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De la Vep A R, GarcIa lA, Marines G, 
Navarrete R. "Prevalence of nosocomial 
infections at the Neurosurgery Deputment of the 
Speciality Hospital of The Medica1 Centcr "La 
Raza", úom January 10 Decembcrof 1997.'" 

Objetive: Deo:rminalion of lapsic provaJence of 
nosocomiat infectiODS aods risk factors (RF) of 
motbimortality in pimaIy infectíons. 
Material aod methods: We review clinical reoords 
with nosocomial iDfcctions (NI) acc:ording witb 
COC's of 1993. searching age, sex. kind and 
dumtion oC surgc:ry, ir it was e10ctive o emergency 
surg<ry, kind of woud, use of centta1 _ 
(CC), vesical tubc (VI), orotraqueal tubc (OT), 
extemal vennicnlar __ (EVC), urinmy 

infeaion (IJI), ventriculitis, poeumon1a, pblebitis 
and __ We analize _ risk (RR) with 
cross products roason (CPR), _ análisis, 
Xl of MaIJ1el Hacnzel and exacly analisis oC 
F~. 
Results: We cJocnrnentcd 28 cases oí 991 clinical 
repons, 11 male and 17 female with age rango 
of34years (22 to 77), The 50% bad UI, 26 
phlcbitis, 17.9 ventriculitis lUId 17,9% withwcund 
infec:tioo. The RF for ¡rimaIy NI consistc:d in 
EVC (RR 12 IC 95% 1.96-73.8 pO.OO7), it 
iDaeascd witb use's time ofor (RR 16 le 96% 
U9-198) if ..... __ (RR181e95% 
pO,OI) lIId in...... (RR 18 le 93% pO.OS) 

From 15 '*"""". _ <ied, die RF .... 
~'(RR4,Sle9O%pO,07) bigI:r with 
vr, ce. ar,IIIdEVC (AA 10,4 le 95% !la 
-148 pO.(3) 1IId_ ..... .,._ (RR 14,0 le 
95% 1.06 -183 pO,(4). 
Coaol_'I1Iop!.-y ......,.,..... _ 
w... _ lO _ JII'I<Odiop tlIoI 

~--. 
Kcy wordI: "O""CCM'i" ~ ... -al :.ion __ o 

De La Vega R, Garcia lA, Marines G, Navarretc 
R.. "Prevalencia de infecciones nosocomiales, 
Departamento de Ncurocirugia, Hospital de 
Especialidades Centro Médico "La Raza" de 

Enero a Diciembre de 1997," 

Objetivo: Prevalencia lapsic:a de infecciones 
nosooomiales. factores de riesgo y 
_dad. 

Matc:rial Y Métodos: Se revisaron cxpc:dic:ntes con 
infección nosocomial (IN) p3r aiterios de la 
CDC 1993. evaluando edad, sexo, tipo, duración 
y _ de cirugia, tipo de herida, cateter 
centta1 (CC), sonda foley (SF), cánu1a 
orottaqueal (CO'I), derivación venIricuIar externa 
(OVE), infección urinaria (lVU), '<D!riculitis, 
neumon1a, Ochtis y muerte. Se aplicó razón de 

productos cruzados(RPC), _ de contianza 
(IC), estratificación. _ simnl1aneo, X2 de 
Mame! Haenzcl Y pndD cxacIa de F~, 

Rosu1tados: Se docnmcntlroD de 991 cxpcdiCl1lcs 
28 casos de IN 11 hOJDbres Y 17 DDJjcres, edad 
promedio S4 años (22 a 77). EllO% tuvo IVU, 
25% desarrollaron flebitis, 17.9%vcntricu1itis, 
infecciones de bc:rida CII. 17.9%LosFR 
_ non IN pimaria fue DVE(RR 12 IC 
95% 1.96-73.8pO.007). se inaementó con 
_ de ccn: (RR161C 91% 129-198) si 
~ __ (RR 18 IC9S% 169-.461 
pO.(1)y .. _(RR18 IC 95% 1.01-319 
0,(5), FIlIoc:ioroo 15 pocieDIeo. FR _: 
_car,DVE (RRl3.3IC9S%1l8-l48) 
ocas_'c .. (RR13.31C9S%11S-14&1'03) 
y ciru¡ja uqcnIe (RR 14.0 IC 9S~.1,()6-183 
pO,,(4). 

OwlllojÓlr LooIN ~ Y la _ 1iIoroo_ . pwdi ___ que 

"""""" vi¡ilaDoia c:uidiodooa. _ ..... :_-"'1 
Ne.roioltQ:j<ws ............ . ... 
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ANTECEDENTES: 

Las infecciones nosocomiales se dividen en dos grandes grupos de acuerdo a la 

definición dada por los centros para el control de enfermedades (ene: Siglas en inglés) en 

infecciones primarias., definidas como infecciones de la herida quirúrgica y secundarias o 

de adquisición hospitalaria. 

Los pacientes neurológicos que son posIoperados de cirugía espinal poseen mayor 

incidencia de infecciones primarias por relacionarse con terapia in situ, los pacientes con 

cirugia craneal poseen mayor incidencia de infecciones secundarias debidas a 

contaminación de catéteres y USO de cánulas de intubación orotraqueal y sondas (1,2,3). 

