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Resumen

Antecedentes: Las infecciones postoperatorias e intrahospitalarias, generan una mayor
morbi-mortalidad e incrementan los costos de la atencion. El abuso de antibidticos y
la creciente prevalencia de infecciones posoperatorias por bacterias gram negativas,
han llevado al empleo de regimenes alternativos de profilaxis antimicrobiana.
Objetivos: Describir el comportamiento de las infecciones nosocomiales y comparar dos
esquemas de profilaxis antimicrobiana pre-quirurgica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, en que se describen las tasas de
infecciones nosocomiales, y su relacion con dos esquemas de profilaxis pre-
quirdrgica (EPP) de marzo a junio; EPP 1 (afio 2017) y EPP2 (afio 2018), asi como
con medidas adicionales a los EPP como uso de cloraprep /Lysol (2017) y lavado
de manos (2018) durante esos periodos, a fin de evaluar la eficacia de los mismos.
Resultados: El nimero de episodios de infecciones por cada 100 egresos, fue de 10.67 (2017)
y de 11.42 (2018) sin diferencias estadisticas. La tasa de infeccion de catéter venoso central
fue 17.4 vs 9.1 (p= 0.001), urosepsis de 10.75 vs 9.27 (p=0.03,) y bacteriemia de 2.59 a 1.88
(p=0.04,). Durante el esquema EPP1 hubo 125 episodios de infeccion, mientras EPP2, s6lo
119, asi como disminucion en urosepsis, bacteriemia e infeccion del sitio de gastrostomia.
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Conclusiones: No hubo incremento significativo de infecciones en neuroquirlrgicos con
ambos esquemas, ni en infecciones nosocomiales. Es importante mencionar que, el uso de
cloraprep para la asepsia prequirdrgicay Lysol para descontaminacion de superficies inertes,
asi como el mejoramiento en las técnicas de lavado de manos han sido determinantes para
el control de infecciones nosocomiales.

Palabras claves:infeccion delsitio quirdrgico, infecciones del SNC, patdgenos multirresistentes,
profilaxis antibidtica, tasas de infeccion.

Analysis of nosocomial infections and
evaluation of pre-surgical prophylaxis
in a neurological reference center

Abstract

Background: Post-operative and intrahospital infections generate greater morbidity and
mortality and increase the costs of care. The abuse of antibiotics and the increasing prevalence
of postoperative infections by gram-negative bacteria have led to the use of alternative
regimens of antimicrobial prophylaxis.

Objectives: To describe the behavior of nosocomial infections and compare two schemes of
pre-surgical antimicrobial prophylaxis.

Material and methods: Retrospective study, in which the rates of nosocomial infections are
described, and their relationship with two schemes of pre-surgical prophylaxis (PEP) from
March to June; EPP 1 (year 2017) and EPP2 (year 2018), as well as with additional measures to
the PPE as use of chloraprep / Lysol (2017) and hand washing (2018) during these periods, in
order to evaluate the effectiveness of the same.

Results: The number of episodes of infections per 100 discharges was 10.67 (2017)and 11.42
(2018) without statistical differences. The infection rate of central venous catheter was 17.4
vs 9.1 (p = 0.001), urosepsis of 10.75 vs 9.27 (p = 0.03,) and bacteraemia of 2.59 to 1.88 (p =
0.04,). During the EPP1 scheme there were 125 episodes of infection, while EPP2, only 119, as
well as decrease in urosepsis, bacteremia and infection of the gastrostomy site.
Conclusions: There was no significant increase in neurosurgical infections with both schemes,
nor in nosocomial infections. It is important to mention that the use of chloraprep for
presurgical asepsis and Lysol for decontamination of inert surfaces, as well as the improvement
in handwashing techniques have been determinant for the control of nosocomial infections.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, infection rates, CNS infections, neurosurgery, surgical site
infection, multidrug-resistant pathogens
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Introducciéon

Las infecciones nosocomiales nosocomiales vy el
aumento de la resistencia bacteriana a diversos
antimicrobianos, son importantes problemas
de salud publica a nivel mundial. En el Instituto

Nacional de Neurologia “Manuel Velsco Suarez”,
desde la creacién del comité de infecciones
nosocomiales en el afio 1990, se ha observado
disminucion sostenida de la tasa de infeccién
nosocomial, desde 22.9 en 1990 a 10.7 en 2017

(figura 1).

