéteres
pueden aumentar el riesgo de infeccién del tracto urinario al
proporcionar una via de entrada para las bacterias hacia la vejiga.

— Inmovilizacién prolongada: La inmovilidad prolongada después de
la cirugia puede contribuir a la retencién urinaria, lo que aumenta
el riesgo de infeccion del tracto urinario.

— Supresiéon inmunolégica: La cirugia y el estrés asociado pueden
comprometer el sistema inmunolégico del paciente, lo que lo hace
mas susceptible a las infecciones, incluidas las infecciones del
tracto urinario.

— Contaminacion del entorno hospitalario: Los hospitales pueden ser

entornos propensos a la propagacion de bacterias resistentes a los
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antibidticos, lo que aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales,
incluidas las infecciones del tracto urinario.

— Manipulacién de equipos médicos: La manipulacion de equipos
médicos durante la cirugia, como la insercion del catéter urinario,
puede introducir bacterias en el tracto urinario y aumentar el riesgo

de infeccién (40).

Escala de Coma de Glasgow: La Escala de Coma de Glasgow (ECG)
es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar el nivel de
conciencia y la funcion cerebral en pacientes con lesiones cerebrales
agudas, incluyendo aquellos que han sido sometidos a una craneotomia.
La escala evalla tres aspectos principales de la funcion neuroldgica del
paciente: apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora. Los
puntajes individuales se suman para obtener un puntaje total que varia
de 3 a 15. Un puntaje mas alto indica un mayor nivel de conciencia y una
funcidn cerebral mas intacta, mientras que un puntaje mas bajo indica
un nivel de conciencia disminuido y un mayor grado de compromiso
neurolégico. La ECG es una herramienta util para la evaluacion inicial
del estado neuroldgico de un paciente, asi como para monitorizar su

evolucion a lo largo del tiempo y guiar el manejo clinico (45).

Alteracion de la marcha: Se manifiesta con dificultades en la forma de

caminar, incluyendo inestabilidad, pérdida de equilibrio, pasos cortos y
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rapidos, rigidez muscular, entre otros. Estas alteraciones pueden ser
temporales o permanentes y requieren rehabilitacion especifica para
mejorar la marcha y reducir el riesgo de caidas (46).

Alteracion del nivel de conciencia: Se refiere a un estado en el cual
una persona no esta completamente despierta, alerta o consciente de su
entorno y de si misma. Puede manifestarse de diversas formas, desde
somnolencia leve hasta coma profundo (47).

Trastorno Pupilar: Anormalidad en la funcion o apariencia de las
pupilas, las aberturas en el centro del iris que controlan la cantidad de
luz que entra en el ojo. Pueden manifestarse como miosis (pupila mas
pequefia), midriasis (pupila mas grande), anisocoria (diferencia de
tamafo entre las pupilas) o respuesta pupilar anormal(48).
Convulsiones: Las convulsiones pueden ser una complicacion después
de una craneotomia, debido a factores como la irritacion cerebral
causada por la cirugia o cambios en la actividad eléctrica cerebral, el
manejo incluye el uso de medicamentos anticonvulsivos(49).

Profilaxis Antibidtica: Es el uso de antibidticos antes, durante y/o
después de la cirugia para prevenir infecciones antes de que ocurran, la
mayoria de las pautas seleccionaron la cefazolina. En cirugias
cerebrales se utiliza para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias
debido a la exposicion del tejido cerebral; sin embargo, su uso debe ser
prudente para evitar la resistencia bacteriana y otros efectos adversos

(50).
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Tratamiento Antibiético: El tratamiento antibiotico implica el uso de
medicamentos antimicrobianos para combatir infecciones. En cirugias
cerebrales, se utiliza si se desarrolla una infeccién postoperatoria o se
detectan signos de infeccion durante la recuperacion. La eleccion del
antibidtico depende del tipo de bacteria y su sensibilidad a los
antibidticos. El tratamiento puede administrarse por via oral, intravenosa
o directamente en el sitio de la infeccién(51).

Profilaxis Antitrombdtica: Se utiliza para prevenir la formacién de
coagulos sanguineos durante y después de una cirugia cerebral como la
craneotomia. Esto se logra mediante el uso de medicamentos
anticoagulantes, como la heparina, y dispositivos de compresién
intermitente. Esta medida preventiva es crucial debido al riesgo
aumentado de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar asociado
con la cirugia cerebral(52).

Flujo cerebral: Elflujo cerebral se refiere al volumen de sangre que llega
al cerebro y es crucial para proporcionar oxigeno y nutrientes a las
células cerebrales. Durante una cirugia cerebral como la craneotomia, el
flujo cerebral puede verse afectado por cambios en la presidon
intracraneal y la manipulacion del tejido cerebral(53).

Oxigenacion cerebral: Se refiere al suministro de oxigeno a los tejidos
cerebrales, esencial para su funcionamiento adecuado. Se utilizan

diversas medidas, como el monitoreo de la saturacion de oxigeno
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cerebral y la presion parcial de oxigeno en el tejido cerebral, para
garantizar una oxigenacion cerebral adecuada (54).

Metabolismo cerebral: Se refiere a los procesos bioquimicos que
tienen lugar en el tejido cerebral para generar energia y mantener la
funcion celular. Durante la cirugia cerebral, el metabolismo cerebral
puede ser afectado por la interrupcion del flujo sanguineo, la hipoxia y el
estrés metabdlico. La activacion cerebral en individuos con niveles bajos
de lactato en plasma puede resultar en gradientes de lactato hacia el
exterior, del cerebro hacia la sangre, donde se libera rapidamente en
cantidades significativas. Aunque el lactato puede servir como un
sustrato "oportunista” ahorrador de glucosa en presencia de cantidades
sustanciales, la mayoria de la evidencia indica que la glucosa sigue
siendo el principal combustible para un cerebro normal y activado (55).
Actividad Eléctrica cerebral: La actividad eléctrica cerebral se refiere
a los patrones de actividad generados por las células nerviosas en el
cerebro. Durante la cirugia cerebral, es vital monitorear esta actividad
mediante técnicas como la electroencefalografia (EEG) , este monitoreo
ayuda a guiar la cirugia, minimizar el riesgo de dafio cerebral y evaluar
la recuperacion postoperatoria.

Presidon Intracraneal: La presion intracraneal (PIC) es la presion dentro
del craneo ejercida por el contenido cerebral, el liquido cefalorraquideo
y la sangre. Durante la cirugia cerebral, es crucial monitorizar la PIC para

detectar aumentos anormales que puedan indicar complicaciones como
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edema cerebral o hemorragia. Esto se logra mediante dispositivos
especializados colocados dentro del craneo durante la cirugia. El control
de la PIC es fundamental para prevenir el dafio cerebral y asegurar un
flujo sanguineo adecuado (56).

Este tema se relacion al drenaje externo, este se utiliza en cirugias
cerebrales, consiste en un catéter flexible conectado a un dispositivo
externo que regula el drenaje del de liquido cefalorraquideo (LCR). Este
sistema ayuda a prevenir el aumento excesivo de la PIC y alivia los
sintomas asociados. Se coloca durante la cirugia y se retira cuando ya
no es necesario, es crucial en la gestion de diversas afecciones

neuroldgicas durante y después de la cirugia cerebral (57).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de tipo observacional de disefio descriptivo.

3.2. POBLACION

3.2.1 Tamafio de la poblacion
La poblacién estuvo constituida por pacientes sometidos a craneotomia
en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna, Peru entre 2019 y 2023. Se

consideré a toda la poblacién, por lo tanto, no se realiz6 muestreo.

3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusioén:

- Se consider6 a todos aquellos pacientes operados de craneotomia.

- Mayores de 18 afos.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con Datos clinicos y laboratoriales incompletos.

- Pacientes sometidos a procedimiento neuroquirdrgicos diferentes de

craneotomia.



3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

B ESCALA
DEFINICION TIPO DE
ITEM VARIABLE DE INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
CARACTERISTICAS DE EDAD Y SEXO
Numero de afios
consignados en la
Edad historia clinica al Cuantitativa De razén NUmero de Afios
momento de la
recoleccién de datos
Sexo consignado en _
Sexo la historia clinica al Categérico Nominal Masculino (1)
momento de la Femenino (0)
recoleccién de datos
COMORBILIDADES
Comorbilidades Hipertension arterial (1)
Antecedentes consignado en la . . Diabetes Mellitus 2 (2)
Patologicos historia clinica al Categorico Nominal Fibrilacion Auricular (3)
momento de la ;
recoleccion de datos Hepatopatia (4)
P Cirugia craneal ;
Cirugia - . Si(1
9 . realizada antes de la | Categorico Nominal %
cerebral previa . No (0)
craneotomia
CARACTERISTICAS CLINICAS
Escala de coma de .
LA W . . N I -
G in SrGO GLASGOW previo a | Cuantitativa De razon umero del&(_)E asgow (3
Ingreso la craneotomia )
. L . Si (1)
Cefalea Sintoma Categorico Nominal No (0)
Alteracion de la . . . Si (1)
marcha Sintoma Categorico Nominal No (0)
Alteracion de la . . . Si (1)
conducta Sintoma Categorico Nominal No (0)
FACTORES Vémit sia
PERIOPERATORIOS omrios Sintoma Categérico | Nominal (1)
explosivos No (0)
Déficit motor Si Categorico Nominal Si (1)
igno g No (0)
Alteracion del :
. . - . Si (1)
nivel de Signo Categorico Nominal
C No (0)
conciencia
Trastorno . - . Si (1)
pupilar Signo Categorico Nominal No (0)
Convulsiones Si Categorico Nominal S (1)
igno 9 No (0)