Al INFECCIONES PRIMARlAS 

Pueden ser incisionales que involuCl1lll pie~ tejido celular subcutaneo o músculo, su 

evolución es menor a 30 día. y el germen aislado más frecuente es Staphylococcus aureus 

(1,2,3,4). Las infecciones profiutdas son la ooeteomielitis y la infección de implantes, tienen 

el mismo tiempo de presentación que las inci.ionales, unicamente los implantes 

permanentes pueden catalogme como infeociones primarias siempre y cuando se detecten 

en menos de un aIlo de colocación del dispositivo, diagnosticandose por disfunción 

valvular, el gennen más frecuente es StapbylOC<lCC>lS epidemtidis aislandose en más del 

50% de los caos • peaar de las medidas de prevención ""Iilld .. como la tunelización de 

C&Iéteres (colooa<:ión subcutanea del «le!« de derivación emergiendo una pulgada o do. 

posterior a la emergencia de l. parle endocIaneaI de la sonda) (1,2,5,6). 



B) INFECCIONES SECUNDARIAS: 

La invasión por catéteres vesicales predispone a infecciones por proliferación de 

microorganismos que se adhieren a su pared. El tiempo de pennanencia del catéter aumenta 

de 3 a 10% riesgo/día Los factores concomitantes son diabetes mellitus y el uso de 

esteroides. Los génnenes más comunes son Escherichia eoli, Klebsiella sp, Proteus 

mirabilis y enterooocos, el diagnóstico por cultivo se realiza con aislamiento de 100 a más 

unidades fomadoras de colonias por mililitro, por el gennen causal, se encuentra justificado 

el tratamiento empírico con cefa1osporinas de tercera generación o aminoglucosidos en 

tratamiento conjunto con ampicilina o vancomicina por siete días. 

La neumonía es la segunda causa más frecuente de infecciones secundarias, los factores 

predisponentes son edad avanzada, hospitalización, inmovilización e intubación, esta última 

favorece a migración de gérmenes de oroforinge a traquea a pesar de contar con el globo de 

la cánula • teIllIión. El uso de sondas nasogástricas obligadas en pacientes con cánula 

orotraqUeaI y el uso de bIoqueaores de /leido gástrico son otros de Jos factores 

predisponeotes ya comprobados. Los g6rmenes más ftecuentes son gram negativos, 

Staphyl()CQ()(>Js aureJs, Klebsiella sp y enterobacterias. El diagnóstico es clínico 

cotúimwldo diagnóstico con lldiografia de tórax y laboratorio, es aceptado el inicio de 

lIlIibiótico con cefalosporinas de tercera generación y penicilina semisintética. 

Por último la tlebitis es l. tercera cauaa más ftecuente asociada con infeccione. de túnel, 

piel Y tejido ~Jar subcutaneo, IavORCida por USO de catéteres intravenosos centnles o 

periféricos. Las complicacio_ por bacterias se presentan "" el 1% de los casos e iDcIuyen 

endocarditis, embolos sépticos y aneurisma séptico entre otros, los gérmenes aislados son 

2 
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Staphylococcus epidermidis, Stapbylococcus aureus y estreptococos, sin embargo. en caso 

de uso de esteroides y en pacientes que no responden a tratamiento se debe sospechar la 

presencia de Candida albicans o microorganismos de resistencia antibiótica 

(2,3,6,7,10,12, 13, 15,16,17, 18). 
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SUJETOS MATERIAL Y METODOS 

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: 

Departamento de Neurocirugia del Hospital de Especialidades del e.M.N. "La Raza". 

Hospital de tercer nivel, con las siguientes áreas de influencia: Delegación No. 35, 

Delegación No. 36. Estado de México e Hidalgo. 

TIPO DE ESTUDIO: 

Retrospectivo. descriptivo. observaciona1, transversa1: del l' de enero de 1997 al 31 de 

diciembre de 1997. 

GRUPOS DE ESTUDIO: 

A: CARACTERlSTICAS DE LOS CASOS: Edad, sexo, hospitalización en el 

departamento de Neurocirugía, días de estancia, presentación o nó de infección, en caso de 

babor presentado infección: tipo de cirugía, tiempo de cirugía, tipo de herida quirúrgica, 

incidentes duraDle su reali .. ..;.'n, procedimientos invasivos realizados: colocación de 

catéteres, lIOIIdas, derivaciones ventriculares extc:mas, esteroides administrados dunmte la 

hospitalización, factores en el paciente que condicionen infoc<:iones: Síndrome de Cushing, 

diabetes mellitus, obesidad, exposición a radioterapiao quimioterapia (número de sesiones 

.... Iizad .. y tiempo de la última sesión), uso de métodos de apoyo diagnóstico (eximen 
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general de orina, radiografia de tórax, citalógico y citoquímico de líquido cefaJorraquideo ó 

cultivo de esputo), motivo de alta. 

B: CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

1. CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los pacientes hospitalizados y operados 

Centro médico 'CUl Raza" de enero a diciembre de 1997, con expediente clínico 

completo ( edad, sexo, número de afiliación, historia clinica, nota de ingreso al 

servicio, nota preoperatoria, nota postoperatoria que, incluya tipo de cirugía, técnica 

quirurgica,. tiempo quirúrgico, complicaciones, notas de evoución, laboratorios y hoja 

de alta), en caso de presentar diagnóstico de infección nosocomial ó evento 

quirúrgico por disfunción de implante de menos de un año de colocación se obtendrá 

en el expedieme apoyo diagnóstico que susteme infección nosocomial conforme a las 

caracteristicas enumeradas en las variables dependiemes. 

2. CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes no operados en el departamemo de 

neorocirugia del hospital de Especialidades del Centro Médico ''La Raza", 

expedieme clínico con realización de traslado desconociendo evolución posterior. 

3. CRITERIOS DE EXCLUSION: Expediente clínico incompleto, confuso, inexisteme 

o con estudios paractínicos que no sustenten infección nosocomial 

C: TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

Por ser estudio reIrospectivo, observaciona1, transversal, descriptivo se establecerá el 

muestreo de casos consecutivos por ello no se determinan errores beta o alfa. 



