https://revistas.udelar.edu.uy/OJS/index.php/anfamed/index

ISSN-e: 2301-1254

SUPLEMENTO MONOGRAFICO
An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2025

Infecciones del sistema nervioso central en pacientes post-neuroquirtrgicos.
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.
Uruguay, 2020-2024

Central nervous system infections in post-neurosurgical patients.
Intensive Care Unit, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Uruguay, 2020-2024

BRUNO DERI®, IVANA CORREA®, MATIAS CUADRO®™, PAULA CAMARA®, NATALIA DE LEON®, CLAUDIA CHAVES®, GASTON BURGHI®?, IGNACIO

(1) Estudiante de Medicina, Ciclo de

Metodologia Cientifica Il, Facultad de Medicina,

Universidad de la Republica, Uruguay.

Correos electrénicos de contacto:
Bruno Deril:
brunoderip@gmail.com

Ivana Correa:
ivana.correa61@gmail.com
Matias Cuadro:
nicolascuadrosilval515@gmail.com
Paula Camara:
camicamara.cc@gmail.com
Natalia De Leon:
fioreladeleon13@gmail.com
Claudia Chavez:
chavesclaudia22@gmail.com.

(2) Docente supervisor. Centro de Tratamiento
Intensivo (CTI) del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela. Montevideo, Uruguay.

Correos electrénicos de contacto:
Gastoén Burghi:
burghig@gmail.com

Ignacio Aramendi:
nachoaramendi@gmail.com
Milagros Gémez Haedo:
mghaedo@gmail.com

Grupo 48.

ARAMENDI®, MILAGROS GOMEZ HAEDO®

RESUMEN

Las infecciones post-neuroquirirgicas se presentan en pacientes sometidos a procedimientos
neuroquirurgicos invasivos. En Uruguay, representan un 46% de las complicaciones. En este estudio de
tipo observacional, analitico y retrospectivo, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo 2020-2024, se buscé caracterizar las infecciones del
sistema nervioso central enfatizando sobre meningitis y ventriculitis. Se pretendié conocer su frecuencia,
identificar el tipo de intervencion mayormente relacionado, los microorganismos involucrados, las
caracteristicas del liquido cefalorraquideo e identificar los factores predisponentes a desarrollar la
infeccién y asociados a mortalidad. Para ello, se realizd una revision de historias clinicas electrénicas
autorizadas mediante consentimiento informado o subrogado.

De un total de 236 pacientes sometidos a neurocirugia, en 31 de ellos se realizé el planteo de infeccién.
Al analizar las caracteristicas clinicas, licuorales y los cultivos, 21 fueron confirmadas y 10 probables. Un
80% correspondio al sexo masculino y en un 58% el motivo de intervencion fue la patologia traumatica.
Predominaron los cocos gram positivos. El sexo masculino y los dias de monitoreo destacaron por ser
factores asociados a infeccidn, mientras que los dias de monitoreo y la patologia vascular a la mortalidad.
Algunos de los resultados obtenidos se vieron sesgados por caracteristicas poblacionales (sobre todo
su etiologia) y el tamafio muestral. En nuestra unidad, es el primer estudio que analiza este grupo de
pacientes. Los datos obtenidos serdan un insumo para las decisiones clinicas.

Palabras clave: ventriculitis, meningitis, post-neuroquirurgicos, lactato, Unidad de Cuidados Intensivos

ABSTRACT

Post-neurosurgical infections occur in patients undergoing invasive neurosurgical procedures. In Uruguay,
they represent 46% of complications. This observational, analytical, and retrospective study, conducted
in the Intensive Care Unit of the Dr. Manuel Quintela Hospital de Clinicas from 2020 to 2024, sought
to characterize central nervous system infections, with an emphasis on meningitis and ventriculitis.
The objectives were to determine their frequency, identify the most commonly associated type of
intervention, the microorganisms involved, the characteristics of the cerebrospinal fluid, and identify
factors predisposing to the development of infection and associated mortality. To this end, a review of
electronic medical records authorized through informed or surrogate consent was conducted.

