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Introducción y objetivos 

La variabilidad en el rasurado prequirúrgico en pacientes sometidos a 
craneotomía programada y su impacto emocional, motivaron el desarrollo de un 
protocolo multidisciplinar centrado en la preparación antiséptica y en los 
cuidados postoperatorios. El objetivo fue evaluar si su implementación reduce la 
tasa de infección comparando las cirugías programadas vs urgentes y en dos 
periodos determinados 

Material y métodos 

Estudio observacional comparativo en dos periodos: pre-implantación del 
protocolo (enero–julio 2025) y post-implantación (agosto 2025–febrero 2026). Se 
analizaron 173 procedimientos (programados y urgentes), incluyendo 
craneotomías e implantación de válvulas de derivación líquido cefalorraquídeo 
siendo la variable principal la infección de la herida quirúrgica. 

Resultados 

En craneotomías en el periodo preintervención (n=76; 29 programadas y 47 
urgentes) se registraron 1 infección (3.4%) y 2 infecciones (4.3%) 
respectivamente. En el periodo postintervención (n=97; 39 programadas y 58 
urgentes) se registraron 2 infecciones en programadas (5.1%) y 4 en urgentes 
(6.8%). En válvulas de derivación (n=19; 12 programadas y 7 urgentes 
registrándose un único caso de infección en programadas (8.3%) y en el segundo 
periodo (n=20; 13 programadas y 7 urgentes) apareciendo 2 casos en urgentes 
(10%) y ninguna en programada. No se evidenció reducción de infecciones tras 
la implementación del protocolo, aunque las cirugías urgentes presentan mayor 
incidencia. 

Discusión 

La implementación del protocolo no mostró reducción de la tasa de infección 
manteniendo una baja incidencia global. Factores como la urgencia quirúrgica 
podrían influir en los resultados. Por otro lado, los profesionales si refieren mayor 
seguridad a la hora de la preparación pre-quirúrgica. Estos hallazgos refuerzan 
la necesidad de abordar la prevención de infección desde un enfoque 
multifactorial y seguir estudiando con mayor tamaño muestral incluyendo 



variables clínicas no analizadas. La continuidad del estudio permitirá determinar 
su impacto real a largo plazo. 
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