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l. 
RESUMEN 

Con el objeto do evaluar la utilidad de la profilaxia antimicrobiana con di­

cloxacilina y gentamicina en la cirugía derivativa ventriculo .. peritoneal se 

estudiaron 115 niftoe divididos en dos grupos de acuerdo a números aleato -

rioa, A loa pacientes del grupo I se lea administró dicloxacilina a 100 mg/ 

kg/día por vía endovenosa dividida on cuatro dosis y gentamicina a 7.5 mg/ 

kg/día dividido. en tres dosis por vía intramuscular. Ambos antimicrobianos 

se iniciaron una hora antes de la cirugía y se mnntuvieron durante 48 horas. 

Los pacientes del grupo II no recibieron anti microbianos. 

La frecuencia de infección fue de 8.5% en el grupo I y de 12,5% en el grupo 

II. La diferencia no tuvo oignificación estadística, Loo gérmenes causa -

les de infección y su sensibilidad antimicrobiana fueron similares en ambos 

grupos. Doe pacientes del grupo I que desarrollaron epcndimitia ventricular 

no respondieron al tratamiento inicial. 

Se concluye que la dicloxacilina y gentamicina administradas por vía siet.~ .. 

mica en forma profiláctica no disminuyen la frecuencia de infección periOP! 

retorta en cirugía ventrículo-peritoneal. 
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INTRODUCCION 

El tratamiento del nifto con hidrocefalia obstructiva incluye ln inetalaci6n 

de un sistema de derivación del líquido cefalorraquldeo (LCR). A partir dq 

1940 ee han utilizado varios tipos, siendo el ventrículo-peri toneal (VP) el 

más usado en la actualidad. Son diversas las complicnciones de la cirugía 

derivativa y la infecci6n es una de las más importantes ll,2). La coloniza­

ción bacteriana del siotema derivativo, la celulitis nlrcdedor del trayecto 

del catéter y la ependimitis ventricular son relativamente frecuentee y el!! 

van significativamente la morbi-mortalidnd en loe pacientes con hidrocefa -

li• (l,3-9). 

La frecuencia de infección vario. de dos a 39 por ciento (2 18) aunque en la 

mayoría de las series se comunica entre 10 y 20 por ciento (l,3-71 9). En 

el Hospital de Pedistrla del Centro Médico Nacional del l.M.s.s., la fre -

cuencia de infección de 1965 a 1978 fue de B, l por ciento (10), durante 

1982 se elev6 a 11.B y en loe tres primeros meses de 1963 a 13,5 por ciento 

(datos no publicados). 

Loe agentes etiol6gicos más frecuentes eon ~ y s. epidermidis que en 

conjunto causan entre 60 y 75% de las infecciones (1, 3-9, 11-13). Esto e! 

t6 de acuerdo con lo encontrado en nuestro Hospital durante los últimos aftas. 

La utilidad que tiene el uso de antimicrobianos en forma profiláctica, para 

disminuir la frecuencia de infecci6n en cirugia derivativa VP, no ha sido e!. 

clarecida. Existen varios estudios publicados (1,11 1 14-21) con resultados 

contradictOrios. Varios de ellos son retrospectivos y en la mayoría se eva­

lúa un número reducido de pacientes o se carece de grupo control adecuado. 



3. 
Debido a lo anterior decidimos evaluar en forma prospectiva la utilidad de 

la dicloxo.cilina y gentamicina administradas profilácticamente a loe pacien-

tes en quienes eo efectúa derivación ventrículo-peritoneal. Se eligieron º!!. 

tos antimicrobianos en virtud de la al to frecuencia de aislamiento de esta -

filococo y enterobacteriae en infecciones asociados a este tipo de procedi -

mientas y su sensibilidad ontimicrobiana do acuerdo a la epidemiologin de 

nuestro hoepi tal ( 22) • 

Actualmente existe acuerdo entre la mayoría de loe autores en el sentido de 

que en la profiláxis ontimicrobiana la droga debe iniciarse uno o dos horas 

antes del procedimiento quirúrgico y no debe prolongarse por mlle de 4B ha ... 

rae. El principio básico ee alcanzar niveles séricoe y tisulares adecuados 

do el o los antibióticos durante el acto operatorio, sin que existe tiempo 

suficiente para modificar lo flora bacteriana normal seleccionando cepas r! 

eietentes, disminuyendo así el riesgo de infección y el de toxicidad (21,23 1 

24). 

A pesar de que la infección perioperatorie secundarle e instalación de válvu-

las de derivaci6n V.P. se puede presentar hasta varios meses después, le me -

yoria de los autores están de acuerdo en considerar tres meses, como un lapso 

adecuado para relacionar la infección con el acto quirúrgico. La frecuencia 

más alta de infección se presenta durante el primer mes (1,9,11). 

OBJETIVO 

Evaluar la utilidad de la prof116.xis sntimicrobisna con dicloxacilina y gen-

tamlcina para disminuir la frecuencia de infocci6n perioperatoria en cirug!a 

derivativa VP. 