Figura 1. Tasa anual de infecciones nosocomiales por 100 egresos INNyN 1990-2017
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Comportamiento de las infecciones nosocomiales en el Instituto Nacional de Neurologia "Manuel Velasco Suarez”. En 2010, se
reforzaron las acciones encaminada a la meta internacional no.4, mientras que en 2015 se reforzd la meta internacional no. 5

Este comportamiento, muy probablemente se
encuentra influenciado por diversas maniobras
incluyendo vigilancia rutinaria por el comité de
infecciones nosocomiales, implementacion de
hoja de cirugia segura, bafio seco con gluconato
de clorhexidina, programa de bacteriemia Zero,
entre otros.

A pesar de ello, las infecciones postoperatorias son
complicaciones comunes y graves en los pacientes
neuroquirurgicos, lo que lleva a una mayor
morbi-mortalidad, hospitalizacién prolongada vy
mayores costos en la atencion de pacientes'.
En este contexto, se decidi6 evaluar el
comportamiento de las infecciones nosocomiales
y el efecto de dos esquemas de profilaxis

antimicrobiana durante los meses de marzo
a junio durante los afios 2017 y 2018 en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
El interés de la comparacion de los esquemas de
profilaxis pre-quirurgica, fue debido principalmente
a la sustitucion de clindamicina, un antibidtico
potente con cobertura para microorganismos
anaerobicos,queseharelacionadoconelincremento
de diarrea nosocomial por Clostridiodes difficile.

El cambio de esquema de profilaxis antimicrobiana
prequirdrgica (EPAP)1 a EPAP 2, fue motivado por
un incremento en los casos de diarrea nosocomial
por Clostridiodes difficile durante los afios 2016 (2
casos)y 2017 (7 casos).
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Justificacion

A nivel mundial la frecuencia de la infeccion
agregada a la patologia neuroldgica en general
es alta y severa; pero es posible un adecuado
control de estas infecciones con adecuadas
practicas clinicas y de vigilancia hospitalaria,
lo cual incide directamente en los costos de la
atencion global afectando tanto a los usuarios
como al sistema de salud en general, publico y
privado. Ademas, es un factor independiente que
aumenta las probabilidades de experimentar
deterioro neuroldgico y posteriormente aumenta
las probabilidades de ser dado de alta con una
discapacidad neuroldgica significativa.

Objetivo

Realizar un andlisis del comportamiento de las
infecciones nosocomiales en el Instituto, asi como
la evaluacion de dos esquemas de profilaxis pre-
quirdrgica a fin de determinar su eficacia en
combinacion con medidas adicionales en el impacto
en las tasas de infeccion postquirdrgica durante
el mismo periodo de tiempo en 2017 y 2018.

Hipotesis

Existe una diferencia en las tasas de infecciones
nosocomiales en el paciente neurologico vy
neuroquirdrgico, en relacion con dos esquemas
de profilaxis pre-quirdrgica (EPP) y en su eficacia
comparados en dos diferentes perfodos, asi como
con medidas adicionales a los EPP como uso de
cloraprep /Lysol (2017) y lavado de manos (2018)
durante esos periodos.

Material y método

Metodologia

Estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes
admitidos en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” durante el
periodo marzo a junio de los afios 2017-2018.

Poblacion y muestra

Tipo de muestra, por conveniencia. Seleccion
y andlisis de todos los pacientes neuroldgicos,
neurocriticos y neuroquirdrgicos hospitalizados
en cada uno de los servicios del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, Manuel Velasco
Suarez (INNN), que presentaron o no algun tipo de
infeccion a fin de determinar la tasa de infecciones
intrahospitalaria.

Se recabaron los datos epidemiolégicos de los
registros del comité de infecciones nosocomiales
del INNN.

Adicionalmente, los dos investigadores principales,
evaluaron las tasas y el comportamiento de
las infecciones nosocomiales de los pacientes
neuroldgicos, neurocriticos y neuroquirdrgicos
hospitalizados en cada uno del los servicios,
como también el efecto de la administracion
de dos esquemas de profilaxis antimicrobiana
prequirlrgica (EPAP) en el desarrollo de infecciones
de herida quirurgica, durante el periodo de marzo
a junio en 2017 y 2018, en base a la informacién
epidemioldgica y estadistica del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia.

EI EPAP 1 (afio 2017), consistid en la administracion
durante la induccién anestésica de cefalotina 1 gr
para procedimientos quirdrgicos no complicados
(colocacion de SDVP, traqueostomias, craniectomia
descompresiva o biopsia guiada por estereotaxia);
ceftriaxona 1gr + clindamicina 600mg en cirugia
trans-septoesfenoidal, de senos paranasales o
cranealizacién de senos (se continlia en caso de
requerir taponamiento nasal post-quirdrgico,
hasta el retiro de estos) y/o vancomicina en los
casos de alergia a cefalosporinas. El EPAP 2 (afio
2018), consistié en la sustitucion de cefalotina por
amoxicilina/acido clavulanico (500/125mg) y de
clindamicina por metronidazol 500mg. Durante
todo el periodo de estudio, se reforzaron acciones
de prevencién adicionales particularmente, la
implementacién de cloraprep (para asepsia
prequirdrgica)/Lysol  (para  desinfeccion  de
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superficies inertes) durante el afio 2017, y el
reforzamiento de las técnicas de lavado manos
durante el afio 2018

Se evaluaron las infecciones de sitio quirdrgico
(directamente asociadas a los esquemas de
profilaxis  antimicrobianas) asi como otras
infecciones asociadas a cuidados de la salud
en el paciente neuroldgico y neuroquirdrgico.

Andlisis Estadistico

Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva,
determinandose medidas de tendencia central
y dispersion. Asi como, andlisis de frecuencias y
proporciones para variables nominales. Bivariado.
Se realizd la prueba de T Student para determinar
las medias entre muestras independientes. Las
comparaciones entre grupos se realizaron con
prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher para
las variables cualitativas y U de Mann-Whitney
para las variables cuantitativas. Se considerd
significancia estadistica con un valor de P < 0.05.

Todas las variables fueron vaciadas en una
base de datos de excel y procesadas con el
programa SPSS version 19 para Windows.

Resultados

De marzo a junio de 2017 se realizaron un
total de 635 cirugfas, mientras que, durante el
mismo periodo en el afio 2018, se realizaron
501 cirugfas. El nimero total de infecciones en
2017 fué de 125, mientras que en 2018, de 119,
durante los meses evaluados (figura 2).

En relacion al numero de infecciones por areas
0 servicios de hospitalizacién, observamos
disminucion en el ndmero de infecciones; en
Terapia intensiva disminuyo 33 (2017) a 30 (2018),
en Recuperacién quirlrgica de 33 a 24 episodios
y en el servicio de Neurologia de 32 a 27. A pesar
de ello, se observaron incrementos en el servicio
Neurocirugia de 22 a 27 y Neuroinfectologia de
5 a 10 casos. La incidencia global de infecciones
fue mayor de marzo a junio de 2017 (figura 2).

Figura. 2. Grafica de numero de infecciones por tipo de servicio
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En relaciéon a las infecciones de sitio quirdrgico
con las dos modalidades de EPP antimicrobiana,
identificamos un incremento en la media de la tasa
mensual de cultivos LCR positivos, siendo 10.05 en
el afio 2017 y 14.37 en el 2018, mientras que las
infecciones post-operatorias fueron 2.36 vs 3.52
respectivamente. A pesar de estos incrementos no
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los dos EPP antimicrobiana. Los principales
gérmenes aisladas fueron enterobacterias
(Escherichia coli, Klebsiella sp y Pseudomas sp).
De forma interesante, observamos
disminucion en diferentes tipos de infecciones
nosocomiales, en 2018, particularmente con
urosepsis, bacteriemia secundaria a catéter e
infeccion del sitio de gastrostomia (figura 3).