Of a total of 236 patients undergoing neurosurgery, 31 were considered for infection. Analysis of
clinical, fluid characteristics, and cultures revealed that 21 were confirmed and 10 were probable. Eighty
percent were male, and 58% were due to trauma. Gram-positive cocci predominated. Male sex and
length of monitoring were associated with infection, while length of monitoring and vascular disease
were associated with mortality. Some of the results were biased by population characteristics (especially
etiology) and sample size. This is the first study in our unit to analyze this group of patients. The data
obtained will inform clinical decisions.
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INTRODUCCION

Las infecciones post-neuroquirlirgicas son infecciones
nosocomiales que se presentan en pacientes que han sido
sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos invasivos.
Si bien son cirugias estériles con bajo riesgo de infeccion,
las mismas pueden aparecer bajo forma de meningitis
o ventriculitis. A nivel internacional, éstas tienen una
prevalencia en un 13%. Se ven asociadas a procedimientos
neuroquirudrgicos, la prolongacion de la estadia hospitalaria,
mortalidad y secuelas neuroldgicas'”. En Uruguay, si bien los
estudios relacionados a este tipo de infecciones son escasos y
la informacién es limitada, se conoce que representa un 46%
de las complicaciones post-neuroquirargicas, de las cuales un
26% corresponde a ventriculitis y un 13% a meningitis?.

En el estudio de Bao et. al.® se mencionan tres pilares
diagnodsticos para las infecciones post-neuroquirdrgicas:
clinica compatible, neuroimagen y andlisis citoquimico-
bacteriolégico del liquido cefalorraquideo (LCR). Este tipo
de infecciones supone un gran desafio diagnéstico por
presentarse con una clinica inespecifica como lo es la fiebre,
el deterioro a nivel de concienciay la rigidez de nuca en menor
proporcion®. A su vez, estdn asociadas a un LCR que no
presenta las mismas alteraciones que las observadas en otros
tipos de infecciones del SNC, aunque el gold standard para
confirmar el diagndstico etioldgico y microbiolégico sigue
siendo el cultivo del mismo. Se han desarrollado técnicas
para analizar diferentes biomarcadores del LCR que permiten
actuar frente a sospecha clinica de forma precoz. El anélisis
de la susceptibilidad antibiética cuenta con la desventaja de
requerir un tiempo mayor a 24 horas para la obtencién del
resultado, pero sin embargo es el método que permite tomar
la conducta terapéutica mas adecuada y eficiente frente a la
sospecha de infeccion.

En base a criterios clinico-licuorales se definen 3 grupos de
pacientes: el primero denominado “meningitis bacteriana
postquirurgica confirmada”, presenta elementos de sospecha
clinica asociado a tincion de gram o cultivo positivo del LCR.
Un segundo grupo “meningitis bacteriana postquirdrgica
probable”, el cual posee tincién de gram y cultivo negativos
pero asocian leucocitos en LCR >1000/ul y lactatorraquia
> 55mM vy finalmente “meningitis quimica o aséptica”,
caracterizado por tincion de gram o cultivo negativo con
conteo de leucocitos en LCR <1000/ul y lactatorraquia <5,5
mM©).

El lactato es un metabolito que se produce por la glucélisis
anaerobia y el metabolismo bacteriano, y tiene la ventaja de
no atravesar la barrera hemato encefalica (BHE), resultando
interesante su andlisis frente a la sospecha de infecciones
bacterianas del SNC. En la literatura se considera un parametro
fundamental para el diagndstico de infecciones neuroldgicas
con respecto a la proteinorraquia y glucorraquia®.

Si bien la bibliografia sobre el tema es limitada a nivel
mundial, y sobre todo en Uruguay, uno de los articulos mas

importantes a nivel nacional es el estudio prospectivo “Value
of cerebrospinal fluid lactate for the diagnosis of bacterial
meningitis in postoperative neurosurgical patients” realizado
por P. Grille Et. al.® El mismo se realizé en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) centro del Hospital Maciel, Montevideo,
Uruguay, con el objetivo de evaluar el valor diagnéstico del
lactato en el LCR en la meningitis bacteriana. Se recolectd
datos de 158 pacientes que tuvieron intervencién quirdrgica
con previa antibioticoterapia con Cefazolina, ingresados a UCI
en el periodo de diciembre de 2008 a febrero del 2010.

El objetivo principal del estudio consiste en caracterizar
las infecciones del sistema nervioso central (meningitis y
ventriculitis) y evaluar variables predictoras en pacientes
post-neuroquirdrgicos en el UCI del Hospital de Clinicas
en el periodo 2020-2024. Para ello, nos interesa identificar
los factores predisponentes a desarrollar una infeccién del
sistema nervioso central post-neuroquirurgicos, y aquellos
asociados a mortalidad en estos pacientes, asi como
describir las caracteristicas del liquido cefalorraquideo de
aquellos pacientes infectados. Se pretende ademas conocer
la frecuencia de infecciones del sistema nervioso central
luego de una intervenciéon neuroquirdrgica o utilizaciéon de
monitoreo neuro invasivo, identificar que tipo de intervencion
se ha asociado mayormente al desarrollo de infecciones del
sistema nervioso central y determinar los microorganismos
involucrados en la etiologia.