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA LESION CEREBRAL
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Hematoma subdural (1)
Hematoma Epidural (2)
Hidrocefalia (3)
Hemorragia Intracraneal

Diagndstico de Indicacion )
la lesion neuroquirdrgica de la | Categ6rico Nominal Hemorragia
cerebral cirugia Subaracnoidea (5)
Tumores (6)
Accidente
cerebrovascular (7)
Fractura craneal (8)
Localizacion
d?' . Lugar anatomlcp de Categorico Nominal Bll.ateral @
procedimiento la craneotomia Unilateral (0)
neuroquirdrgico
D(,eswacmn‘de Caracteristicas de la Categérico Nominal Si (1)
linea media imagen No (0)
CARACTERISTICAS DEL ACTO QUIRURGICO
Cobertura d ) si (1)
Antibidtica peri Uso de ATB peri Categorico Nominal
. operatorio No (0)
operatoria
Profilaxi . . i1
c.’ I. ?).(IS Uso d_e .ATB para Categorico Nominal Si (1)
antibidtica prevenir infecciones No (0)
Evacuacion de
hematoma sin drenaje (1)
Evacuacion de
hematoma y drenaje
- externo (2)
Técnica Procedimiento . . Derivacién ventricular
LirGraica empleado segun el Categorico Nominal externa (3)
a 9 reporte quirdrgico L .
Derivacion ventricular
peritoneal (4)
Craniectomia
descompresiva (5)
Exéresis de tumor (6)
; Tiempo total de la
T!e’rn ko cirugia Cuantitativa | De razon Minutos
quirdrgico (min)
CARACTERISTICAS POST QUIRURGICAS
Servicio en el que se
Servicio de encuentra paciente - . Critica (1)
Destino 48 horas posterior a Categdrico Nominal No critica (0)
la cirugia
Realizacion de nueva )
” cirugia dentro del - . Si (1)
Re operacion tiempo de Categorico Nominal No (0)
hospitalizacion
Condicion final Forma de egreso Categorico Nominal Fallecimiento (1)
Alta (0)
; Desde que ingresa
Estan s . .
h Sti T'a. hasta que sale de Cuantitativa | De razon Dias
ospitalaria alta o fallece
Hemocultivo positivo ;
COMPLICACIONES I ; - . Si (1)
INEECCIOSAS Bacteriemia 48 horas posteriores | Categorico Nominal No (0)

a la craneotomia y
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signos clinicos de
proceso infeccioso.

Neumonia
nosocomial

Cultivo de Secrecion
Bronquial positivo 5
dias posteriores a la
craneotomia y signos
clinicos de proceso
infeccioso.

Categorico

Nominal

Si (1)
No (0)

Infeccion de
Tracto Urinario

Urocultivo positivo 72
horas posteriores a
la craneotomia 'y
signos clinicos de
proceso infeccioso.

Categorico

Nominal

Si (1)
No (0)

Ventriculitis

Cultivo de Liquido
Cefalorraquideo
positivo 4 dias
posteriores a la
craneotomia y signos
clinicos de proceso
infeccioso.

Categorico

Nominal

Si (1)
No (0)

Infeccion de
Sitio Quirdrgico

Cultivo de secrecion
positivo y signos
clinicos de proceso
infeccioso dentro de
los 30 dias
posteriores a la
cirugia.

Categorico

Nominal

Si (1)
No (0)

Otras
infecciones

Cultivo positivo de
sitio sospechoso y
signos clinicos de
proceso infeccioso,
48 horas posteriores
a la cirugia.

Categorico

Nominal

Coprocultivo (1)
Cultivo de placa 6sea (2)
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3.4. TECNICA

La técnica de recoleccién de datos que se dispuso fue documental, se
analizaron historias clinicas electronicas a través del Servicio de Salud
Inteligente (ESSI) los cuales abarcaron la totalidad de los pacientes que fueron
sometidos a algun procedimiento neuroquirtrgico del Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion de Tacna, esta informacion se organizé en una ficha de recoleccion de

datos.

3.5. ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se solicité Aprobacion del Proyecto de Investigacion, por el Comité de
Etica del hospital DAC Ill, se obtuvo la informacién mediante las historias clinicas
digitales del servicio de salud inteligente y los datos recolectados se organizaron

para proceder con el andlisis estadistico.

3.6. PROCESAMIENTO DE DATOS
Las variables categoricas se expresaron como frecuencias y porcentajes
y gréafico de barras. Las variables numéricas como medias (desviacion estandar)

y medianas (rango intercuartilico), segun corresponde.

3.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto de tesis de este trabajo se presentd al Comité institucional de

Etica en investigacion del Hospital |1l Daniel Alcides Carrién de Essalud — Tacna
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(Constancia de aprobacion CIEI — 19 — 2023), se cumplié con las normas éticas
internacionales, como la Declaracion de Helsinki. Debido a la naturaleza
retrospectiva y observacional del estudio, no se solicitd6 consentimiento

informado y los datos fueron codificados de manera ordenada y confidencial.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se incluyé un total de 107 pacientes operados de craneotomia en el
Hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD — TACNA entre los afios 2019 — 2023.
De estos, 49 (45,79%) pacientes que fueron sometidos a craneotomia
presentaron por lo menos una complicacion infecciosa posterior a la

craneotomia. Se hall6é una incidencia de 45 por 100 pacientes.



TABLA 01
CARACTERISTICAS DE SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES QUE
FUERON SOMETIDOS A CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N %
Edad en afios 71 58 - 81
Edad Categorizada
e <70 49 45,79
e 270 58 54,21
Sexo
e Femenino 20 18,69
¢ Masculino 87 81,31
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION:

En la tabla 01 observamos que los pacientes sometidos a craneotomia en
el hospital Daniel Alcides Carrion, tenian una mediana de edad de 71 afios con
un rango intercuartilico entre 58 y 81 afios. En la edad categorizada, la mayoria
de los pacientes eran mayores de 70 afios, 58 pacientes (54,21%). Con respecto
al sexo, observamos que el sexo predominante es el masculino con 87 pacientes

(81,31%).

38



GRAFICO 01
CARACTERISTICAS DE SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS DE CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023
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Fuente: Tabla 01
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TABLA 02
CARACTERISTICAS DE SEXO Y EDAD DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS DE CRANEOTOMIA QUE PRESENTARON
COMPLICACION INFECCIOSA DEL HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION ESSALUD

DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

CARACTERISTICAS No Si
DEMOGRAFICAS N % N %
Edad en afios 73 (66 —81) 67 (57 — 80)
Edad Categorizada 23(46,94) 26(53,06)
e <70
e =270 35(60,34) 23(39,66)
Sexo 6(30) 14(70)
e Femenino
e Masculino 52(59,77) 35(40,23)

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 02 observamos que la mediana de edad de los pacientes con
complicaciones infecciosas fue 67 afios con un Rango intercuartilico de 57 - 80
Ademas, los pacientes mayores de 70 afios que presentaron una complicacion
infecciosa post craneotomia fueron 39,66. Con respecto al sexo, de los pacientes
que presentaron complicacion infecciosa post craneotomia el sexo femenino y

masculino represento el 70% y 40,23%.
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TABLA 03

COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A
CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

ANTECEDENTES N %
Hipertension arterial 51,40
P 55
. . 25,2
Diabetes Mellitus 2 528
27
Hepatopatia 12,15
patop 13
Fibrilacién Auricular 10,28
11
N° comorbilidades Categorizada
e 01 comorbilidad 45 42,06
e > (01 comorbilidad 62 57,94
Antecedente de Cirugia Cerebral 6 5,61
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 03 observamos que dentro de los antecedentes de los
pacientes sometidos a craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carrion, el mas
frecuente fue la hipertension arterial que se presento en 55 pacientes (51,40%),
seguido de diabetes mellitus 2 en 27 pacientes (25,3%), hepatopatia en 13
pacientes (12,15%) vy fibrilacibn auricular en 11 pacientes (10,28%).
respectivamente); y el 57,94% (62 pacientes), presentd mas de una
comorbilidad. Y solo el 5,61% (6) de nuestros pacientes, tenian el antecedente

de una cirugia cerebral.
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GRAFICO 02
COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE
CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023
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Fuente: Tabla 03
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TABLA 04
COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE
CRANEOTOMIA QUE PRESENTARON COMPLICACION
INFECCIOSA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

COMORBILIDADES NNO% N S'%
Hipertensién arterial 23(41,82) 32(58,18)
Diabetes Mellitus 2 14(51,85) 13(48,15)
Hepatopatia 2(15,38) 11(84,62)
Fibrilacién Auricular 6(54,55) 5(45,45)
e > 01 comorbilidad 27(43,55) 35(56,45)
Cirugia Cerebral Previa 1(16,67) 5(83,33)

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 04 observamos que el antecedente de Hipertension arterial en
pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia la tuvieron el
58,18%. Seguida de las hepatopatias que se presentaron en el 84,62% y la
Diabetes Melitus en el 48% de los pacientes.

