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Resumen

Objetivos: La estimulacién cerebral profunda es un tratamiento probado para diferentes patologias.
La infeccidn o la erosién de la herida quirdrgica aumentan la morbilidad y disminuyen el coste-
efectividad del tratamiento. El objetivo de este estudio es describir un nuevo protocolo que ha
reducido esta complicacién en nuestro centro.

Métodos: Se ha creado un nuevo protocolo de preparacion de la piel pre y postquirurgico y un modo
de actuacion durante el procedimiento para prevenir la infeccion de la herida o erosion de la piel en
pacientes intervenidos de estimulacion cerebral profunda. Previamente, se seguia una profilaxis
antibiotica y cuidado de las heridas segun las recomendaciones de Medicina Preventiva para
Neurocirugia.

Resultados: Se han intervenido un total de 257 pacientes para la colocacion de un sistema de
estimulacion cerebral profunda para distintos trastornos del movimiento entre 1999 y 2017. Los
diagndsticos de inclusion fueron enfermedad de Parkinson (224 pacientes, 87,15%), distonia (15
pacientes, 5,83%) y temblor esencial (18 pacientes 7,0%). 34 (13,22% del total) de ellos
desarrollaron una infeccidn o erosion de la herida quirdrgica a lo largo del seguimiento. 3 pacientes
(10%) desarrollaron esta complicacion durante el primer mes. Durante ese mismo periodo se han
llevado a cabo 201 recambios de neuroestimulador. 16 pacientes presentaron dicha complicacion
tras el recambio del generador (7,06%) con un tiempo en media de 7 meses hasta la presentacion de
la infeccién. Durante 24 meses a partir de la implantaciéon del nuevo protocolo (41 primoimplantes,
46 recambios) hasta el momento no se ha encontrado ningun caso de infeccion ni erosion en los
pacientes intervenidos.

Conclusiones: Fl cuidado de la piel pre y posquirirgico parece representar un papel importante en
la prevencion de la herida quirtrgica en pacientes intervenidos mediante estimulacién cerebral
profunda. La aplicaciéon de este nuevo protocolo en nuestro entorno ha reducido de modo
significativo la tasa de infeccion.

1130-1473/© 2018 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