D: DEFINICION DE VARIABLES: 

A) V ARJABLES PREDICTORAS (') O INDEPENDIENfES: 

Al) EDAD: Variable discreta que será evaluada en años cumplidos, se agrupará en 

los siguientes intervalos: menores de 20 años, 21 a 40, 41 a 60, 61 a 70 y 71 o más 

para la presentación de resultados. 

A2) SEXO: Variable categórica nominal dicotómica calificada como masculino o 

femenino por sus caracteristicas fenotípicas. 

A3) DlAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: Variable discreta que será 

evaluada en días cumplidos desde su ingreso al seMcio de Neurocirugia hasta la fecha 

de alta. Será agruptda en intervalos de menos de 10 dias, de n. 20 días Y de 21 o más 

para la presentación de resultados. 

A4) PREMURA DEL EVENTO QUlRURGICO: Variable categórica nominal 

dicotómica que será denotIda como electiva o urgente, cifrtada en la decisión 

quirúrgica del médico que reaIiz.a l. evaluación para su ingreso. 

(') Clasificacion sugerida por SI_ R Cummings por la COIIfusión que puede existir 

en el uso de aníIi.is muhivariados (20). 

" 
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AS) TIPO DE CIRUGlA: Variable nominal que será evaluada en relación al sitio 

anatómico donde se realizará el evento neuroquirúrgico. Clasificandose en craneal, 

espinal u otras regiones anatómicas. 

A6) DURACION DEL EVENTO QUIRURGICO: Variable continua expresada en 

minutos totales, cuantificada a partir de la incisión de piel hasta el cierre del último 

punto de confrontación de herida quirúrgica realizada. 

A 7) TIPO DE HERIDA: Variable nominal categórica que será catalogada como 

herida limpia, limpia contaminada, contaminada y sépticas. 

V ARlABLES RELACIONADAS CON MONITOREO EXTERNO: 

A8) CATETERES: Variable dicotómica, nominal, categórica, clasificada en catéteres 

centrales y catéteres periféricos. agrupando su permanencia de 1 a 5 días, 6 a 10 díasy 

11 días o más. No se incluirá catéteres de menos de 24 horas de permansencia. 

A9) SONDAS: Variable dicotómica nominal, categórica que será clasificada en 

sondas vesicales, se agrupará de acuerdo a su p<mI3IIencia en 1 a S dias, 6 a lO días y 

11 dias o más, no se incluiIán sondas de permanencia menor a 24 horas. 

AIO) DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO: Variable dicotómica nominal 

categórica que será agrupada de acuerdo a la permanencia de esta varibale, no se 

incluirán drenaje. de menos de 24 horas de p<mI3IIencia. 

AH) VENTILACION ASISTIDA: Variable dicotómica nominal, categórica que será 

clasificada como presencia o ausenvci. d. ésta. Será agrupada por la permanencia de 

eÍIIJl. de Rusb o 00Dda de llaqueostomia en 1 a S dias, 6 a lO dias y 11 o más. En 

caso de que la pennIIlOIlcia de ... variable sea menor de 24 horas no 5eIá incluida en 

el estudio. 
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~ADESCONCOMUTANTES 

A12) DIABETES MELLITUS: Será definida por determinaciones de glucosa en 

sangre en ayuno mayor de 11 Omgldl en dos o más determinaciones en ausencia de uso 

de esteroides o bien en la consignación de la historia clínica el ser portador de dicha 

enfermedad. 

A 13) IflPERTENSION ARTERIAL: Variable dicotómica nominal clasificada como 

presencia o ausencia de la entidad, será definida por dos o más deteminaciones de 

tensión arterial sistólica mayor de 145 mmHg y/o diastólica mayor de 95 mmHg. 

A14) INMUNOSUPRESION: Variable nominal clasificada como el uso de 

inmunosupresores hasta el dia de su ingreso, de 10 días o más, en esta clasificación se 

incluirán pacientes con síndorme de Cushing. exposición a radioterapia, quimioterapia, 

especificando en este rubro el número de sesiones y los días de la última sesión. 

B) VARIABLES DEPENDIENTES O DE EFECTO: 

B.l) INFECCION DEL TRACTO URINARIO: Variable dicotómica nominal 

categórica que será determinada como presencia o ausencia de esta entidad, se 

incluirán solo los caso. que presenten dos o más criterios que a continuación se 

enumeran en pacientes previamente asintomáticos: 

1) Fiebre de 37.8 grados centigrados o más en dos o más determinaciones durante 

e! día o días coosecutivos precedida o DÓ de diaforesis o tremor fino. 

2) Exámen genenl de orina que contenga dos o mis de los siguientes parámetros: 

aspecto twbio, kucocitos mayor a 10 por campo, cilindro. hialinos o 

granulosos, eritrocitos, o bien pH menor a 6 o mayor a 7.1, presencia de 



albúmina, hemoglobina o nitritos, la presencia de bacterias o levaduras no se 

utilizará como parametro por posibilidades de contaminación. 

3) Biometria hemática con leucocitosis mayor de 10,000 por milímetro cúbico, con 

predominio de neutrófilos o sus formas jóvenes. 

4) Cultivo de orina positivo con 100 o más unidades fonnadoras de colonias por 

mililitro. 

5) La sintomatología urinaria no será incluida dentro de los criterios de infección 

del tracto minarío por no ser especificas de la patología estudiada. 

B.2) INFECCIONES DE VIAS AEREAS: Variable dicotómica nominal que será 

catalogada como infecciones de vías aéreas superiores e inferiores, determinado 

para su consideración, en la estructura anatómica conocida como carina, se 

considerará la presencia de la emidad en caso de reunir dos o más de los siguiemes 

criterios.., pacientes previamente asintomáticos: 

1) Fiebfe mayor de 37.8 grados.., dos o más determinaciones en el dí. o en días 

consecutivos, acompafiado o nó por tremor muscular o diaforesis. 