El ndmero de comorbilidades mayor a uno en los pacientes que tuvieron

complicacion infecciosa post craneotomia fue el 56,45%. Ademas, observamos
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que el antecedente de cirugia cerebral de los pacientes con complicaciones

infecciosas fue 83,33%.
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TABLA 05
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE FUERON
SOMETIDOS A CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

CARACTERISTICAS CLINICAS N %
Escala de coma de GLASGOW de ingreso 12 9-14
Cefalea 55 51,40
Vomitos Explosivos 36 33,64
Alteracion de la Marcha 25 23,36
Alteracién de la Conducta 9 8,41
Déficit Motor 62 57,94
Alteracion Nivel de Conciencia 26 24,30
Trastorno Pupilar 18 16,85
Convulsiones 6 5,61
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:
En la tabla 05 podemos observar que la escala de coma de Glasgow de
los pacientes sometidos a craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carridn tenia

una mediana de 12 (Rango Intercuartilico: 9-14).
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Dentro de los sintomas podemos observar que el mas frecuente es la cefalea
con 51,40%, seguidos de vomitos explosivos, alteracion de la marcha y
alteracion de la conducta (33,64%, 23.36% Yy 8,41% respectivamente).

Dentro de los signos el mas frecuente es el déficit motor con 57,94%, seguidos
de alteracion del nivel de conciencia, trastorno pupilar y convulsiones (24,30%,

16,85% y 5,61% respectivamente).
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GRAFICO 03
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS
DE CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023
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Fuente: Tabla 05
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TABLA 06
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS
DE CRANEOTOMIA QUE PRESENTARON COMPLICACION
INFECCIOSA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

. No Si

CARACTERISTICAS CLINICAS N % N %
ECG ingreso 13 (11 -14) 11 (8 -13)
Cefalea 35 (63,64) 20 (36,36)
Vomitos Explosivos 21 (58,33) 15 (41,67)
Alteracion de la Marcha 13 (52) 12 (48,00)
Alteracion de la Conducta 6 (66,67) 3(33,33)
Déficit Motor 30 (48,39) 32 (51,61)
Alteracion Nivel de Conciencia 12 (46,15) 14 (53,85))
Trastorno Pupilar 9(50) 9 (50)
Convulsiones 2(33,33) 4(66,67)

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 06 observamos que la mediana de la escala de coma de
Glasgow de ingreso de los pacientes con complicaciones infecciosa post
craneotomia fue 11 puntos (8 — 13 puntos).

Dentro de los sintomas, la cefalea en los pacientes con complicacion infecciosa
post craneotomia se present6 en el 36,36%, seguido de los vomitos explosivos,
la alteracion de la marcha y la alteracién de la conducta se presentaron en el

41,67%, 48% y 33,33%.
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Dentro de los signos, el déficit motor en los pacientes con complicacion
infecciosa post craneotomia se present6 en el 51,61%, seguido de la alteracion
del nivel de conciencia, el trastorno pupilar y las convulsiones presentaron en el

53,85%, 50% y 66,67% respectivamente.
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TABLA 07
CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA LESION CEREBRAL DE LOS
PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A CRANEOTOMIA EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD DE

TACNA, 2019 - 2023

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE

LA LESION CEREBRAL N %

Diagnéstico de la Lesion cerebral

e Hematoma Subdural 71 66,36

e Hemorragia Intracraneana 16 14,95

e Hidrocefalia 12 11,21

e Hematoma Epidural 2 1,87

e Tumores 3 2,80

¢ Hemorragia Subaracnoidea 1 0,93

e Accidente Cerebrovascular 1 0,93

e Fractura craneal 1 0,93
Diagnostico de la Lesion cerebral
categorizado

¢ Hematoma Subdural 71 66,36

e No Hematoma Subdural 36 33,64
Lesion Bilateral 8 7,48
Lesion Unilateral

e lzquierda 40 37,38

e Derecha 67 62,62
Desviacion de Linea Media 92 85,98
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION:

En la tabla 07 podemos observar que en los pacientes sometidos a
craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carridén, el Hematoma Subdural es la
condicion mas comun que requiere craneotomia 71 (66,36%), seguido de

hemorragia intracraneal e hidrocefalia (14,95% y 11,21% respectivamente).
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Dentro de la lesion cerebral, se realizaron 67 (62,62%) craneotomias del lado
derecho y de forma bilateral solo un 7,48%.
El 85,98% (92) de los pacientes presentaron desviacion de linea media en la

neuroimagen.
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GRAFICO 04
DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES POST OPERADOS DE
CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES

CARRION ESSALUD DE TACNA, 2019 — 2023
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Fuente: Tabla 07
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TABLA 08
CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LA LESION CEREBRAL EN
PACIENTES POST OPERADOS DE CRANEOTOMIA QUE
PRESENTARON COMPLICACION INFECCIOSA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

CARACTERISTICAS ANATOMICAS No Si
DE LA LESION CEREBRAL N % N %
Diagnéstico de la Lesion cerebral
e Hematoma Subdural 24 (33,80) 47 (66,20)
¢ Hemorragia Intracraneana 4(25) 12(75)
¢ Hidrocefalia 3(25) 9(75)
e Hematoma Epidural 2(100) 0(0)
e Tumores 1(33,33) 2(66,67)
e Hemorragia Subaracnoidea 0(0) 1(100)
e Accidente Cerebrovascular 0(0) 1(100)
e Fractura craneal 1(100) 0(0)
Diagndstico de la Lesién cerebral
categorizado 24(33,80) 47(66,20)
¢ Hematoma Subdural
e No Hematoma Subdural 11(30,56) 25(69,44)
Lesion Bilateral 6(75) 2(25)

Lesiéon Unilateral

19(47,50 21(52,50

e lzquierda ( ) ( )

e Derecha 39(58,21) 28(41,79)
Desviacién de Linea Media 51(55,43) 41(44,57)

Fuente: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla 08 observamos que el hematoma subdural en los pacientes
con complicaciones infecciosas post craneotomia fue de 66,20%.
La lesion unilateral en los pacientes con complicacion infecciosa post
craneotomia se presenté en el lado izquierdo en el 52,50 y dentro de los
pacientes que tuvieron lesiones bilaterales el 75% no presenté complicaciones
infecciosas. Ademas, la desviacion de linea media en pacientes que tuvieron

complicacion infecciosa se presentd en el 44,57%.

54



TABLA 09
CARACTERISTICAS DEL ACTO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES QUE
FUERON SOMETIDOS A CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL

ALCIDES CARRION. ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

CARACTERISTICAS DEL ACTO

QUIRURGICO N %
Cobertura antibiética perioperatoria 18 16,82
Profilaxis antibiética 59 55,14
Técnica quirargica
e Evacuacion de hematoma y drenaje 81 75,70
externo

e Derivacion ventricular externa 8 7,48
e Craniectomia descompresiva 7 6,54
e Derivacion ventriculo peritoneal 6 5,61
e Evacuacion de hematoma sin 3

2

: 2,80
drenaje externo
e Exéresis de tumor 1,87
Evacuacion de Hematomay drenaje 81 75,70
Tiempo Quirdrgico 100 72-150
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 09 se observa que la cobertura antibiética perioperatoria en los
pacientes sometidos a craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carridn
represento el 16,82%. Ademas, observamos que la profilaxis antibidtica la
recibieron 59 pacientes (55,14%). Dentro de los procedimientos quirdrgicos el
mas frecuente es la evacuacion de hematoma y drenaje con 75,70%, seguidos
de derivacién ventricular externa y craniectomia descompresiva (5,61% y 6,54%

respectivamente).
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Ademas, la mediana del tiempo quirdrgico fue de 100 minutos (Rango

intercuartilico: 72-150).

56



GRAFICO 05
TECNICAS QUIRURGICAS REALIZADAS EN LOS PACIENTES OPERADOS
DE CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023
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Fuente: Tabla 09
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TABLA 10

CARACTERISTICAS DEL ACTO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES POST

OPERADOS DE CRANEOTOMIA QUE PRESENTARON COMPLICACION

INFECCIOSA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

CARACTERISTICAS DEL ACTO No Si
QUIRURGICO N % N %
Cobert tibioti
o _er ura ah ibiotica 6 (33.33) 12 (66,67)
perioperatoria
Profilaxis antibi6tica 31 (52,54) 28 (47,46)
Técnica quirdrgica
e Evacuacion de hematomay 48(59,26) 33(40,74)
drenaje externo
e Derivacién ventricular externa 2(25) 6(75)
e Craniectomia descompresiva 2(28) 5(71,43)
. Der_lvamon ventriculo 3(50) 3(50)
peritoneal
. Evacu_aC|on de hematoma sin 2(66,67) 1(33,33)
drenaje externo
e Exéresis de tumor 1(50) 1(50)
Evacuacion de hematomay 48(59,26) 33(40,74)

drenaje

Tiempo Quirdrgico

100 (72-140))

100(75-150)

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla 10 observamos que la cobertura antibiética perioperatoria en
los pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia se present6 en
el 66,67% y con respecto a la profilaxis antibiotica en pacientes que presentaron
complicacion infecciosa, fue en el 47,46%. La evacuacion de hematoma con
drenaje en pacientes que tuvieron complicacion infecciosa fue del 40,74% (33
pacientes). Ademas, observamos que el tiempo quirdrgico de las cirugias fue

100 minutos (75 - 150 minutos).
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TABLA 11
CARACTERISTICAS POST QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES
QUE FUERON SOMETIDOS A CRANEOTOMIA EN EL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD

DE TACNA, 2019 - 2023

CARACTERISTICAS POST
QUIRURGICAS N %

Area critica como destino

64 59,81
Re-operado 22 20,56
Fallecido 19 17,76
Estancia Hospitalaria (dias) 20 9-35
TOTAL 107 100

Fuente: Elaboracion propia.
INTERPRETACION:

En la tabla 11 observamos que, los pacientes sometidos a craneotomia
en el hospital Daniel Alcides Carrion que fueron a un area critica (Unidad de
cuidados intensivos o Unidad de cuidados intermedios) como destino post
operatorio representaron el 59,81%. Ademas, observamos que los reoperados
fueron 22 (20,56%) pacientes.

Dentro del post operatorio hubieron 19 (17,76%) pacientes fallecidos y la

estancia hospitalaria tuvo una mediana de 20 dias (Rango Intercuartilico: 9 - 35).
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GRAFICO 06

SERVICIO DE DESTINO DE LOS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A
CRANEOTOMIA EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

SERVICIO DE DESTINO

59,81%

70
60
50
40,19%
40
30

20

10

Servicio critico Servicio no critico

Fuente: Tabla 11

61



TABLA 12
CARACTERISTICAS POST QUIRURGICAS EN PACIENTES POST
OPERADOS DE CRANEOTOMIA QUE PRESENTARON
COMPLICACION INFECCIOSA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION. ESSALUD

DE TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

CARACTERISTICAS POST No Si
QUIRURGICAS N % N %
Area critica como destino 22 (34,38) 42(65,63)
Re operado 49(57,65) 36 (42,35)
Fallecido 11(57,89) 8(42,11)
Estancia Hospitalaria (dias) 11 (6- 21) 37 (22-52)

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 12 observamos que la hospitalizacion en area critica en los
pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia conformé el 65,63%
y lareoperacion en pacientes que tuvieron complicacion infecciosa fue necesaria
en el 42,35%. Ademas, observamos que la cantidad de fallecidos de los
pacientes con complicaciones infecciosas fue 42,35%. Finalmente, observamos
gue la estancia hospitalaria de los pacientes con complicaciones infecciosas tuvo

una mediana de 37 (22 — 52 dias).
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TABLA 13
COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST CRANEOTOMIA EN PACIENTES
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. ESSALUD DE

TACNA, 2019 - 2023

COMPLICACION INFECCIOSA N %
NEUMONIA 53 51
ITU 21 26
BACTERIEMIA 8 8
VENTRICULITIS 4 6
1SQ 3 3
OTROS 7 ;

TOTAL 104 100

ITU: Infeccidn de tracto urinario; ISQ: Infeccidn de sitio quirdrgico

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:

En la tabla 13 observamos que, dentro de las principales complicaciones
infecciosas, se presentd neumonia (53 casos, 51%), infeccion de tracto urinario
(27 casos, 26%), bacteriemia (8 casos, 8%), ventriculitis (6 casos, 6%) e

infeccion de sitio quirdrgico (3 casos, 3%).
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GRAFICO 07

COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN PACIENTES POST OPERADOS DE
CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

INFECCIONES
60%
51%
50%
40%
30% 26%
20%
10% 8% 6% 7%
1 1 = 1
0% L
NEUMONIA ITU BACTERIEMIA VENTRICULITIS 1SQ OTROS

ITU: Infeccién de tracto urinario; 1ISQ: Infeccion de sitio quirdrgico.
Fuente: Tabla 13
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TABLA 14
MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS EN LOS CULTIVOS DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS DE CRANEOTOMIA DEL HOSPITAL

DANIEL ALCIDES CARRION. ESSALUD DE TACNA, 2019 - 2023

MICROORGANISMOS N %
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 23 22%
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 21 20%
ESCHERICHIA COLI 11 11%
CANDIDA ALBICANS 7 7%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 7 7%
ACINETOBACTER BAUMANNII 7 7%
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 4 4%
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS 3 3%
OTROS 16 15%
TOTAL 104 100%

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION:
En la tabla 14 observamos que, el agente causal mas frecuente de
infeccion post craneotomia es la Klebsiella pneumoniae 23 (22%), seguida de

Pseudomonas aeruginosa y Eschericha coli con 21(20%) y 11(11%).
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GRAFICO 08

MICROORGANISMO ENCONTRADOS EN LOS CULTIVOS DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS DE CRANEOTOMIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION. ESSALUD
DE TACNA, 2019 - 2023

MICROORGANISMOS

|
OTROS I 20%
STAPHYLOCOCCUS HOMINIS M 3%
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 1 4%
ACINETOBACTER BAUMANNII Bl 7%
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Wl 7%
CANDIDA ALBICANS W 7%
ESCHERICHIA COLI W 11%
PSEUDOMONAS AERUGINOSA N 20%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE IS 22%
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Fuente: Tabla 14
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4.2. DISCUSION
La poblacién en nuestro estuvo constituida por 107 pacientes que
fueron sometidos a craneotomia, se pudo encontrar que, 49 presentaron
complicacion infeccién, evidenciando una incidencia de 46 pacientes por cada

100.

Si la comparamos con la estadistica internacional, Bokop-Fotso et
al. (22) realizé un estudio con el objetivo de determinar la etiologia y la
incidencia de las infecciones intrahospitalarias y sus factores de riesgo
asociados tras procedimientos neuroquirargicos, hallé en su estudio que la
incidencia de infecciones posquirurgicas fue del 4,2% anual. Otro estudio, es
el que realiz6 Wong-Achi et al. (35) donde se estima una incidencia de
infecciones post-craneotomia entre el 5% y el 15% considerando solo la

infeccion de sitio quirdrgico.

A nivel nacional, se encuentra el estudio realizado por Elder - Castro
(23), quien realizo un estudio sobre infecciones nosocomiales en neurocirugia:
un estudio de incidencia y factores asociados en el Hospital Cayetano Heredia
en el 2020 — 2021, encontrando que la incidencia de los pacientes presentaron
complicaciones infecciosas después de procedimientos neuroquirurgicos fue
del 30%. En Perq, hay otro estudio de Garcia - Reyes (27), donde estudio las
complicaciones infecciosas post craneoplastia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el periodo 2003 - 2013, en este trabajo estimaron una

incidencia de 21.3% de complicaciones infecciosas .
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Si comparamos estas estadisticas, podemos rescatar que, a nivel
internacional, la incidencia es de 4 - 15%, mucho menor que la que tenemos
a nivel nacional; aunque puede ser mas alta en ciertos grupos de pacientes
de alto riesgo o en contextos especificos, como en pacientes con

traumatismos craneoencefalicos graves o cirugias prolongadas.

Se puede inducir esta diferencia debido a que, en nuestro trabajo,
hemos considerado todas las posibles complicaciones infecciosas posteriores
a una craneotomia, lo cual es una aproximacion integral y relevante para la
atencién de pacientes neuroquirdrgicos. La inclusién de complicaciones como
la neumonia, la infeccién del tracto urinario y la bacteriemia es crucial; la
neumonia es una complicacion importante en pacientes sometidos a
ventilacion mecéanica, donde la proteccion de la via aérea puede ser
desafiante; la infeccién del tracto urinario es otra preocupaciéon comun, ya que
estos pacientes pueden requerir monitoreo urinario prolongado, lo que
aumenta el riesgo de colonizacion bacteriana y desarrollo de infecciones; y
por ultimo, la bacteriemia relacionada con la colocacion de catéteres venosos

centrales es una complicacion potencialmente grave que puede ocurrir.

De esto, podemos concluir que, a nivel nacional incluyendo nuestro
estudio, tenemos altas tasas de incidencia de complicaciones infecciosas post
procedimientos neuroquirdargicos; es fundamental el manejo integral del

paciente post operado de craneotomia y evaluar las caracteristicas propias de
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los pacientes, ya que esto también causa la diferencia en la incidencia en los

estudios previos.

En la tabla 01 observamos que los pacientes sometidos a
craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carrion, tenian una mediana de
edad de 71 afos. Con respecto a la edad, la mayoria de los pacientes eran
mayores de 70 afios (54,21%). Con respecto al sexo, observamos que el sexo

predominante es el masculino con 87 pacientes (81,31%).

Se encuentran datos a nivel internacional, Garmendia et al. (42) que
estudio el Comportamiento de las infecciones en el Servicio de Neurocirugia
del Hospital Clinico-Quirargico Dr. Miguel Enriquez, en su estudio prospectivo
tuvo como resultado principal que dentro la demografia de los pacientes, hubo
predominio del sexo masculino (66,7%) y grupo de mayor riesgo entre la
cuarta y sexta décadas de vida (75%). Contrariamente, en el estudio de
Kourbety et al. (26) sobre complicaciones infecciosas post craneotomia,

identificd que las mujeres eran un factor de riesgo de infeccion.

Se encuentran datos a nivel nacional, Garcia - Reyes. (27) estudi6
los factores asociados a complicacion de craneoplastia en pacientes post
operados de craniectomia descompresiva en el departamento de neurocirugia
del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo 2003-2013, identificd
gue la mayoria de los pacientes fue de sexo masculino (68,4%), entre los 30

y 60 afios (63%).
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Si comparamos estos datos, podemos notar que en los estudios
internacionales y nacionales el predominio de los pacientes en neurocirugia
lo representan el sexo masculino (60-70%), y con respecto a la edad notamos
gue en los articulos previos la edad oscila entre los 30-60 afos diferente a lo
gue nosotros encontramos con respecto a esta caracteristica demografica,
esta discrepancia puede atribuirse a diferencias en las poblaciones estudiadas

y en los criterios de seleccion de pacientes entre los diferentes estudios.