En estos casos, las tasas de infecciones, mostraron
una reduccion estadisticamente significativa en la
tasa de infeccion de catéter venoso central (CVC)
174 vs 9.1 (P = 0.001, IC 95% 28.1-38.3), asi como
de urosepsis 10.75vs 9.2 (P =0.03, IC 95% 4.3-6.1)
y bacteriemia de 2.59 a 1.88 (P=0.04, IC 95% 1.81-
3.24). Sin embargo; otras infecciones asociadas
a cuidados de la salud mostraron incremento en
las tasas mensuales, como la infeccidén de vias
respiratorias bajas 10.7 vs 16.45, 2017 y 2018
respectivamente (figura 3).

El nUmero de episodios de infecciones por cada
100 egresos de servicios mostré un incremento
de 10.67 en 2017 a 11.42 en 2018 sin haber
diferencias estadisticamente significativas.

Figura 3. Grafica de tasa media mensual por tipo de infeccion
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Pese al cambio de esquema de profilaxis
antimicrobiana prequirdrgica (EPAP)1 a
(EPAP)2, fue motivado por un incremento
en los casos de diarrea nosocomial por
Clostridiodes  difficile durante los afios 2016
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en la comparacion de los afios 2017 (7 casos) y
2018 (7 caso).

La decisién del cambio de EPP, fue tomada

por el comité de infecciones nosocomiales,
dado el incremento en casos probados de
diarrea nosocomial por Clostridiodes  difficile.
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Discusion

El nimero de los episodios de infeccion asociados
a las dos modalidades de EPP antimicrobiana
fueron diferentes, es decir mayor durante el
periodo marzo-junio de 2017. En este contexto
es importante sefialar que el numero total de
infecciones de sitio quirlrgico en nuestro medio
fueron similares a los reportados en la literatura”'?,
a pesar del ligero incremento de la media en la tasa
de infecciones, de 2.36 en 2017 a 3.52 en 2018.

Los procesos patoldgicos neuroquirdrgicos
atendidos en nuestro medio que es un centro
de referencia nacional (lesiones gigantes, muy

vascularizadas, multiples comorbilidades),
lo que implica en ocasiones los tiempos
quirdrgicos y estancias hospitalarias
prolongadas, también relacionadas con las

diferentes comorbilidades de nuestra poblacion.
En otro estudio realizado en un centro Neuro-
oncoldgico por Chaichana, et al.; se evaluaron de
forma dirigida, factores predictores de infeccion en
sitio quirurgico, encontrando que los principales
eran edad> 47 afios, IMC> 30 kg / m, diabetes tipo
2, tabaquismo, dependencia funcional previa a la
cirugia, dependencia del respirador, antecedentes
de EPOC grave, herida abierta, uso de esteroides
preoperatorios, trastornos hemorragicos, SIRS
preoperatorio, hiponatremia (sodio <135 mEq /
L), leucocitosis > 16,000 células / mL), hematocrito
<36%, trombocitosis > 450,000 / mL, cirugia
urgente, clasificacion de heridas -1V, ASA Clase
3-5, y tiempo quirdrgico total> 82 minutos12.
Estos datos son de gran utilidad para evaluar
en nuestra poblacién en estudios ulteriores.
Recientemente, un estudio realizado enlarepublica
de Macedonia, se analizaron dos EPP, uno con
cefuroxima y otro con ceftriaxona, en la prevencion
de infecciones post-operatorias después de
cirugia electiva o urgente en craneo y columna,
en un periodo de tres meses durante el afio 2016.

Se analizaron un total de 40 pacientes asignados
aleatoriamente a los dos EPP. Los autores
demostraron que ambos EPP mostraron un
comportamiento estadistico similar’>. En otro
estudio, realizado en un centro hospitalario
de cirugia endoscopica de base de craneo en
Italia, se analizaron todos los casos desde 1998
a 2005. Durante dicho periodo de estudio se
realizaron 2032 procedimientos quirdrgicos, se
administraron como EPP, ampicilina/sulbactam o
cefazolina en dosis Unica. Como complicaciones
asociadas a neurocirugia, se observd pérdida
de LCR intraoperatoria en 32.8% de los casos,
mientras solo 3.4% en el postoperatorio.
La tasa de meningitis fue de 0.69%, otras
infecciones sistémicas se observaron en 0.44%
de los casos. Se encontrd relacion causal entre
meningitis y pérdida de LCR intraoperatoria'.
En comparacion con otros centros neuroldgicos,
en su estudio de 334 pacientes con ictus isquémico
agudo, Boehme, et al., encontraron que el 30%
presentd una infeccion durante su estadia en el
hospital, v el 24% presentaban una infeccién al
ingreso'.