2) Biometria hcmítica con leucocitosi. mayor de 10,000 por milímetro cúbico, con 

predominio de IIOUtrófilos o sus formas jóvenes. 

3) Presencia de secreción DUal amarillema o verdosa, presencia de tumefacción e 

Jüperemia omisdlJina, disfooía o bien tos produetiva de las características 

meDCionadas. 

4) Cultivo de esputo o secreción nasal positiva con 100 o más unidades formadoras 

de colooias por mililitro. 
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5) Radiografia de tórax con presencia de imagen(es) heterogenea(s) sin bordes 

definidos distribuida(s) en parénquima pulmonar con o sin broncograma aéreo, 

no presentando distribución en alas de mariposa. 

6) Exploración fisica con presencia de estertores crepitantes, subcrepitantes o 

roncantes localizados en una región anatómica pulmonar o en múltiples, sin 

presentar comportamiento "en marea" propio de la insuficiencia cardiaca. 

B.3) FLEBITIS: Variable dicotómica nominal catalogada como la presencia o 

ausencia de ésta en pacientes previamente asintomáticos, se considerará presente si 

reune dos o más de los siguientes criterios: 

1) Fiebre de 37.8 grados o más en dos o más determinaciones en un día o días 

consecutivos acomapañada o nó de tremor muscular o diaforesis. 

2) Signos clínicos de infección como tumefacción. dolor, hiperemia o JUbor 

almdedor del sitio de iJl5e<Ción de catéter o en un trayecto venoso. 

3) HelllOQlJtivos o cultivos de punta de catéter positivos con 100 o más unidades 

formadoras de coIoninas por mililitro. 

B.4) VENTRICULmS: Voriablecategórica nominal dicotómica catalogadá como 

la presencia o ausencia de esta entidad definida por uno o más de lo. crierio. que a 

COIIIirIIación lO enumeran: 

1) Cultivos de líquido <:eIiIomquideo potitivo con 100 o más unidades formadoras 

de colonias por milílítro. 

2) Citoquímico de líquido cefalorraquídeo que presente uno o más d. las siguientes 

caracteristicas: Deshidrogenasa láctica mayor de 250 uIIitro, proteínas mayores 
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250mg/dL glucosa en líquido cefalorraquideo menor a dos tercios de la 

encontrada en sangre al momento de la obtención de la muestra, aspecto turbio. 

3) Citológico de líquido cefalorraquideo con leucocitos. 

B.5) OTRAS INFECCIONES: Variable categórica nominal en donde se incluirán 

infecciones presentes no mencionadas en pacientes previamente asintomáticos, 

serán clasificadas durante el desarrollo del estudio, deberán presentar dos o más de 

los criterios que a continuación se enumeran: 

1) Fiebre mayor de 37.8 grados centígrados en dos o más determinaciones en un 

día o días consecutivos. Acompaíiada o nó de diaforesis o tremor muscular. 

2) Signos clínicos que sustenten la infección como son rubor, rumor, dolor, 

aumento de coloración y/o la presencia de exudado amarillento o verdoso o 

presencia de descarga purulenta en el sitio de sospecha. 

3) Biomotria hemática con 10,000 leucocitos o más por milímetro cúbico con 

predominio de neutnífilos O sus formu jóvenes. 

4) Cultivo de sitio estudiado positivo con presencia de 100 o más unidades 

fonnadoras de colonias. 

C) V ARJABLES DE CONFUSION: Por el diseno del estudio no existen variables de 

confusión o de intervención. 
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D) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

INSTRUMENTO DE MEDlCION: Cédula creada en el presente trabajo para tal fin 

derivadas del estudio piloto realizado en diciembre de 1998 donde se revisaron los 

expedientes de enero y febrero del año de 1997 hospitalizados en el servicio de 

Neurocirugía de acuerdo a la hoja de hospitalización de asistentes médicas, todos los 

datos vertidos se obtuvieron del expediente clínico obtenido del archivo del hospital de 

Especialidades, localizado por número de afiliación. 

E) ANALISIS DE DATOS 

Se realizó el análisis de la infonnación en el programa EPI-INFO. Con estudio de 

frecuencias simples, medidas de tendencia central, evaluación del grado de 

asociación entte los factores de rieogo de infección se realizó uso de tasa relativa 

con intervalo de confianza de 95%, para evaluación de distractores o factores de 

confusión se realizó uso de análisis estratificado con RR no sesgado, para 

evaluación de modificadores de efecto se realizará análisis simultaneo y regresión 

loglstica. 
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RESULTADOS: 

De un total de 991 expedientes hospitaJizados en el servicio de Neurocirugía del 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" de enero a diciembre de 1997, 28 

expedientes cumplieron con los criterios de inclusión del presente trabajo. 

DATOS GENERALES: 

La edad promedio fue de 54 años +- 15 ( 20 a 77 años, siendo J9"1o hombres y 59% 

mujeres, la edad promedio de hombres hospitalizados fue de 48 años +- 15 (considerados 

como económicamente productivos) (Gráfica 1), (Gráfica 2). Predominaron las infecciones 

nosocomiales secundarias con 20 pacientes (71.4%) en comparación con las primarias con 

8 pacientes (28.6%).(Gráfica J). 

ENFERMEDADES CONCOMITANTES: 

Solo una persona (J.7%) fue documentada con diabetes mellitus no insulinodependiente. 

USO DE SONDAS Y CATETERES: 

El 85.7% de los pacientes requirió sonda foley con un tiempo promedio de uso de 17 

días +-13. Catorce pacientes no la requirieron o l. requirieron menos de 24 horas que 

equíV21e a un 14%. 

El tipo de catéter más usado fue el catéter central (CC) en 20 pacientes (71.4%) 

documentando 5 pacientes con uso de catéter periférico (17.9"10) y 3 con uso de ambos 

(10.7%), el tiempo promedio de uso de CIIéter centnI fue de 32 dias con una desviación 

estandar (DE) de 26 dias, el tiempo de uso de catéter periférico fue de 14 días con una 

desviación estandar de 10 dias. El uso de ambos catéteres fue de 27 di .. +-12. 



15 

En cuanto a cánulas orotraquea1es fueron usadas en 19 pacientes (67,9010) un promedio 

de 9 días con una desviación estandar de 5.9días. Nueve (32.1%) no la usaron. 

El uso de Derivación Ventricular Externa (DVE) se utilizó en 35.7% del total de 

pacientes analizados. todos ellos tuvieron tiempo de colocación de una vátwla de 

derivación ventricular externa menor a un año ( los pacientes que poseían válvula) o se 

había colocado por primera ocasión. el tiempo de estancia promedio fue de 36+·31 días. 

Se docuementaron con uso de dos o más formas de monitoriación invasiva (MI) como 

son: sonda foley, (SF) y cateter central (CC) en 5 pacientes (18%), 9 pacinetes con SF, CC 

y cánula orotraquea1 (COT) (33.3%) y 8 pacientes (29.6%) que utilizaron SF, CC, COT y 

DVE. Existieron otras combinaciones de dos o más formas de MI como fueron ce, COT 

en dos paciemes (7.4%) y un paciente con SF,CC y DVE (Gráfica 4) (tabla 1) (Gráfica 5). 

DATOS RELACIONADOS CON CIRUGIAS NEUROLOGICAS PRACTICADAS: 

Se realizaron 14 cirugias urgentes (51.9'10) y \3 electivas (48.1%) (Gráfica 6). 

El diagnóstico pteOperIIorio mis frecuente de la primera ciJugía fue .... 0. cerebnl 

con 9 pacienteS (33.3%) seguido de dist •• ció. valvula. con 4 pacientes (14.8%) y 

.... orra .. nbaraatOidea con 3 pacientes (11.1%). Dos pacientes (7.4%) tuvieron el 

diagnóstico de Iüdractlalia. El resto COtl UD caso por coda diagnóstico fue fistula de liquido 

cefalorraquídeo, hemorragia parenquimatosa, compresión medular, aneurisma y neoplasia 

intrarraquidea (Gráfica 7) 

Por eno el diagnóstico postoperatorio mis ftecuente fue excéresis de tumor COtl 8 

pocientes (29.6"/0) seguida de derivaeión ventricular externa con 7 pacientes (25.9'10), 4 

pocientes con colocación de clip vucular (11.1%), una conección de fistulo, un drenaje de 

hematoma, UD lavado mecánico, en do. pacientes por preoentar infección nosocomial previa 

01 evento quirúrgico inicial (Gráfica 8). 
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El tiempo promedio de cirugía fue de 198 minutos +- 100 minutos. 

El tipo de herida en la primera cirugía fue limpia con 24 pacientes (88.9%) 2 limpias 

contaminadas y una séptica (Gráfica 9). 

De 26 pacientes operados (dos fueron diferidos por presentar infección nosocomial 

secundaria antes de ser operados siendo egresados), seis fueron reintervenidos, uno de ellos 

por colgajo oseo infectado, 2 por hidrocefalia, uno por disfunción de válvula y uno por 

disfunción de drenaje en un paciente por intubación prolongada (Gráfica 10). 

De los 6 pacientes intervenidos por segunda ocasión a un paciente se le realizó lavado 

quirúrgico. 3 pacientes con colocación de válvula ventricu1operitoneal y a uno se realizó 

traqueostomía 

El tiempo aproximado de la segunda cirugía fue de 29 ntinutos con una desviación 

estandar de 56 ntinutos. en el tipo de herida de la segunda cirugía se encontró 3 heridas 

limpias, dos limpias contaminadas y una séptica. 

Dos pacientes se sometieron a una tercera cirugía. Uno de ellos con disfunción vaIwIar 

colocandose derivación ventricular externa y el otro paciente con infección de colgajo oseo 

prognmado para lavado mecinico y ..... tura, la duración promedio fue de 36 minutos. 

Un paciente se sometió a una cuarta cirugia para cambio de DVE a derivación 

ventricuIoperitoneal durando 29 ntinuto.la cirugía. 

INFECCIONES NOSOCOMIALBS SECUNDARIAS: 

La mitad de los pocientes analizados (14) presenWOII infeoción del Tracto Uñoario 

(!TU) do<:u-.da, 12 ..... ent .. (42.9'.4) deaarroIIaroo infecciones de Vías Respiratorias 

bajas (IVRB). 7 desarroUaron flebitis (fl) que equivale a un 25% y 5 desarrollaron 

ventriculitis (V) (17.9'.4)(Grifica 11). 



Otras infecciones presentes fueron abseceso submaxilar en una paciente con diabetes 

mellitus no insulinodependiente. 5 pacientes con conjuntivitis (77,9010), un paciente con 

endoftalmitis, un paciente con empiema, un paciente con infección en el sitio de punción y 

7 Con infecciones de vías respiratorias altas donde se incluyen los dos pacientes con cirugía 

diferida. 

Se encontraron aisladas o acompañadas de las siguiente manera: 

5 pacientes (17,golo) presentó urucamente rru, 5 pacientes presentaron IVRB 

unicamente y 5 pacientes con un tipo de infección catalogada en el rubro de "otras 

infecciones", Las combinaciones más frecuentes fueron: lTU+ IVRB con dos pacientes, 

ITU + "otras infecciones" con dos pacientes, Fl+ ventriculitis con dos pacientes y dos 

pacientes con ITU+FI+ "otras infecciones", En resumen, pacientes con dos infecciones 

nosocomiales desarrolladas: 7 pacientes. tres irtfecciones nosocomiales en 4 pacientes, 4 

infecciones nosocomiales: 1 paciente y 5 infecciones nosocomiales secundarias en un 

paciente. 