HIPOTESIS 

La edministraci6n profiláctica de dicloxacilina y gontamicina a los pacientes 
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en quienes se instale un sistema de derivact6n VP disminuirá la frecuencia 

de infección porioperatoria, 

PACIEN'!ES Y METODOS, 

Se estudiaron 115 nii"ioe en quienes ee cfectu6 primera instalación o cambio 

del sistema derivativo VP. Se dividieron en dos grupos de acuerdo a núme -

ros aleatorios. Loa pacientes del grupo I recibieron dicloxacilina a 100 mg/ 

kg/día por via intravenosa dividida en cuatro dosis y gcntamicinn a 7, 5 mg/kg/ 

día por vía intramuscular dividida en tres dosis. Ambos nntimicrobianos se 

iniciaron oproxim11damente una hora antes de la cirugía y se mantuvieron du­

rante 48 horas. Loe pacientes del grupo II no recibieron antimicrobionos, 

No se incluyeron en el estudio aquellos enfermos que en el momento de la ci­

rugia cursaban con cualquier proceso infeccioso ni a loe que se le hubiera 

efectuado otra cirugía derivativa dentro de loa tres meses anteriores, 

El criterio para considerar infección fue: 

a) Celulitiei signos inflamatorios en el trayecto del catéter del e.istema 

de derivación, con presencia de eecreci~n purulenta y/o cultivo por aspi­

ración positivo. 

b) Infección de la herida quirúrgica: signos inflamatorios con presencia de 

pus y/o cultivo por aspiración positivo. 

e) Ependimitis ventricular: fiebre y deterioro neurológico asociado a un ci­

toquímico de LCR ventricular con más de 1000 células por mmc y/o cuando 

menos dos cultivos positivos para el mismo germen. 

Todos los pacientes se vigilaron a nivel de la consulta externa por un pe -

ríodo mínimo de tres meses posteriores a la cirugía. 



CUADRO No, l 
PROFlLAXIA ANT!MICROB!ANA EN ClRUGIA DERIVATIVA 

VENTRICULO - PERITONEAL 

CARACTER!ST!CAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA 

D!STRIBUCION DE PACIENTES 
CON PROFILAX!A• (59) SIN PROF!LAX!A (55) 

CARACTER!ST!CA No, ( "l No. (" l 

EDAD 

O a 30 D!AS 14 (23.7) 9 (16.l) 

l a 12 MESES 19 (32.2) 21 (37.5) 

l. 5 AROS 13 (22.0) 14 (25.0) 

-:>'de 5 AROS 13 (22.0) 12 (21.4) 

SEXO 

MASCULINO 35 (59.3) 30 (53.6) 

FEMENINO 24 (40.7) 26 (46.4) 

ET!OLOG!A DE LA H!DROCEFAl,!A 

CONGEN!TA 49 (63.0) 39 (69.6) 

TUMORAL ( 6.6) (10.7) 

OTRAS (10.2) ll (19,6) 

C!RUG!A 

la, COLOCAC!ON 36 (64.4) 40 (71.4) 

CAMBIO DE SISTEMA 21 (35,6) 16 (28.6) 

TURNO 

MATUTINO 6 (10.2) (16.l) 

VESPERTINO 36 (61.0) 32 (57.l) 

NOCTURNO 17 (28.8) 15 (26.8) 

' DICLOXACILINA Y GENTAM!CINA INICIADA 1 HORA ANTES DE LA C!RUG!A Y MANTENIDAS 
DURANTE 48 HORAS. 

( ) llUMERO DE PACIENTES EN CADA GRUPO 
p :> O, 05 ENTRE TODAS LAS CARACTER!STICAS 



CRUP? 

CON PhOFIUXIA• 

SIN PROFILAXIA 

TOTALES 

CUADRO No, 2 

FRECUENCIA DE IffFECC!ON PERtOPERATORIA EN CifUJGIA 
D!RIVATIVA VEHTRICULO•PERITONEAL DE ACUERDO AL USO 

O NO D& PROrILAXIA AfITIMICROBIANA 

NUM!RO 
DE 

PAC!ElfTES 

59 

115 

INFECTADOS/NO INFECTADOS 

5/54+ 

7/49t-

12/103 

FRECUENCIA 
DE 

IHFECCION 

e.5% 

12.5% 

10.4% 

• DICLOXACILINA, 100 mg/kg/dfa, I.V. EN CUATRO DOSIS Y GENTAMICIHA 7.5 mg/k¡/dh I.M. 
EN TRES DOSIS, lNlClANOO LA PRIMERA DOSIS 1 HORA ANTES DE LA CIRUGIA Y CONTINUANDO 
HASTA 48 HORAS DESPU!S. 

+ P>0.05 



Agente 
etio16gico 

No identificado 

s. •eidermidia 

s. e(?idermidie 

s. eeidermidia 

~ 

D = Dicloxacilina 

CUADRO No, 3 

ETIOLOGIA, SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO 
EN 12 NIRos CON INFECCION PERIOPERATORDIA EN RELACION AL .uso o NO 

CON PROFILAXIA 
Antibiogroma 

D G 

s 

s s 

s R 

s s 

G = Gentamicina 

DE PROFILAXIA ANTIMICROBIANA 

Respuesto al 
tratamiento 

inicial• 

Bueno 

Malo 

Buena 

Mala 

Buena 

s. 

s. 

s. 

Agente 
etiológico 

ei;?idormidie 

el?idermidis 

viridons 

~ 

No identificado 

s. eEidermidie 

s. ee;idermidie 

SIN PROFILAXIA 
Antibiogr....tma 

D G 

s 

R 

s s 

s 

R s 

S ::s Sensible R = