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0-65 - INFECCIONES DEL SITIO QUIRURGICO TRAS CRANEOTOMIA: ANALISIS
DE FACTORES DE RIESGO Y PERFIL MICROBIOLOGICO
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Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga, Espafia.

Resumen

Introduccion: Las infecciones del sitio quirdrgico (1SQ) tras craneotomia son una complicacion relevante en
neurocirugia, aumentando la morbimortalidad y prolongando |a estancia hospitalaria. Identificar factores de
riesgo y patrones microbiol 6gicos resulta esencial para optimizar estrategias preventivas.

Objetivos: Analizar laincidencia, factores de riesgo y perfil microbiologico de las 1SQ tras craneotomiaen
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 Prevencion
de Enfermedades para clasificar las infecciones. Se realizd andlisis descriptivo, regresion logistica
multivariante (p < 0,05) y estimacion de riesgos rel ativos.

Resultados: Se registraron 28 infecciones del sitio quirargico (1SQ) (9,4%) en una muestra de 297 pacientes,
con una mediana de edad de 60 afios y predominio de varones (53%). La mayoria de |as 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 identificé como factores
de riesgo la craneotomiainfratentorial (OR = 8,02), la salida de liquido cefalorraguideo (OR =6,02) y la
reintervencion quirdrgica (OR 24,24) entre otros. De las 1SQ registradas, €l 65% fueron infecciones érgano-
especificas. El perfil microbiol 6gico mostré un predominio de microorganismos Gram positivos (63%) en las
infecciones drgano-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 comparacion con los
infectados por Gram positivos (8 dias).

Conclusiones: Las 1SQ tras craneotomia se asocian afactores quirdrgicosy presentan perfiles
mi crobiol gicos especificos seglin su localizacion. Conocer estas variables permite implementar medidas
preventivas dirigidas y mejorar |os resultados posoperatorios.
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