METODOLOGIA

El presente es un estudio retrospectivo, de tipo observacional
y analitico, que se desarroll6 en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital de Clinicas, Dr. Manuel Quintela.
Se obtuvo un total de 236 pacientes ingresados a la unidad en
el periodo del 1ro de Enero del 2020 hasta el 31 de Julio del
2024, sometidos a una intervencién neuroquirurgica y/o que
hayan requerido algun tipo de dispositivo para medicion de la
presién intracraneal (PIC). Se incluyeron en el estudio todos
aquellos pacientes mayores de 18 aifos que durante su estadia
en la unidad presentaron diagndstico confirmado o probable
de infeccidon neuroldgica, quedando excluidos aquellos que no
manifestaron la voluntad de participar en el estudio, aquellos
pacientes fallecidos en las primeras 48 horas desde el ingreso
o que hubieran recibido tratamiento endovascular. Para el
andlisis y almacenamiento de datos se utilizaron herramientas
Excel y Software SPSS.

VARIABLES

Para lograr los objetivos se consideraron tanto parametros
clinicos como paraclinicos. Entre los primeros se utilizaron
variables de sexo, edad, motivo de intervencién (traumatismo,
vascular, tumoral, infeccioso, otros), oportunidad quirtrgica
(emergencia/urgencia si demoré <24 hs o coordinada >24hs),
tiempo quirdrgico (min), utilizacion de dispositivos (si/no),
tipo de dispositivos utilizados para monitoreo de PIC (tornillo,

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay) 2025



SUPLEMENTO MONOGRAFICO

Infecciones post-neuroquirtrgicas

Deri B, Correa |, Cuadro M, Camara P, De Le6én N, Chaves C, Burghi G, Aramendi |, Gdmez Haedo M.

catéter subdural “CSD”, derivaciéon ventriculo-peritoneal
“DVP”, derivacion ventricular externa “DVE", drenaje lumbar
“DL” o ninguno), duracién de monitoreo (dias), tiempo
entre la intervencion e infeccion (dias), estadia en UCl y en
el hospital en general (dias). Por otro lado, los parametros
paraclinicos involucraron valores dentro del LCR como lactato,
glucorraquia, proteinorraquia, indice de celularidad. En base a
estos, se definié “cultivo alterado”, cuando uno o mas de los
items estuvieran fuera del rango normal. En contraparte, se
definié como “no alterado” en presencia de valores normales.
En base a la combinacion de los pardametros utilizados, se
definid como variable “infeccion probable”, definida como
aquellos pacientes que tuvieron una sospecha clinica, sin
identificacion del microorganismo en el cultivo, o “infeccién
confirmada”, cuando se logré contar con el microorganismo
involucrado. Se defini6 como “no infeccion”, cuando se
obtuviera una sospecha clinica, pero no se conté con
alteraciones en el LCR ni un cultivo positivo.

RECOLECCION DE DATOS

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se utilizaron
historias clinicas electrénicas de pacientes anonimizados,
gue tuvieron intervencién/es neuroquirlrgica/s ingresados
a UCI del Hospital de Clinicas entre el periodo 2020-
2024. Para acceder a las mismas se les solicitd el
consentimiento informado telefénico, cuyos numeros
fueron obtenidos con autorizacién previa del personal de
archivos médicos actuando los mismos como intermediarios.

PLAN DE ANALISIS

Las variables cuantitativas se presentaron numéricamente con
medidas de resumen, medianas y rango intercuartilico, ya que
al aplicar los test de normalidad éstas no se distribuyeron de
forma normal.

Las variables cualitativas se presentaron mediante tablas de
distribucién donde se indicé el nimeros de casos y frecuencia
relativa porcentual.

Para determinar los factores asociados a mortalidad,
inicialmente se realizé un analisis univariado y las variables con
significancia estadistica (p<0,05) se incluyeron en un andlisis
multivariado. Este utilizé un modelo de regresién logistica,
teniendo como sus variables dependientes la mortalidad (si/
no) y la presencia de infeccion (si/no). En cuanto a las variables
cuantitativas, se testearon mediante la prueba estadistica Test
de student, prueba exacta de Fisher o pruebas no paramétricas
segln corresponda.