La evolución general fue de 12 pacientes (44.4%) mejonuon y 15 pacientes (55.6%) 

murieron. El mes de mayor prevalencia de infección nosocomial fue septiembre con 5 

pacientes (18.5%) del total. Seguido por los ...... de junio y julio con 4 pacientes, cada 

uno (14.8%) por cada mes. Noviembre presentó 3 pacientes y abril octubre y diciembre con 

dos pacientes (7.4% cada uno) el resto tuvo un p.ciente por mes. 

Se realizó aníli.i. exaIIJstivo de Riesgo Relativo por razón de productos cruzados 

(RPC) pudiendose aplicar unicamente a infecciones primarias y mortalidad e pacientes con 

infecciones nosocomiales. Se imposibilitó la aplicación estadística de infecciones 

nosocomiales secundarias por tiIta de información acerca de los catéteres y sondas en 

pacientes no infectado. hospitalizados de enero a Diciembre de 1997. 
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Se observó que los pacientes con infecciones de vías respiratorias bajas presentaron 4.5 

veces mayor mortalidad que el resto de las infecciones nosocomiales ( IntetValo de 

confianza (lC) del 90% 1.2-17.9 p=O.(7). 

Los factores de riesgo asociados alVRB y mortalidad fueron: 

Edad: modifica solo en mayores de 50 alias con unRR de 4.2 veces más riesgo (lC 95% 

p=O.08), la permanencia de sonda foley (SF) presenta un RR 4.\ a I en permanencias 

mayores de 5 ellas IC 95% p=O.OS. 

A pesar de la asociación exagerada de mortalidad a DM no insulinodependiente no ae 

aplica tal asociación por solo presentarse en caso con dicha entidad asociada, el sexo, la 

presencia de sonda foley y el tipo de catéter a pesar de tener riesgo relativo presente no 

explica influencia 

La duración de Cánula orotraqueal presenta un riesgo 6.16 veces mayor de una Xmh DO 

sesgada de 1.7 de pmeat.v IVRB Y muerte presentando mayor relación de permanencias 

mayores de 6 díQ con una rO.OS. 

En cuan10 a procedimientos de monitoreo invasivo ae preaenta una relación de 4.5 veces 

más riesgo de IVRB y mortalidad oobre todo en pretencia de 3 o más procedimientos con 

unarO.07· 

A pesar de...-- dos cirugias o más una relación 9.8 veces o más de defunción no es 

cooliable, polque es mayor la mortalidad en pacieRtes que no IUvieron más de dos cirugías. 

No ""Plica la re\aci60 a pesar de ~ con riesgo relativo en COT por si misma la 

DVE por si misma, l. duraciÓD de DVE Y l. duración de la cirugla, lTU, FI, tipo de berida 

y otras infecciones ( que • pesar de tenor relación exagenda con mortalidad se exacetba 

esta relación con In infecciOl\ell de mayor prevalencia). 
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Durante el análisis de Infecciones primarias, la derivación ventricular externa por si 

mismo se encuentra un riesgo relativo de 12 veces mayor que se desarrolle infección 

primaria. 

Los factores relacionados a DVE y ventriculitis son: 

La edad se encuentra con un riesgo relativo de 3.6 al con una ¡Al.OS lo que explica la 

asociación como factor DO modificable no consistente como contraste principal. 

El sexo se encuentra con un riesgo relativo de 15: 1 con una p=O.OO4 exacerbando la 

asociación y modificandola 

En "otras enfennedades" se encuentra un riesgo relativo de 15 a 1 con una ¡Al.02 

exacerbando la asociación sin embargo no es contundente por ser pocos casos. 

La presencia de sonda foley se presenta con un riesgo relativo de 9.7 con una p=O.03 

explicando pute de la uociación pero no como contraste principal. 

La duración de la sonda iOley se encuentra con un riesgo relativo de 9.7 ¡..o.03 

explicando pute de la asociación con no más valía que la presencia de sonda foley. 

El tipo de catétery la duración de éste no explica asociación (21.22} 

La preteOCi. de cáDula orouaqueol preoenta UD riesgo relativo de 9.9 con una ¡..o.OI 

explica pute de la uociación Y modifica. 

El número de procedimientos presenta un riesgo relativo de 1.6 con una p-(l.75 lo que se 

deduce que explica parte del riesgo pero no se encuentra de _ consistente. 

El tipo de eirugia, duración de cirugi .. dwación de derivación ventricular externa no 

explica una relación estadisticamenle consistente. 

Ellipo de herida presenta UD riesgo relativo de 28 con Jl"'O.OO2 sin emNrgo a pesar de 

ser exacerbada no es aplicable por pocos casos de infecciÓtl de 1Ierida. 
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En los casos en los que se realizaron 2,3 y 4 cirugías no pueden ser aplicables por ser 

pocos casos. 

La presencia de IVRB presenta un riesgo relativo 9.2 veces mayor con una p=O.009 

explicando en parte por la asociación y modificandola. 

La flebitis presenta un riesgo relativo de 8.6 veces mayor con una p=O.03 explicando 

parte de la asociación y moificando. 

En evolución (mejoría o defunción) presenta un riesgo relativo de 9.0 con una p=O.03 

exacerbando en relación a mortalidad. 

Tipo de cirugía: explica parte de la asociación pero no es consistente. 

Infección de tracto urinario. otras infeccciones o sÍn infecciones no se encuenta una 

asociación presente. 