En conclusién, nuestros hallazgos destacan la importancia de
considerar las caracteristicas demograficas especificas de la poblacion de
pacientes en cada contexto clinico al interpretar los resultados de los estudios
y al aplicar los hallazgos a la practica clinica. Esto subraya la necesidad de
una evaluacion individualizada de cada paciente y de una atencion médica

adaptada a las caracteristicas Unicas de cada poblacion.

En la tabla 02 observamos que, con respecto al sexo, de los
pacientes que presentaron complicacion infecciosa post craneotomia el sexo

femenino y masculino represent6 el 70% y 40,23%.

A nivel internacional, He et al. (58) en su estudio sobre los factores
de riesgo asociados a infeccion después de procedimientos neuroquirlirgicos,
revel6 que la incidencia de infeccion en pacientes que se sometieron a
procedimientos neuroquirdrgicos fue mayor en pacientes masculinos (60%)

gue en mujeres (40%).
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Comparando con la literatura existente a nivel nacional, Elder -
Castro. (23) “Infecciones nosocomiales en neurocirugia: Un estudio de
incidencia, factores asociados y etiologia. Hospital Cayetano Heredia. abril
2020 — marzo 2021”. Tuvo como objetivo, determinar la incidencia, factores
asociados y etiologia de las infecciones nosocomiales en pacientes
hospitalizados en un servicio de neurocirugia. Presentdé como resultados que,
de 116 pacientes, se encontré que el sexo masculino (78,45%, n=91) y el
grupo etario entre los 18 y 59 afios (73,28%, n=85) fueron mayoritarios en la

poblacion.

De esto podemos deducir que, los dos antecedentes tanto a nivel
nacional como internacional muestran una consistencia en la predominancia
de pacientes masculinos con complicacion infecciosa; si bien nuestro estudio
muestra asociacion significativa para los dos sexos tanto masculino y
femenino, encontramos predominio en las mujeres. Esta discrepancia podria
indicar una posible diferencia en la susceptibilidad o respuesta a las
complicaciones infecciosas entre hombres y mujeres post operados de

craneotomia.

Se concluye que, nuestros hallazgos subrayan la importancia de
considerar factores de género al evaluar complicaciones postoperatorias en
neurocirugia, lo que puede tener implicaciones significativas en la atencion y

el manejo de estos pacientes.

71



En la tabla 03, al evaluar las comorbilidades de los pacientes post
operados de craneotomia, el mas frecuente fue la hipertension arterial con
51,40%, seguidos de diabetes mellitus 2 (25,3%), hepatopatia (12,15%) y

fibrilacion auricular (10,28%).

En la literatura internacional, Wang L. et al. (5) realizaron una
investigacion sobre los factores de riesgo de infeccidn intracraneal después
de una craneotomia, en su estudio encontraron que las principales
comorbilidades que tenian los pacientes fueron hipertension arterial (50%),
diabetes mellitus 2 (30%) e hiperlipidemia (5%). Otro estudio de Buang et al.
(59) sobre factores de riesgo de infecciones luego de procedimientos
neuroquirargicos encontraron que las principales comorbilidades de su
poblacion fue el tabaquismo (30%), la hipertension arterial (25%) y diabetes

mellitus 2 (20%).

A nivel nacién, Garcia — Reyes (27) , identifico en su estudio de
factores asociados a complicacion infecciosa en pacientes operados de
craneoplastia del servicio de neurocirugia del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen, que los pacientes incluidos en su estudio presentaron como principal
comorbilidad hipertension arterial (50%), seguida de tabaquismo (40%) y

diabetes mellitus 2 (10%).

De esto, podemos deducir que, comparando con otros estudios,
muchos trabajos de investigacion han identificado a la hipertension arterial y

la diabetes mellitus, como las principales comorbilidades. Estas condiciones
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meédicas cronicas pueden comprometer el sistema inmunoldgico y aumentar
el riesgo de complicaciones postoperatorias, incluidas las infecciones. La
diabetes mellitus, debido a su efecto en la cicatrizacion de heridas y la
susceptibilidad a las infecciones, y la hipertension arterial, que puede estar
asociada con otros problemas de salud y afectar la funcion cardiovascular,
estas comorbilidades se han identificado como factores de riesgo

significativos en varios estudios a nivel internacional.

Podemos concluir, que, se destaca la importancia de identificar y
gestionar estas comorbilidades de manera efectiva en pacientes quirirgicos
para reducir el riesgo de complicaciones infecciosas y mejorar los resultados

postoperatorios.

En la tabla 04, observamos que el antecedente de Hipertension
arterial en pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia la
tuvieron el 58.18%, diabetes mellitus 2 con 48,15% y las hepatopatias en los

pacientes con complicacion infecciosa se presentaron en el 84,62%.

Se encuentra dentro de la literatura internacional, el trabajo de
Oshea et al. (60) que realizaron un estudio pacientes neuroquirdrgicos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de
las Indias Occidentales, demostr6 que la infeccion post procedimiento
neuroquirdrgico se relacioné significativamente con la presencia de diabetes
mellitus e hipertension arterial comparado a otras comorbilidades; estas

comorbilidades también se describe como factor asociado y de riesgo para
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infeccion de sitio quirdrgico post craneotomia en otros trabajos (5,61).
También, a nivel internacional se tiene evidencia de que las tasas de
morbilidad/mortalidad son significativamente altas en pacientes cirréticos
sometidos a procedimientos neuroquirargicos (62), En el estudio de Ching —
Chang et al. (63), la tasa general de complicaciones quirdrgicas luego de
cirugia craneal para pacientes con cirrosis fue del 52,1% y la tasa de
mortalidad fue del 24,3%. Finalmente, los resultados de los pacientes con
hepatopatia después de los procedimientos neuroquirdrgicos se asocio con el
tamafio del hematoma y con la puntuacion inicial de la escala de coma de

Glasgow y la clasificacion de Child-Pugh.

A nivel internacional, se tiene el estudio realizado por Li-Yi Wang et
al. (53) que realiz6 un estudio sobre los factores de riesgo de infeccidon
intracraneal después de una craneotomia, en su andlisis multivariado
encontré que la hipertensién arterial se asociaron significativamente con un

mayor riesgo de infeccion.

Al comparar nuestros resultados con otros estudios, encontramos
que las principales comorbilidades que presentaron estos pacientes son la

hipertension y la diabetes mellitus2.

En conclusién, las comorbilidades mas representativas son la
hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y hepatopatia. Esto destaca la

necesidad de una evaluacion exhaustiva de todas las comorbilidades en
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pacientes neuroquirdrgicos para una atencion medica 6ptima y la prevencion

de complicaciones infecciosas.

En la tabla 05 identificamos las caracteristicas clinicas de los
pacientes post operados de craneotomia en el Hospital Daniel Alcides Carrion
de ESSALUD de Tacna, se encontré que, la mediana de la escala de coma
de Glasgow de ingreso de los pacientes con complicaciones infecciosa post
craneotomia fue 11 puntos; dentro de los sintomas de todos los pacientes, el
principal sintoma fue cefalea (51,40%), vomitos explosivos (33,64%), seguido
de alteracion de la marcha y alteracion de la conducta. Y los signos es el
déficit motor con 57,94%, seguidos de alteracion del nivel de conciencia,

trastorno pupilar y convulsiones.

A nivel internacional Karnath et al. encontrd datos similares en su
estudio sobre la presentacion clinica de los pacientes con hematomas
intracraneales, los signos y sintomas mas frecuentes que se reportaron son,
dolor de cabeza (50-70%), alteracion de la conciencia (30-60%), alteracion de
la marcha y déficit motor (20-40%) (65). De forma similar, Gautschi et al. (65),
identifica en su trabajo de caracteristicas clinicas de los pacientes con
hematoma subdural, los signos y sintomas mas frecuentes, como dolor de
cabeza, alteracion de la conciencia, convulsiones, nauseas y vomitos y
deterioro neurolégico focal. Por otro lado, Der-Yang et al. (66), evalud la
escala de Glasgow y volumen de hematoma como criterio de craneotomia.

En pacientes con una puntuacion escala de Glasgow de 9 a 12 y un volumen
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de hematoma inferior a 30 ml, la tasa de mortalidad con el tratamiento
quirargico (10,5%) fue menor que con el tratamiento conservador, con una
puntuacion escala de coma Glasgow de 3 a 8 y un volumen de hemorragia
intracraneana de al menos 30 ml, el tratamiento quirdrgico fue para salvar la
vida, finalmente en su trabajo recomienda que el tratamiento quirdrgico con
una puntuacion escala de Glasgow inferior a 12 y un volumen de hematoma
de al menos 30 ml para salvar la vida. Finalmente, también indica que, con un
Glasgow menor de 12, el riesgo de complicacion infecciosa después del

procedimiento incrementa.

La comparacion de estudios previos sobre pacientes sometidos a
craneotomia sugiere una clinica similar entre ellos. Esta similitud puede
atribuirse al hecho de que los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes de
las enfermedades diagnosticadas son similares y se reflejan en los signos y
sintomas presentados por los pacientes. Las condiciones que requieren
craneotomia, como tumores cerebrales, hemorragias intracraneales o
lesiones traumaticas, comparten caracteristicas clinicas comunes, como
dolores de cabeza, alteraciones neurologicas, y cambios en el estado de
conciencia. Ademas, los procedimientos quirdrgicos en si mismos pueden
generar respuestas fisiologicas y desencadenar complicaciones potenciales

gue son similares entre diferentes grupos de pacientes.