NORMAS ETICAS

Este trabajo se realizdé con fines académicamente formativos
y con fines de mejorar la atencién médica. El mismo fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
de Clinicas. La recoleccion de datos se realizdé mediante
historias clinicas en base a la Normativa Internacional para la

investigacion en seres humanos y Ley de Proteccion de Datos
Personales (Ley N° 18.331). Se solicité el consentimiento
informado via telefénica. Los datos personales nos fueron
proporcionados, por lo que los mismos fueron anonimizados.
En aquellos pacientes fallecidos, se realizé un consentimiento
subrogado por parte de un familiar de primer grado mediante
contacto telefénico obtenido de la misma forma. Finalizada la
investigacion, los datos fueron descartados.

No existid intervencién sobre los pacientes, por lo cual su
participacién estuvo exenta de riesgos.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 236 pacientes sometidos a
neurocirugia, en 31 de ellos se realizé el planteo de infeccion.
Al analizar las caracteristicas clinicas, licuorales y los cultivos,
21 fueron confirmadas y 10 probables. En la Figura 1 se ilustra
el proceso experimental, destacando las etapas clave y las
variables medidas.

Sin planteo de infeccién Con planteo de Infeccién
n: 205 Az 31

Presencia de micreorganisme

e
=

=

Figura 1. Diagrama que ilustra el flujo del proceso experimental, destacando las etapas clave
y las variables medidas
Fuente: elaboracion propia

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los pacientes en los cuales se planted infeccidn se caracterizan
por: una mayor prevalencia en el sexo masculino (80%) y una
edad de 47 (28-54) afos. El principal motivo de intervencién
en los pacientes con infeccién probable o confirmada
fueron los traumatismos (58%), seguido por la patologia
vascular (25,8%). Se destaca que la oportunidad quirdrgica
de emergencia/urgencia fue la mas frecuente (77,4%) y que
presentaron un tiempo quirtrgico de 210 (125-285) minutos.
El dispositivo mayormente utilizado en los pacientes con
infeccion probable o confirmada fue catéter subdural (51,6%),
seguido por la derivacidén ventricular externa (22,6%). La
duracién de utilizacion de los dispositivos en este grupo de

ISSN-e: 2301-1254

Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la Republica del Uruguay) 2025



SUPLEMENTO MONOGRAFICO

Infecciones post-neuroquirtrgicas

Deri B, Correa |, Cuadro M, Camara P, De Le6én N, Chaves C, Burghi G, Aramendi |, Gdmez Haedo M.

pacientes fue de 5 (3- 11,25) dias. Estos pacientes presentaron
una estadia prolongada en UCI 25 (15-54) y en el hospital 41
(25-86). Las demas caracteristicas analizadas se presentan en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de la intervenciéon neuroquirtrgica en grupos de pacientes
infectados y no infectados

Infeccion

Valor P

88/236(37,29%) | 6/31(19,35%] | 82/205 (40%)

0027
148/236 (62.71%) | 25/31(80.64%) | 123/205 (60%)
Edad 45 (31,25-60,75) 47 (28-54) 45 (32-61) 0324
Motivo de
Intervencion

7/236(2,96%) 0/31(0.00%) | 7/203(341%)
8/236 (3,38%) 0/31(0.00%) | 8/203(390%)
101/236(42,79%) | 18/31(58,06%) | 63/205 [40,48%] 0277
837236 (35,16%) | 8/31(25,80%)] | 75/205 (36,58%)]
37/236(15,67%) | 5/31(16,13%) | 32/205 [15,60%)

[ 767236 (82,20%) | 7/31(22,58%) | 69/205(33,65%) 0219
160/236 (67.79%) | 24/31(77.42%) [ 136/205 (66,34%) ;
O 180(120-270) | 210(125-285) | 180(120-258) 0,558
Dispositivo
93/236 (39,40%) | 3/31 (9,67%) \ 90/205 (43,90%) | 0001
143/236(60,59%) | 28/31(0,32%) | 115/205(56,09%) | !
83/236(35,16%) | 16/31(51,61%) | 67/205(32,68%)
32/236(18,55%) | 7/31(22,58%) | 25/205(12,19%)
5/236 (2,11%) 2/31 (6.45%) 3/205 (1,46%) 005
2/236(0,84%) 0/31 (0,00%) 2/205 (0,97%) ’
94/236(39,83%) | 3/31(7.68%) | 91/205(44,39%)
20/236(BA47%) | 3/31(9.68%) | 17/205(8.29%)
DELLIIGED  2(00-500) | 850(600-1225) | 1,0(00-50) <0,001
Tiempo entre
Intervencion e 9(6-12) 5,00 (3,00-11.25)
Infeccion
Estadia en UCI 10(6-17) 25(15-54) 9(5-15) <0,001
Hois;i::Eﬁa 18(9-35) 41 (25-86) 15 (8-30) <0,001
Lactatorraquia  [EERLIEELESN)) 51(3,07-6,2) - 0,007
Glucorraquia 0,671(0,20-083) | 0,53(0,20-0,83) - 0,777
Proteinorraquia 1,1{0,66-2,27) 1,22 (0,70-2 45) - 0,196