En el análisis simultaneo se encontró durante la relación infecciones nosocomiales 

primarias y deruvación ventricular externa la presencia de un riesgo de 6.12 más en 

presencia del sexo masculino con una X de mh de 1.53, la misma relación en presencia de 

infecciones de vias respintarías bajas arrojó 9.2 más posibilidades de infecciones de vias 

respiratorias bajas arrojó 9.2 más posibilidades de infecciones de vias respiratorias bajas 

oon un riesgo relativo de 7.3 oon Xmh 1.96. 

En relación con IVRB y defunción si se presentaba como cirugía urgente po .... un 

riesgo relativo 3.6 .1 con reopecto a cirugía electiva. En presencia de SF,CC,COT y DVE 

se presenta un riesgo relativo de 4.5 veces m.yor y finalemente en mayores de 50 aiIos se 

encuentra un riesgo relativo en presencia de éstas dos entidades de presentarse defunción 

con un riesgo relativo de 4.2. 
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DISCUSION 

La prevalencia de infecciones nosocomiales en el Hospital de Especialidades en el 

servicio de Neurocirugía fue de 2.8% ( 0.9'% de primarias y 1.~1o de infecciones 

secundarias) . 

Las infecciones nosocomiales primarias se presentaron con la prevalencia esperada 

según la literatura mundial (6), no así las infecciones nosocomiales secundarias donde la 

prevalencia se se encuentra en un 10010 probablemente debida a los criterios de inclusión del 

presente estudio (sin embargo si se tomara en cuenta los pacientes que fueron manejados 

como infección nosocomial secundaria y los pacientes trasladados la prevamencia DO es 

mayor al 4%, en comparación con el 1 0010 reportado). 

Las infecciones nosocomiales primarias más frecuentes fueron las profundas ( 

disfunción de implantes ) oon 5 pacientes seguida de 2 dos pacient .. con infe<:ciones 

primarias incisionales. 

Las infecciones DOsocomiale. secundarias tuvieron la prevalencia esperada de acuerdo • 

la literatura mundial (4) presentandose como más frecuente. las infecciones del tracIO 

urinario seguida de infecciones de vi •• respiratorias bajas. 

Se realizó el cálculo de riesgo relativo por razón de productos cruzado. , el riesgo 

relativo de presentación de infe<:cione. nosocomiales primarias en presencia de derivación 

ventricular presentó asociación consistente entre eatas do. variables y con respecto al sexo 

masculino donde se encontró una uociación consistente con un intervalo de confianza de 

un 95%. (21,22), otra variable que presentó uociación con las variables iDiciales fueron la 

presencia de cm.ta orotnqueal con una asocilCión consistente presentando un riesgo 

mayor en pacientes que presentaron más de 10 dlas de permanencia, las infecciones de vio 
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respiratorias bajas fue otra variable de asociación en donde se incrementó el riesgo en los 

pacientes que la presentaron con un intervalo de confianza del 95%, la mortalidad fue otra 

variable la cual presentó una asociación exacerbada. 

Cuando se realizó la relación de infecciones de vías respiratorias bajas y defunción se 

observó un riesgo de 4.5 a 1 en relación a las que no la presentan, se presentó igualmente 

una asociación consistente en pacientes mayores de SO años y en presencia de sonda foley 

con permanencia mayor a 5 días, cuando se utilizaron tres o más formas de monitorización 

invasiva se observó una asociación consistente encontrandose un riesgo mayor en los que 

presentaron sonda foley, cateter central, cánula orotraqueal y derivación ventricular 

externa. 

Cuando presenta infección de vías respiratorias bajas y defunción se exacerba la 

asociación con cirugía urgente. 

Cuando se aplicó el anaIisis simultaneo de distnoctores y modificadores la asociación de 

infecciones de vías respiratorias bajas y defunción presentó una asociación consistente para 

riesgo mayor con cirugia urgente, no siendo así en re1ación con presencia de sonda foley,· 

cateter central, cánula orotraqueal Y derivación ventricular externa en donde se encuentra 

una asociación OOII$istente pero que se modifica ticilmente al azar. En cuanto ,la presencia 

de edad mayor a 50 alIos en presencia de infeceioneo de vias respiratorias bajas se observa 

una asociación directa con defunción, en cuanto a sexo se observa una asociación directa 

que se modifica (intervalo de confianza del 95%) ya que la diferencia en riesgo 110 se 

explica' por ..... (el factor de riesgo fue al sexo maseuIino). Cuando se preoenta infecciones 

de vias respiratorias bajas el riesgo se modifica siendo mayor en loo que presentan 
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CONCLUSIONES 

Las infecciones de vías respiratorias baj as presentan una asociación directa con riesgo 

de defunción, se ha comprobado que los factores que favorecieron las infecciones 

respiratorias bajas fueron el uso de cánula orotraqueal por más de 10 días, la duración de 

cánula orotraqueal menor a 10 dias modifica el riesgo a pesar de que estas diferencias 

puedan explicarse por azar. El uso de métodos de monitoreo invasivo como la sonda foley 

presenta una asociación mayor de morbilidad de infecciones nosocomiales secundarias 

cuando se presenta mayor a 10 días. 

Los riesgos no modificables para segumiento en pacientes de alto riesgo fueron los 

pacientes mayores de SO años ~ el sexo masculino para presentar infeccion nosocomial 

primaria en presencia de derivación ventricular externa. En presencia de cirugía de 

urgencia se presenta una lIIOOiación consistente para presentar infecciones respimorias 

bajas y defuncióo. 