Por lo tanto, se puede entender esta similitud en la clinica entre los

estudios previos puede ser util para estandarizar los enfoques de diagnostico
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y tratamiento en pacientes sometidos a craneotomia, lo que lleva a una mejor

comprension y manejo de estas condiciones neuroquirdrgicas.

En la tabla 06 observamos que la mediana de la escala de coma de
Glasgow de ingreso de los pacientes con complicaciones infecciosa post
craneotomia fue 11 puntos (8 — 13 puntos); y dentro de los sintomas, la cefalea
en los pacientes con complicacién infecciosa post craneotomia se presento

en el 36,36%.

A nivel nacional, Garcia — Reyes (27), en su trabajo de
complicaciones infecciosas post craneoplastia, demuestra que la escala de
coma de Glasgow al ingreso de los pacientes que presentaron complicacion
posterior a la cirugia fue bajo en el 40% de las personas y alto en el 60%
restante, finalmente en su estudio no se encontré relacion entre el Glasgow

de ingreso y las complicaciones posteriores a la cirugia.

La comparacion entre el estudio previo y nuestros resultados se
encuentra similitud, el estudio previo no encontrd asociacion entre la escala
de coma de Glasgow de ingreso y las complicaciones infecciosas post

craneotomia, nuestros resultados no encuentran asociacion.

Se puede concluir que, nuestros hallazgos resaltan la importancia de
considerar la escala de coma de Glasgow de ingreso como un dato importante

pero no como una caracteristica asociada a complicacién infecciosa.
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En la tabla 07, podemos observar que en los pacientes sometidos a
craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carrion, dentro de los diagnésticos
de la lesion cerebral, el hematoma Subdural es el diagndstico mas comun 71
(66,36%), seguido de hemorragia intracraneal e hidrocefalia (14,95% vy
11,21% respectivamente). Dentro de la lesion cerebral, se realizaron 67
(62,62%) craneotomias del lado derecho y de forma bilateral solo un 7,48%.
El 85,98% (92) de los pacientes presentaron desviacion de linea media en la

neuroimagen.

A nivel Latinoamericano, Garmendia et al. (42) en su estudio sobre
el comportamiento de las infecciones Iluego de procedimientos
neuroquirargicos en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico -
Quirargico “Dr. Miguel Enriquez” de Cuba, agrupa las patologias en
traumaticas, tumorales, degenerativas y vasculares, el hematoma subdural
cronico fue el mas representativo representando el 17,6%; al cual le siguen
los traumatismos craneoencefalicos abierto (7,4%), hidrocefalia y hemorragia

subaracnoidea (3,7%).

Otros estudios a nivel internacional, muestran que el hematoma
subdural agudo/subagudo es una causa importante de morbilidad después de
una lesion cerebral traumatica, la evacuacion quirargica del hematoma de
emergencia es la base del tratamiento, por ello su predominio dentro de los

procedimientos en neurocirugia (10).

78



Podemos deducir que, comparado a los datos de trabajos
internacionales, se demuestra que el hematoma subdural es la causa de
procedimiento neuroquirdrgico mas frecuente, La incidencia de hematomas
subdurales es mas alta en personas mayores y en aquellas con antecedentes
de traumatismos craneoencefalicos. Se estima que la incidencia es de

aproximadamente 5 a 15 casos por cada 100,000 personas por afio.

En conclusion, el hematoma subdural es una causa importante de
morbilidad después de una lesion cerebral. Ademas de la mortalidad, puede
provocar diversas complicaciones, como déficits neuroldgicos permanentes,
discapacidad funcional y trastornos cognitivos. Estas complicaciones pueden
afectar significativamente la calidad de vida del paciente y su capacidad para
llevar a cabo actividades cotidianas. Por lo tanto, es crucial una evaluacion y
manejo adecuados de los hematomas subdurales para prevenir o minimizar
estas complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo para los

pacientes.

En la tabla 08 observamos que el hematoma subdural en los
pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia fue de 66,20%.
La lesion unilateral en los pacientes con complicacion infecciosa post
craneotomia se presento en el lado izquierdo en el 52,50% y la desviacion de
linea media en pacientes que tuvieron complicacion infecciosa se presento en

el 44,57%.
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En la literatura internacional, se encuentra el estudio realizado por
Sanchez — Arena et al. (67),. examin0 los factores asociados con las
infecciones nosocomiales en el sitio quirdrgico después de craneotomias.
Encontraron que los factores significativos para la complicacion infecciosa
fueron las causas no traumaticas (p=0,027). Estas incluyen una variedad de
condiciones, como tumores cerebrales, hemorragias intracraneales
espontaneas, abscesos cerebrales, hidrocefalia, epilepsia refractaria y

lesiones vasculares intracraneales.

A nivel nacional, el estudio realizado por Elder et al. (23) en el
Hospital Cayetano Heredia demostré una asociacion significativa entre el
traumatismo craneal e intracraneal, que incluye el traumatismo
craneoencefalico severo, fracturas de craneo, hemorragias intracraneales
traumaticas y lesiones penetrantes, con la complicacién infecciosa (p=0,005).
Este hallazgo resalta la importancia de considerar el trauma craneal como un
factor de riesgo importante para el desarrollo de infecciones nosocomiales en

pacientes neuroquirdrgicos.

Comparando con estos antecedentes, vemos que, en nuestro
estudio, asi como en el estudio nacional, la causa traumatica fue la
predominante, la discrepancia con el otro estudio se puede deber a diferencias
en la poblacion estudiada (caracteristicas demograficas y clinicas),
variaciones en la metodologia del estudio (criterios de inclusion y exclusion) y

factores contextuales, como las practicas de atencion médica, los protocolos
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de prevencion de infecciones y la disponibilidad de recursos, pueden variar

entre los entornos internacionales y nacionales.

En conclusion, el traumatismo craneal predomina en pacientes con
las complicaciones infecciosas. Se resalta la importancia de realizar estudios
adicionales para comprender mejor la relacién entre el traumatismo craneal y

las complicaciones infecciosas en pacientes neuroquirlrgicos.

En la tabla 09, dentro de los hallazgos sobre el acto quirargico
realizado en los pacientes sometidos a craneotomia en el hospital Daniel
Alcides Carribn se observa que la cobertura antibiotica perioperatoria
represento el 16,82%. Ademas, observamos que la profilaxis antibidtica la
recibieron solo 59 pacientes (55,14%). Dentro de los procedimientos
quirurgicos el méas frecuente es la evacuacion de hematoma y drenaje con
75,70%, seguidos de derivacion ventricular externa y craniectomia

descompresiva (5,61% y 6,54% respectivamente).

Se encuentran trabajos internacionales, como el de Wang et al. (5)
qgue realizé un estudio para identificar los factores de riesgo de infecciéon
intracraneal después de una craneotomia, los procedimientos quirdrgicos que
realiz6 predomino para reseccion de tumores cerebrales, drenaje de
hematomas intracraneales, reparacibn de malformaciones vasculares,

tratamiento de lesiones traumaticas y cirugia de epilepsia.
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La comparacion entre el estudio internacional y nuestro trabajo
revela una diferencia en los procedimientos neuroquirdrgicos mas frecuentes
que requieren craneotomia. Mientras que en el estudio internacional la
exéresis de tumores cerebrales fue el procedimiento mas comun seguido del
drenaje de hematomas, en nuestro estudio, el drenaje de hematomas fue la

razon principal para realizar una craneotomia.

En conclusion, los procedimientos neuroquirdrgicos que requieren
craneotomia abarcan una variedad de intervenciones destinadas a tratar
afecciones neuroldgicas graves, como tumores cerebrales, hemorragias
intracraneales, malformaciones vasculares y lesiones traumaticas. La
craneotomia es un procedimiento fundamental en el campo de la neurocirugia,
ya que proporciona acceso directo al cerebro y al craneo, lo que permite a los
cirujanos realizar una amplia gama de intervenciones quirdrgicas para tratar
estas condiciones. La eleccion del procedimiento especifico dependera de la
condicién médica del paciente, la ubicacién y la gravedad de la lesion, asi
como de las preferencias y experiencia del equipo médico. En dltima instancia,
la craneotomia sigue siendo una herramienta vital en el arsenal terapeutico
de los neurocirujanos para mejorar la salud y la calidad de vida de los

pacientes con enfermedades neuroldgicas graves.

En la tabla 10 observamos que la cobertura antibiotica perioperatoria
en los pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia se

presento en el 66,67. La evacuacion de hematoma con drenaje en pacientes
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que tuvieron complicacién infecciosa fue del 40,74% (33 pacientes). Ademas,
observamos que el tiempo quirdrgico de las cirugias fue 100 minutos en

ambos casos con un de 75 - 150 minutos.

A nivel internacional, He et al. (58), estudié sobre factores de riesgo
de complicacién infecciosa luego de procedimientos neurquirdrgicos, en su
trabajo revel6 que la incidencia de infeccién fue mayor en los pacientes que
usaron antibiéticos previos que en los que no los usaron. Otro estudio
relevante, fue el de Chen et al. que realiz6 estudio retrospectivo de
complicaciones infecciosas luego de procedimiento neuroquirdrgicos, no
encontrd ningun efecto protector del uso perioperatorio de antibiéticos contra

la infeccion de la herida pos craneotomia (68).