Fuente: elaboracion propia

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
INFECCION

Los factores asociados al desarrollo de la infeccion se
presentan en la Tabla 1. Entre ellos se destacan: el sexo
masculino (80% en los infectados vs 60% en los no infectados,
p=0,027), el uso de dispositivos invasivos de monitoreo
de la PIC (90% en los pacientes con infeccién vs 56% sin
infeccion, p<0,001), y el mayor tiempo de utilizacion de los
mismos [5 (3-11,25) vs 1 (0-3), p<0,001]. La distribucién
de los dias de monitoreo se observa en la Figura 2.

e o

p <0,001

Dias de moniteres

Sin infeccién Con infeccidn

Figura 2. Relacién de los dias de monitoreo en la poblacion con vy sin infeccion.
Fuente: elaboracion propia

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON
INFECCION CONFIRMADA VS INFECCION
PROBABLE

Los factores asociados al hallazgo de un microorganismo en
pacientes con sospecha clinica de infeccién se describen en
la Tabla 2.

Se evaluaron las caracteristicas de los pacientes asociadas al
hallazgo de microorganismo en cultivo, respecto a las mismas
se puede describir que: Los dias de monitoreo en pacientes
con infeccion confirmada fue de 6,50 (4,00-12,75), respecto
a 4,00 (2,75-5,25). La estadia prolongada vuelve a aparecer,
esta vez asociada a la confirmacion de la infeccion. En UCI
29,0 (15,5-67,0) y en el hospital 41 67 (33-104).

No encontramos diferencias significativas al comparar las
caracteristicas licuorales en los pacientes con infeccion
confirmada o probable. La distribucién del lactato en el LCR
se presenta en la Figura 3.

Tabla 2. Factores asociados al desarrollo de infeccion en base a las caracteristicas clinicas de
pacientes infectados y de la intervencion neuroquirtirgica segun infeccion probable y confirmada

Infeccion Definitiva

valor P

4/21(19.05%) 2/10 (20%)
17/21(80,95%) /10 (80%)
Edad 48,0 (24,5-57,0) 43,00(29,25-52,50) 0833
Motivo de
Intervencion
11/21(52,38%) 7/10 (70%)
5/21 (23,81%) 0/10 (0%} 0,241
5/21(23,81%) 3/10 (30%)
Oportunidad
Quinirgica
7/21(33,33%) 0/10(0%)
0066
14/2166,67%) 10/10 (100%)
Tiempo Quirtirgico 210 {130-300) 225,0(1187-277.5) 0,840
Dispositivo
3/21(14,28%) 0/10(0%) 053
18/21(85,71%) 10/10 (100%) '
Tipode
Dispositivo
8/21(38,09%) /10 (80%)
5/21 (23,30%) 2110 [20%)
2/21(9,52%) 0/10(0%) 0,188
3/21 (14,28%) 0/10(0%)
3/21 (14,28%) 0/10(0%)
Dias de Monitoreo 6,50 (4,00-12.75) 4.00(2,75-5,25) <0,001
Estadia entre
Intervencion e 9(7-13) 6,0(3,5-10,5)
Infeccion
Estadiaen UCI 29,0(15,5-67,0) 15,5(12,5-31,5) <0,001
Estadia
Hospitalaria 67(33-104) 26,50 (9,75-50,00) <0,001
Lactatorraquia 4,700 (2,900-6,675) 6,100 (3,825-6,250) 0,549
Glucorraquia 0,675(0,227-0,885) 0,400 (0,100-0,767) 0242
Proteinorraquia 11(0,7-24) 1,55 (0,69-2,54) 0,664
Leucocitos 425 (57-695) 227 (11-1500) 062
Indice 66() - 1,00

Fuente: elaboracion propia

1490y

p055

LactotoLCR
8

m
w o

Confirmada Probable

Figura 3. Relacion del lactato en el LCR en la poblacién con infeccién confirmada y probable.
Fuente: elaboracion propia
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ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

Los pacientes con infecciéon confirmada presentaron
desarrollo de microorganismos en el cultivo de LCR. Los mas
frecuentemente aislados fueron: 10 cocos gram positivos
(47,6%), 9 BGN (42,9%)y 2 infecciones polimicrobianas (9,5%).

