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0-65 - INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO TRAS CRANEOTOMIA: ANALISIS DE
FACTORES DE RIESGO Y PERFIL MICROBIOLOGICO

R. Simon Wolter, C. Rodriguez Garcia, F. Narvdez Moscoso, M. Cividanes Ojea, M.A. Arrdez

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espana.

Resumen

Introduccion: Las infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) tras craneotomia son una complicacion
relevante en neurocirugia, aumentando la morbimortalidad y prolongando la estancia hospitalaria.
Identificar factores de riesgo y patrones microbioldgicos resulta esencial para optimizar estrategias
preventivas.

Objetivos: Analizar la incidencia, factores de riesgo y perfil microbiolégico de las ISQ tras
craneotomia en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de 297 pacientes intervenidos mediante craneotomia en un periodo

de 9 meses, con seguimiento minimo de un mes. Se emplearon las guias del Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades para clasificar las infecciones. Se realizé analisis descriptivo, regresion
logistica multivariante (p < 0,05) y estimacién de riesgos relativos.

Resultados: Se registraron 28 infecciones del sitio quirurgico (ISQ) (9,4%) en una muestra de 297
pacientes, con una mediana de edad de 60 anos y predominio de varones (53%). La mayoria de las
intervenciones fueron cirugias programadas (71%). La mediana de estancia hospitalaria fue de 14
dias en pacientes infectados frente a 6 dias en los no infectados. La regresion logistica multivariante
identificéd como factores de riesgo la craneotomia infratentorial (OR = 8,02), la salida de liquido
cefalorraquideo (OR = 6,02) y la reintervencion quirtrgica (OR 24,24) entre otros. De las ISQ
registradas, el 65% fueron infecciones drgano-especificas. El perfil microbioldgico mostré un
predominio de microorganismos Gram positivos (63%) en las infecciones érgano-especificas (riesgo
relativo 1,67), mientras que en las infecciones superficiales predominaron los Gram negativos
(riesgo relativo 1,5). Ademas, los pacientes con infecciones por Gram negativos presentaron una
estancia hospitalaria mas prolongada (mediana de 18 dias) en comparacién con los infectados por
Gram positivos (8 dias).

Conclusiones: Las ISQ tras craneotomia se asocian a factores quirdrgicos y presentan perfiles
microbiologicos especificos segun su localizacion. Conocer estas variables permite implementar
medidas preventivas dirigidas y mejorar los resultados posoperatorios.
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