En el metaanalisis de Westendorp, et al, se
incluyeron 87 estudios con 137,817 pacientes, la
tasa global de infeccién agrupada fue del 30% (24-
36%); las tasas de neumonia e infeccién del tracto
urinario fueron del 10% en ambas'®. Ocho estudios
se restringieron a pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), en los cuales
estas tasas fueron sustancialmente mas altas con
45%, 28% y 20%'¢, por lo que comparativamente
estamos por debajo en la tasa de infeccion
en  pacientes  neuroldgicos  hospitalizados.

Los principales gérmenes aisladas en nuestro
centro fueron enterobacterias (Escherichia coli,
Klebsiella sp y Pseudomas sp) similares a lo referido
por Westendorp y cols. quienes en su estudio
reportaron identificacién de Staphylococcus
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aureus y bacterias gramnegativas como Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas Aeruginosa, Escherichia
coli o Enterobacter spp. y algunas especies de
Streptococcus'®.

La infeccion agregada a la patologia neuroldgica,
es frecuente, pero es posible evitarla, no solo
aumenta la morbimortalidad hospitalaria, sino
que es un factor independiente que aumenta
las probabilidades de experimentar deterioro
neuroldgico 'y posteriormente aumenta las
probabilidades de ser dado de alta con una
discapacidad significativa'™.

Las principales limitaciones de nuestro estudio
son las relacionadas al disefio (retrospectivo)
como también el corto tiempo de evaluacion (4
meses). Adicionalmente, serfa de mucha utilidad
la evaluacion del impacto econdmico de las
infecciones nosocomiales o asociadas a cuidados
de la salud en nuestra poblacién, tal como, los
factores predictores o asociados a infeccion,
incluidos dfas de estancia intrahospitalaria,
intubacién endotraqueal, monitorizacion invasiva y
accesos vasculares.

Adicionalmente, consideramos como posibles
sesgos los asociados al operador quirdrgico
(experiencia quirurgica), factores demograficos
(género, edad) y de morbilidades asociadas
(hipertension arterial, diabetes tipo 2 y estado
nutricional) entre otros, lo cual seria relevante
para un analisis ulterior, no solo en el paciente
neuroquirdrgico sino en todo tipo de patologia
neuroldgica.

Es importante, ademds determinar el impacto
especifico y real del EPP sobre la tasa de infeccion
en sitio quirdrgico, a fin de establecer esquemas de
acuerdo al tipo de paciente y evento quirdrgico, asf
como de acuerdo a los gérmenes de nuestro entorno.

Conclusion

En nuestro centro, las tasas de infeccion se
encuentran por debajo a lo referido en la
literatura en otros centros, y de acuerdo a las
recomendaciones internacionales.

En nuestra poblacidn, no se observaron diferencias
significativas en numero de infecciones de sitio
quirdrgico, en relacion con los dos esquemas de
profilaxis, sin embargo, durante el periodo marzo
- junio de 2018, se observo disminucion el nimero
de episodios de infeccion en dareas hospitalarias
como unidad de cuidados intensivos, recuperacion
neuroquirdrgica y neurologfa.

Es imperativo realizar un estudio con mayo tiempo
de seguimiento, y evaluar factores asociados vy
predictivos de infeccion del paciente neuroldgico
en general, neurocritico y neuroquirdrgico, asf
como el impacto econdmico de las infecciones
nosocomiales tanto al usuario como al servicio de
salud hospitalario.

Consideraciones éticas

El presente, es un estudio retrospectivo de datos
del Departamento de Infectologia del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez’, por lo que no se afectan los
aspectos éticos de los pacientes.

Conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener ninglin conflicto de
interés.

Financiamiento

Este articulo, no recibié ningln financiamiento para
su desarrollo
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