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD

La mortalidad del total de los pacientes neuroquirdrgicos
ingresados a la UCI fue de 26,7%. La mortalidad del grupo con
infeccion probable o confirmada fue del 38,7%.

Los factores asociados a mortalidad en el total de pacientes
neuroquirurgicos fue la cirugia por patologia vascular (38% vs
20%, p=0,002). Se destaca que no encontramos asociacion
entre infeccion de SNC y mortalidad en la UCI (38% en los
infectados vs 25% en los no infectados, p=0,1).

Las demas caracteristicas analizadas se presentan en la Tabla
3.

Tabla 3. Factores asociados a la mortalidad en pacientes post-neuroquirtrgicos asociados a
la estadia en UCI. Andlisis bivariado

——
0
63173 (37,57%)  23/63 (36,50%) 0881
108/173 (62,42%)  40/63 (63,49%) -
4,0(30,5-383)  30,0(36,0-66,0) 0,38
6/173 (34,68%) 163 (1,58%)
79173 (43,66%)  B/63 (12,69%)

025
290173 (16,76%) 32063 (30,79%) E

51173 (29,47%) 32063 (30,79%)

Bi173 (46,24%) 0763 (0%)
Vascular
122/173 (70,32%) 31463 (49,20%) 0.002
51/173 (29.47%) 32/63 (50,79%) !
387173 (33,52%) 18/63 (28.57%)
115/173 (66,47%) 45763 (71.42%) 0471
Dizpozitive
73173 (42,19%) 20763 (31,74%) Qe
73/173 (42,19%) 43/63 (68,25%) :
Tipo de Dispositive
607173 (34,68%) 23/63 (36,50%)
211173 (12,13%) 23/63 (36,50%)
37173 (17,34%) 2/63 (3,17%) 0618
1/173 (3,78%) 1/63 (1,38%) :
74173 (42,77%) 20/63 (31,74%)
14/173 (80,92%) 6/63 (9,32%)
Diaz de Monitoreo 1(0-3) 4(0-7) 0.044
15/173 (86,70%) 6/63 (9,52%)

0,853
B4/173 (48,35%)  37/63 (38.73%) :

Tl 2035 (135,0-205,5)  135.0 (103,7-295,5)

154/173 (88,01%)  51/83 (30,95%) 0105

B E:

15/173 (10,98%) 12/63 (19,04%)

Infeccién Definitiva
12/173 (69,36%) 963 (14,28%) QTS
7173 (40.46%) 3763 (4,76%) :

154/173 (89,01%)  51/63 (80.95%)

Fuente: elaboracion propia

El estudio multivariado por regresiéon logistica nos permitio
identificar como factores asociados a mortalidad el mayor
nimero de dias de monitoreo y la cirugia secundaria a una
patologia vascular. (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a la mortalidad en pacientes post-neuroquirtrgicos asociados a
la estadia en UCI. Andlisis multivariado

8| Erorestindor | gl |_OR_|_ic5%) | valorP |
2503 0483 1 0082 - <0001
0084 036 1 1087 (10131168) 0021
0876 0,307 1 2400 (13144384 0004