Deducimos que, comparado con los estudios previos, nuestro
trabajo se presenta de forma similar, demostrando que el uso de antibi6ticos

perioperatorios se presenta en gran porcentaje de la poblacion.

En conclusiébn, se ha observado que el uso de antibiéticos
perioperatorios se presenta en gran cantidad de la poblacién, nos sirve como
dato clave conocer este dato sobre los pacientes, debido a que pueden
presentar el fendmeno de resistencia bacteriana, donde las bacterias
desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los antibiéticos utilizados.
Como resultado, los microorganismos resistentes pueden proliferar, mientras
gue las cepas sensibles pueden desaparecer, creando un entorno propicio

para el desarrollo de infecciones intrahospitalarias. Este hallazgo destaca la

83



importancia de adoptar medidas para el uso racional de antibiéticos y la
implementacion de estrategias efectivas de control de infecciones para mitigar
este riesgo. Al hacerlo, podemos mejorar la seguridad y los resultados en los
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos, minimizando la incidencia
de complicaciones infecciosas y promoviendo una atencién de alta calidad

(69).

En la tabla 11 observamos que, los pacientes sometidos a
craneotomia en el hospital Daniel Alcides Carrion que fueron a un &rea critica
(Unidad de cuidados intensivos o Unidad de cuidados intermedios) como
destino post operatorio representaron el 59,81% y en el post operatorio
hubieron 19 (17,76%) pacientes fallecidos. Ademas, identificamos que
estancia hospitalaria de los pacientes con complicaciones infecciosas tuvo

una mediana de 37 dias.

Los estudios a nivel internacional que analizaron complicaciones
después de procedimientos neuroquirdrgicos mostraron una tasa de
mortalidad del 5% (70). Ademas, se observo que en los casos en que se
asocio la craneotomia con multiples traumatismos, la cantidad de fallecidos
aumento entre el 34,8% - 38,3% (71). Estos hallazgos subrayan los riesgos
asociados con los procedimientos neuroquirdrgicos, especialmente en casos
de multiples traumatismos. La identificacion de factores de riesgo y la

implementacion de estrategias de manejo adecuadas son fundamentales para

84



mejorar los resultados y reducir la mortalidad en pacientes sometidos a

craneotomias y otros procedimientos neuroquirdrgicos.

Con respecto a la estancia hospitalaria, a nivel internacional, en
muchos estudios después de craneotomias que no presentaron ninguna
complicacion tuvieron una estancia corta de dos dias (72) y en los grupos que
si se complicaron los estudios sefialan que la estancia media fue de 12 dias

en adelante posteriores a la cirugia craneal (73).

En el estudio de Lopez — Amor et al. (7) en su estudio sobre factores
de riesgo e incidencia de las complicaciones infecciosas relacionadas con el
drenaje ventricular externo, identificO los pacientes con complicacion
infecciosa tuvieron estancia media en cuidados intensivos y hospitalaria mas
larga, pero sin incremento en la mortalidad. Otro estudio, es el de Bokop et
al. (22) en su estudio sobre factores de riesgo de complicaciones infecciosas
post procedimientos neuroquirdgicos, identific6 que existia asociacion

significativa entre la complicacion infecciosas y la estancia hospitalaria.

Al comparar los dos estudios internacionales mencionados, se
observa una convergencia en la importancia de las complicaciones
infecciosas en pacientes sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos.
Ambos estudios encontraron que la presencia de complicaciones infecciosas
estaba asociada con una estancia hospitalaria mas prolongada, al igual que
en nuestro estudio, tanto en cuidados intensivos como en el hospital en

general. Sin embargo, el estudio de LoOpez-Amor et al. se centro
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especificamente en complicaciones relacionadas con el drenaje ventricular
externo, mientras que el estudio de Bokop et al. abordé6 complicaciones

infecciosas post-procedimientos neuroquirdrgicos en general.

Se puede concluir que, estos estudios resaltan la necesidad de una
vigilancia y medidas preventivas de las complicaciones infecciosas en
pacientes neuroquirdrgicos para minimizar su impacto en la estancia

hospitalaria y mejorar los resultados clinicos.

En la tabla 12 observamos que la hospitalizacion en area critica en
los pacientes con complicaciones infecciosas post craneotomia conformé el

65,63%.

A nivel nacional Elder et al. (23) en su estudio sobre infecciones
nosocomiales en neurocirugia, evidencié que las infecciones ocurrieron con
mayor frecuencia en los pacientes neuroquirdrgicos que ingresaron a las
unidades de cuidados intensivos, intermedios o especiales (UCI, UCIN o UCE,
con 58,62%), respecto de aquellos que no lo hicieron; quiza por el tipo de
patologia, el estado critico o instauracion de ventilacibn mecanica en tales

pacientes.

A nivel internacional, recientemente se publicdé un estudio reciente
sobre un protocolo para reducir la utilizacion de cuidados intensivos después
de una craneotomia; cuyos resultados fueron que al aplicar dicho protocolo la

utilizacion de la unidad de cuidados intensivos disminuy6 del 57 % de los

86



pacientes al 42 %, lo que generd aproximadamente $760 000 en ahorros y
que el retorno a unidad critica y las complicaciones disminuyeron tras el

despliegue del protocolo (74).

Al comparar los hallazgos, en el estudio internacional, se observé
que la hospitalizacibn en area critica predomind en los pacientes post
craneotomia. Este hallazgo sugiere que los pacientes que requieren una
estancia en la UCI después de una craneotomia pueden estar expuestos de
desarrollar infecciones nosocomiales, posiblemente debido a la gravedad de
su condicién y a la mayor exposicion a factores de riesgo, como dispositivos
invasivos. Por otro lado, el estudio nacional también destacdé que las
infecciones nosocomiales en neurocirugia ocurrieron con mayor frecuencia en
pacientes que ingresaron a unidades de cuidados criticos o especiales, como
la UCI, la unidad de cuidados intermedios o la unidad de cuidados especiales.
Esto puede atribuirse al estado critico de los pacientes, la necesidad de

ventilacion mecénica y la gravedad de la patologia neuroquirargica.

Se concluye que, tanto a nivel internacional como nacional, la
hospitalizacion en areas criticas, como las unidades de cuidados intensivos,
emerge como un factor de riesgo significativo para las complicaciones
infecciosas post craneotomia. Es fundamental implementar estrategias de
prevencion y manejo eficaces en estas areas para mejorar los resultados y la

seguridad de los pacientes neuroquirdrgicos.
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En la tabla 13, encontramos que las principales complicaciones
infecciosas fueron neumonia (53 casos, 51%), infeccion de tracto urinario (27
casos, 26%), bacteriemia (8 casos, 8%) y ventriculitis (6 casos, 6%).
Destacamos que, en neumonia, se aisl6 Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
Pneumoniae, Staphilococcus aureus y Acinetobacter Baumannii (14, 12,6y 6

casos respectivamente).

A nivel internacional, tenemos el estudio realizado por Garmendia et
al. (42) en su estudio sobre el comportamiento de las infecciones en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Clinico-Quirargico “Dr. Miguel Enriquez”,
identificé como principal complicacion a la neumonia. De igual forma Kouberty
et al. (26) en su estudio sobre prevalencia y caracteristicas microbioldgicas,
identificé que la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) fue la

infeccibn mas comun registrada (22,5%).

A nivel local, Cervantes, en el afilo 2020 realiz6 un informe
acumulado de cultivo bacteriolégico en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion —
ESSALUD en el afio 2019, encontrando que el urocultivo fue el cultivo que

predominé con mayor numero de cultivos positivos 76,8%. (75)

Al comparar los hallazgos de los estudios a nivel internacional y
local, se observa una diferencia en las principales complicaciones infecciosas
identificadas en pacientes neuroquirdrgicos. En el estudio internacional, la
neumonia fue identificada como la principal complicacién al igual que en

nuestro estudio. En contraste, a nivel local, el informe acumulado de cultivo
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bacteriologico realizado por Cervantes en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion
- ESSALUD encontré que el urocultivo fue el cultivo predominante con el

mayor numero de cultivos positivos (75).

Estas diferencias podrian atribuirse a diversas razones, como las
caracteristicas especificas de la poblacion de pacientes, en el estudio local los
cultivos se midieron en general como mapa microbiolégico sin diferenciar
pacientes pertenecientes al &rea neuroquirdrgica. La variabilidad en la
incidencia de infecciones puede estar influenciada por factores como el tipo
de procedimientos neuroquirargicos realizados, la duraciébn de la

hospitalizacion y la exposicion a dispositivos invasivos.

Se puede concluir que la neumonia es una de las principales
complicaciones infecciosas en pacientes sometidos a craneotomia. Esta
complicacion representa una carga significativa para los pacientes
neuroquirdrgicos y puede estar asociada con diversos microorganismos
patégenos, es fundamental implementar estrategias efectivas de control de
infecciones, para reducir la incidencia de neumonia y otras complicaciones
infecciosas en esta poblacion de pacientes. En resumen, abordar la neumonia
y otras complicaciones infecciosas de manera integral y proactiva es crucial
para mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes

neuroquirdrgicos.