Finalmente, es ~mendable teelizar un seguimiento de maDera prospectiva para cada 

paciente bospitalizldo a fin de realizar un seguimiento de factores de riesgo no soJo 

relacionados a mortalidad genon! y &elOtes de riesgo para infecciones primarias, sino 

establ""", la incidencia de inf~ lIOIOCOIDioles secundarias y los factores de riesgo 

relacionados. 
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infecciones de vías respirarorias bajas, sin embargo esta diferencia se explica por azar, en 

cuanto a pennanencia de cánula orotraqueal el riesgo se modifica en pacientes con 

permanencia menor a 10 días, sin embargo estas diferencia se explican por azar. 
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CEDULA DE MCESTREO: 

Datos relacionados con el paciente 

:'\ombre 

Edad menos de 20 años ( 
700mas ( 

) 21 a40 ( 
) 

sexo masculino ( femenino 

Daros relacionados con hospitalización. 

afiliación 

41 a 60 ( ) 61a70 ( 

Olas de estancia hospitalaria ___ menos de 10 dias ( ) 11·20 ( ) y 210 mas 

Datos relacionados con Cirugía: 
Premura del evento quirúrgico ELECTIVO ( 
Tipo de cirugía craneal ( ) espinal 

Especifique cirugía realizada textual 

Duración del evento quirurgico' 
-c--,-,-- minutos 

( ) No se encontró 

Tipo de herida: 

) L'RGEl"TE ( 
( ) otros sitios 

Limpia ( ) limpia contaminada ( ) contaminada ( ) septica 

Especificar incidentes: 

RELACIONADA CON ImECCIONES ROSPIT AlARlAS: 
Infección de vías urinarias: (colocar una cruz en el concepto en caso de cumplir el criterio) 
( ) Biometria Rematica Leucocitos mayor a 10,000 ( ) 

predominio neutrófilos y ( ) 
Formas jóvenes 
Menor a 10,000 mm3 

( ) Fiebre mayor a 37.8 en dos o más determinaciones ( 
Sin fiebre () 

) Cultivo positivo ) negativo ( ) 

Especificar gérmen aislado: 
Antibiograma: no ( ) si ( ) especifique: 

( ) Exámen general de orina: dos o mas criterios si ( no ( ) 
aspecto turbio ( ) leucocitos mayor a IOxc ( ) cilindros hialinos o granulosos ( ) 
eritrocitos () pH menor a 6 o -;- de 7. 1 ( ) albúmina.. hemoglobina o nitritos ( 
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Infecciones de Vías aéreas dos o más criterios si ( ) no ( 
VAS ( VAl ( ) 
Especifique 

( ) Fiebre mayor de 37 8 en dos o mas determinaciones ( sin fiebre 
( ) Biometria hematica leucociIOs ma:or de 10.000 ( ) 

:\eutróf¡los o formas jóvenes ( ) 
Leucocitos menos de 10,000 ( ) 

( ) cultivo SI no ( ) 
especifique muestra 
Germen aislado 
Antibiograma 

) se cita radiografia de tórax sugerente si ( no concluyente ( 

) exploración sugerente si ( ) no ( ) 

Flebitis: dos o más criterios si () no ( ) 
( ) fiebre mayor de 37.8 grados dos o más determinaciones ) sÍn fiebre ( ) 
( ) biometria hemática leucocitos mayor a 10,000 ( ) 

Neutróf¡105 y formas jóvenes ( 
Leucocitos menos de 10,000 ( 

) signos clínicos dos o mas si ( ) no ( ) 
dolor ( ) hiperemia ( ) tumefacción ( ) dolor en trayecto venoso ( 

( ) cultivos positivos si ( ) no ( ) 
hemocultivo ( ) punta de catéter ( 
germen aislado: 
resistencia antimicrobiana: 

Ventriculitis:. dos o más criterios si ( ) no ( ) 
) cultivo de liquido cef.lorraquideo si ( ) no ( 

germen aislado: 
resistencia antimicrobiana: 

) citoquimico de liquido cefalorraquídeo dos o más criterios si ( ) no ( ) 
DHL mayor de 250 uIl () proteinas mayores a 250mgldl ( ) 
Glucosa dos tercios menor a la normal ( ) 

) citolcgico de liquido cefalorraquideo con Ieucociros ( 

Otras infecciones dos o mas criterios si ( ) no ( ) 
( ) fiebre mayor de 37.8 grados en dos o más determinaciones si ( ) no ( ) 
( ) biometria hemática con leucocitos mayores a 10,000 ( ) 

neutrófilos o fonnas jóvenes () 
leucocitos menor.s a 10,000 () 

) cultivo de sitio estudiado positivo ( ) negativo ( ) 
germen aislado: antibiograma: 



E~rE~~DADESCO~COYnT~~TES 
( ) Diabetes mellitus si () no ( ) 

tipo: insulinodependiente ( ) 
no insulina dependiente o insulinorrequiriente ( ) 

historia clinica comportamiento clínico durante su hospitalización ( 

Hipenensión anerial si ( no ( ) 

historia clínica ( comportamiento clínico 

) Inmunosupresión si ( ) no ( ) 
previo a su ingreso uso de esteroides ( -'- de la días) () 

enfermedad de Cushing ( ) 
radioterapia ( ) quimioterapia ( 
sesiones 
fecha de la última 
sitio de aplicación 

CEDULA DE USO DE CATETERES. 

( ) CATETERES INTRAVENOSOS 
( ) catéteres centrales ( ) catéteres periféricos 
días de permanencia 1·5 días 6 a 10 días 
Centrales ( ) 
Periforieos ( ) 

( ) SONDAS 
días-de permanencia 1-5 días 6 a JOdías 
Vesicales ) ) 
D Drenaje ventricular externo 
ambos. 

( ( 

( ) VENTILACION ASISTIDA 
Días de permanencia IaSdías ( 6 a 10días ( ) 

( ) ambos 
y 11 días o mas 

y 11 días o mas 

( 
( 

y 11 días o más 

) 
( 

( ) 
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