Fuente: elaboracion propia
DISCUSION
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacién de pacientes post-neuroquirdrgicos analizados
se caracteriza por estar integradas por hombres jévenes,
siendo ademas el principal motivo de intervencién la patologia
traumatica. Estos resultados son comparables a nivel regional,
destacando el estudio de cohorte de tipo prospectivo
realizado en el Hospital Universitario de Santander, Colombia,
con un total de 102 pacientes sometidos a intervencion
neuroquirdrgica de urgencia”?. El mismo establecié la
frecuencia de sexo masculino (68,8%) con una edad promedio
de 51 aios, con fractura o hemorragia traumatica como causa
frecuente de intervencion. A nivel nacional, las caracteristicas
de nuestra poblacién son similar a la observada en el estudio
de P. Grille et. al.® donde se estudiaron 156 pacientes post-
neuroquirdrgicos con predominio de sexo masculino (87%),
secuandarias a trauma (38%), y jévenes (edad de 47 afos).
En referencia al motivo de intervencién, la patologia
traumatica es considerada una pandemia que afecta sobre
todo a la poblacién joven, con larga expectativa de vida®. Si
bien en los ultimos afos se ha registrado un descenso de la
mortalidad, el trauma en general y el trauma encefalocraneano
(TEC) en particular presentan una elevada mortalidad a nivel
mundial. Actualmente fallecen 1,19 millones de personas al
afo a nivel global®. Mas alla de la elevada mortalidad en el
TEC, esta entidad es ademas causa de secuelas neuroldgicas,
psicoldgicas, emocionales, y genera un enorme impacto
econdémico y social®. Basados en el analisis de pacientes
fallecidos en siniestros de transito, se evidencié un predominio
en hombres jévenes que conducian motocicletas sin casco,
seguido por peatones en horas nocturnas®. Las caracteristicas
de nuestra poblacion, pacientes jovenes de sexo masculino,
son por lo tanto el reflejo de lo que sucede con la patologia
traumatica en la regién y en nuestro pais en particular.

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
INFECCION

El sexo masculino fue el factor mas significativo para el
desarrollo de infeccién. Este puede estar influenciado y
sesgado por la etiologia traumatica de nuestra poblacién
donde predomina el sexo masculino, como ya se menciond en
el apartado anterior.

Los dias de monitoreo demostraron ser significativos para el
desarrollo de infeccién confirmada. La literatura encuentra
que los tiempos de monitoreo asociados a infeccién son
mayores (9 dias) a los hallados en nuestro estudio?. El
hecho de que nuestra mediana se haya ubicado por debajo
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de este valor puede estar relacionado a diferentes causas.
Una explicaciéon esta dada por el tipo de catéteres utilizados
en el monitoreo. Los estudios analizados utilizan catéteres
impregnados en antibiotico (ATB) lo cual puede reducir la
aparicion de infecciones o postergar el inicio de la misma. Por
otro lado, estos estudios utilizan ATB profilacticos frente a la
colocacion de dispositivos, lo cual no se realizé en nuestros
pacientes?,

En la practica clinica se parte de la base de que el CSD produce
mas frecuentemente infeccion a partir del 7mo diay la DVE a
partir del 5to dia, siendo este ultimo el dispositivo que asocia
con mayor frecuencia la presencia de infeccién (5-10%) a nivel
mundial, sobre todo en el primer mes post-intervencion. Por
otro lado, el tornillo es el dispositivo que asocia una menor
frecuencia de infeccién.

Si bien la literatura evidencia un predominio de infecciones en
las DVE, nuestro estudio no encontré diferencias al comparar
los diferentes dispositivos. Esto puede tener relacion con
el tamafio muestral, ya que los grupos con cada tipo de
dispositivos no fueron de gran magnitud. La utilizacién de
DVE suele estar asociada a intervenciones por patologias
vasculares y en nuestro caso el predominio fueron las
traumaticas, lo cual redujo el nimero de pacientes expuestos
a este tipo de monitoreo.

ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

La mayoria de los infectados presentaban cocos gram positivos
como agente infeccioso. Si bien no se puede descartar que
haya existido una contaminacién de la muestra, la literatura
a nivel regional evidencia el predominio de estas bacterias™?.
Es importante destacar que estos microorganismos habitan
con normalidad en la flora cutanea siendo una causa probable
de colonizacién, al igual que es esperable su presencia por la
utilizacién de los dispositivos intracraneales. Frente a la clinica
que presentaron los pacientes, sumado al liquido patolégico
se consideré como infeccién. Por otro lado, la presencia de
BGN en el cultivo, como mecanismo de infeccion se espera
esté relacionado con la manipulacion de los dispositivos y una
mala técnica aséptica®?.

CARACTERISTICAS DEL LCR

En nuestro estudio el valor de lactato en el LCR no fue
significativo para el diagnéstico confirmatorio de infeccion. En
el estudio de P. Grille et. al.”¥ concluyen que la concentracion
de lactato en LCR constituye uno de los principales
predictores de infeccidon bacteriana post-neuroquirdrgica.
En este andlisis se utiliz6 como punto de corte de 5,9
mmol/L en pacientes confirmados y 5,2 mmol/L en aquellos
probables. Nuestro estudio no logré evidenciar diferencias
en los niveles de lactato entre los pacientes con infeccion
probable respecto a aquellos con infecciéon confirmada. Esto
puede explicarse por un sesgo importante de nuestro estudio.
Nosotros definimos como infecciéon definitiva aquellos que

presentaron desarrollo de microorganismos en los cultivos de
LCR. Ya observamos que los cocos gram positivos fueron los
principales microorganismos causantes de infeccién y dentro
de ellos los Estafilococos epidermidis. Es dificil determinar si
realmente estos pacientes presentaron infeccion. Por lo tanto,
los bajos niveles de lactato pueden explicarse por incluir en el
andlisis liquido de pacientes sin infecciéon. De todas formas,
los niveles de lactato de nuestros pacientes fueron elevados,
comparables a los puntos de corte establecidos en otros
estudios. En este sentido, los mismos toman en cuenta un
punto de corte asociado a infeccion para diagnéstico de = 4,0
mmol/L*Y,

FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD.

En las estadisticas nacionales de UNASEV se clasifica al
trauma como la primera causa de muerte en la poblacién en
los menores de 40 afios en Uruguay®. Sin embargo, aquellos
con sancion quirdrgica de origen vascular fueron los que
presentaron mayor tasa de mortalidad en nuestra poblacion.
El hecho de que esta patologia se presenta en pacientes
anosos, con comorbilidades asociadas y por la gravedad de la
etiologia en si, puede explicar en cierta medida los resultados
obtenidos. La literatura refiere que un 35% de las personas
con hemorragia subaracnoidea (HSA) fallecen antes de recibir
atencion hospitalaria y otro 15% a las pocas semanas del
tratamiento debido a un resangrado!'®.

El sexo masculino se vio asociado independientemente a mayor
mortalidad. Sin embargo, volvemos a remarcar la presencia
del sesgo poblacional dada la etiologia que predomina en el
mismo.

Finalmente, la mayor cantidad de dias de monitoreo invasivo
se presentd como un factor asociado a mortalidad. El
monitoreo tiene multiples objetivos, pero el uso prolongado
del mismo se observa habitualmente frente a la persistencia
de hipertensién intracraneal. La asociacion de hipertension
endocraneal (HEC) con mortalidad es bien conocida vy
descrita en diferentes estudios®. Por lo tanto, la duracién
del dispositivo es reflejo de la severidad del TEC. Contamos
con escasa informacién epidemiolégica sobre los dias de
monitoreo como causante de mortalidad. La mayoria de los
estudios existentes buscan la asociaciéon entre la infeccion y el
uso de dispositivo, justificando la mortalidad al propio evento
de la etiologia.

Aunque la mayoria de los pacientes fueron intervenidos
de emergencia/urgencia, la oportunidad quirdrgica no fue
significativa, para el desarrollo de infeccién, por lo cual
intuimos que el utilizar dispositivos intraventriculares y la
propia patologia vascular en comparaciéon con la patologia
traumatica, provoca mayor mortalidad en si misma. A su
vez, aquellos pacientes que presentaron monitorizacion con
catéteres durante mas tiempo asociaron mayor probabilidad
de muerte.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio unicéntrico se realizé en un hospital universitario
(Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela), esto determina
que nuestros resultados no puedan extrapolarse a otras
poblaciones. El caracter retrospectivo del estudio determina
imposibilidad de acceder a la totalidad de los datos.
Finalmente, al definir infeccion confirmada por la presencia de
microorganismos en el cultivo del LCR, incluimos cocos gram
positivos que pueden ser contaminantes de muestras y haber
sido incluidos en forma inadecuada en el grupo de pacientes
con infeccién definitiva.

Pese a estas limitaciones, se trata del primer estudio que
analiza este grupo de pacientes en nuestra unidad y por lo
tanto los datos obtenidos deben ser un insumo para nuestras
decisiones clinicas.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Nuestro estudio permitié conocer las caracteristicas de
las infecciones del SNC en la poblacion de pacientes
neuroquirdrgicos de una Unidad de Cuidados Intensivos,
observando una prevalencia de 13.1%. Se trata de una
poblacién predominantemente de sexo masculino y joven.
Los factores de riesgo asociados a infeccién que logramos
identificar fueron: el sexo masculino, la patologia traumatica,
el uso de dispositivos invasivos de monitoreo de la PIC, y el
mayor tiempo de utilizacién de los mismos.

Los microorganismos principalmente involucrados en nuestro
estudio fueron los cocos gram positivos.

Los factores independientemente asociados a mortalidad
fueron una necesidad de monitoreo mas prolongado y las
neurocirugias secundarias a patologia vascular.
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