En la tabla 14, dentro de las complicaciones infecciosas, en nuestro

estudio, el agente causal més frecuente de infeccidn post craneotomia es la
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Klebsiella pneumoniae representado el 22%, seguida de Pseudomonas
aeruginosa y Eschericha coli con 20% y 11%. Ademas, también se encontrd
buena cantidad de Céandida albicans, Staphylococcus epidermidis y

Acinetobacter baumani con 7% cada uno.

A nivel local, Franco, en el afio 2020 en su estudio de perfil
microbiolégico de apendicitis aguda complicada encontré que la bacteria mas
frecuentemente aislada fue Escherichia coli (60%), seguida de Pseudomonas

spp. (17,5%) y Klebsiella spp. (15%)(76).

Para ventriculitis, a nivel internacional, Kourbeti et al. (26) evalud6 los
factores de riesgo asociados a ventricuitis poscraneotomia encontrando a
patdgenos gramnegativos (Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacter cloaceae) que representaron el 88% de los
patébgenos (26). Otro estudio es el de Lépez et al. (7), en su estudio
retrospectivo en una unidad de cuidados intensivos de 87 pacientes , donde
se incluyeron todos los pacientes con drenaje ventricular externo (DVE) los
agentes mas frecuentes fueron Acinetobacter baumannii (5 casos),
Staphilococcus epidermidis (8 casos) y Enterobacter cloacae (3 casos). De
igual forma en el trabajo realizado por Yue et al. (77) hubo un notable
predominio de Acinetobacter spp. como patdgeno causante de ventriculitis en

pacientes post operados de craneotomia.

A nivel local, el estudio de Pérez del afio 2018 sobre Mapa

microbiolégico en cultivo de secrecion de via respiratoria en el Hospital Daniel
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Alcides Carrion de Tacna, muestran a: Klebsiella pneumoniae que representa
el 28,5%, Pseudomonas aeruginosa 25,6%, Staphylococcus aureus 16,2%,
Escherichia coli 13,5% y Acinetobacter baumannii con 6,7%, como los

gérmenes patdégenos con mayor frecuencia de aislamiento. (78)

A nivel local, comparando este resultado con la literatura encontrada,
Ponce en el 2019 realiz6 un mapa microbiolégico en urocultivo en el Hospital
[l Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacnha y encontré a Escherichia coli con
65,3% como el uropatbgeno de mayor frecuencia en los servicios de
consultorio externo, emergencia, hospitalizado no UCI (Unidad de cuidados

intensivos) y hospitalizado UCI (79).

Al comparar los resultados de nuestro estudio con otros estudios a
nivel internacional y local, se observa una diferencia en las complicaciones y
los microorganismos encontrados. A nivel internacional, se han identificado
patbgenos comunes asociados con complicaciones infecciosas post
craneotomia, como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli. Estos microorganismos también se han encontrado en otros
estudios internacionales que analizan complicaciones como la ventriculitis.
Los patégenos gramnegativos, incluidos Acinetobacter spp., Klebsiella spp. y
Pseudomonas aeruginosa, han sido predominantemente asociados con

ventriculitis poscraneotomia en estudios internacionales.

Esta diferencia puede deberse a varios factores, como las

caracteristicas epidemiolégicas Unicas de la regién, las practicas de manejo

91



clinico locales, los patrones de resistencia antimicrobiana y la variabilidad en
la poblacién de pacientes atendidos en cada institucion. Es importante
considerar estas diferencias al desarrollar estrategias de prevencion y

tratamiento de complicaciones infecciosas post craneotomia a nivel local.

Se puede concluir que, es importante realizar analisis
epidemioldgicos y de resistencia antimicrobiana a nivel local para guiar
adecuadamente las intervenciones clinicas y mejorar los resultados en

pacientes neuroquirdrgicos.
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CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas de sexo y edad, predominé el sexo masculino y
los pacientes mayores de 70 afios. Con respecto a las comorbilidades, la mas
frecuente fue la Hipertension arterial.

Dentro de las caracteristicas clinicas, el sintoma principal fue la cefalea y el
signo mas frecuentes fue el déficit motor.

Dentro del acto quirdrgico, la técnica quirdrgica mas realizada fue la
evacuacion de hematoma y drenaje externo y el tiempo quirdrgico promedio
fue de 100 minutos.

Dentro de las caracteristicas post quirdrgicas, la mayoria de pacientes fueron

derivados a un area critica y la estancia hospitalaria promedio fue de 20 dias.
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RECOMENDACION

Se sugiere continuar con las investigaciones sobre las caracteristicas de riesgo
para complicaciones infecciosas en pacientes que han sido sometidos a

craneotomia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de riesgo de complicaciones infecciosas Post craneotomia en pacientes de un hospital de Tacna, Peru - 2023.

AUTOR: Janeth N. Nufiez-Lupaca

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS POBLACION METODOLOGIA
Problema principal: Objetivo General: Hipétesis nula (HO) Poblacién: Disefio:
¢Cudles son los factores de riesgo de | Identificar los factores de riesgo de | Los factores perioperatorios | La poblacién estuvo constituida | Se realiz6 una investigacion de tipo observacional de disefio
complicaciones infecciosas post craneotomia | complicaciones infecciosas post | no estan asociados a | por pacientes sometidos a | descriptivoy de nivel explicativo.

en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carrion (DAC) de Tacna en el periodo 2019 -
2023?

Problemas secundarios:

a)¢ Cuales son las caracteristicas
demograficas y comorbilidades asociadas a
complicaciones infecciosas post craneotomia
en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carriéon de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023?
b)¢Cuéles son las caracteristicas clinicas
asociadas a complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital Daniel
Alcides Carrion de ESSALUD de Tacna, 2019
-2023?

c)¢Cudles son las caracteristicas anatomicas
de la lesion cerebral asociadas a
complicaciones infecciosas post craneotomia
en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carrién de ESSALUD de Tacna, 2019 - 20237
d)¢Cudles son las caracteristicas del acto
quirdrgico asociadas a complicaciones
infecciosas post craneotomia en pacientes del
Hospital Daniel Alcides Carrion de ESSALUD
de Tacna, 2019 - 2023?

e)¢Cudles son las caracteristicas post
quirdrgicas que determinan las
complicaciones infecciosas post craneotomia
en pacientes del Hospital Daniel Alcides
Carrién de ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023?

craneotomia en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023.

Objetivos especificos

a)ldentificar las caracteristicas
demogréaficas y comorbilidades asociadas a
complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023.

b)ldentificar las caracteristicas clinicas
asociadas a complicaciones infecciosas
post craneotomia en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023.

c)ldentificar las caracteristicas anatémicas
de la lesion cerebral que son de riesgo para
complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023.

d)ldentificar las caracteristicas del acto
quirdrgico asociadas a complicaciones
infecciosas post craneotomia en pacientes
del Hospital Daniel Alcides Carrion de
ESSALUD de Tacna, 2019 - 2023.

e)ldentificar las  caracteristicas  post
quirdrgicas que determinan las
complicaciones infecciosas post
craneotomia en pacientes del Hospital

Daniel Alcides Carrion de ESSALUD de
Tacna, 2019 - 2023.

complicaciones infecciosas en
pacientes post craneotomia
del hospital Daniel Alcides
Carrion ESSALUD Tacna -
Perd, durante el periodo 2019
-2023.

Hipétesis alterna (H1)
Los factores perioperatorios
estan asociados a
complicaciones
infecci
post
hospital
Alcides
Carri6
n ESSALUD Tacna - Perq,
durante el periodo 2019 -
2023.

osas en pacientes
craneotomia  del
Daniel

craneotomia en el Hospital
Daniel Alcides Carrién de Tacna,
PerG entre 2019 y 2023. Se
consider6 a toda la poblacion, por
lo tanto, no se realiz6 muestreo.

Criterios de inclusién:

-Se consider6 a todos los
pacientes operados de
craneotomia.

-Mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
-Pacientes con Datos clinicos y
de laboratorios incompletos.
-Pacientes sometidos a
procedimiento neuroquirdrgicos
diferentes de craneotomia.

Instrumento:

La informacién se recolecté en una Ficha de recoleccion de datos
de elaboracion propia que conté con los datos necesarios para el
desarrollo del estudio (ANEXO a). Incluye 2 secciones:
Complicaciones infecciosas y los factores perioperatorios de los
pacientes sometidos al procedimiento neuroquirtrgo.

Técnica:
La técnica de recoleccién de datos fue documental, se analizé
historias clinicas a través del Servicio de Salud Inteligente (ESSI).

Estadistica:

Las variables categéricas se expresaron como frecuencias y
porcentajes y grafico de barras. Las variables numéricas como
medias (desviacion estandar) y medianas (rango intercuartilico),
segun corresponde. Todas las pruebas de hipétesis tuvieron un
nivel de significancia de p<0,05. Para la comparacion de variables
se empled la prueba de Chi-cuadrado en las variables categéricas
y la prueba U de Mann-Whitney en las variables continuas.

En el andlisis multivariado se us6 el modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta para identificar los principales
factores de riesgo. Para el andlisis de regresion crudo se considerd
a las variables que alcanzaron un valor de p<0.20 en el anélisis
bivariado; para el andlisis de regresion ajustado se consider6 a las
variables que alcanzaron un valor de p<0.20 en el andlisis crudo y
con un factor de inflacién de varianza (VIF) <5. Finalmente, se
presenta los RR (riesgo relativo) crudos y ajustados con su intervalo
de confianza al 95% y valor de p<0.05.
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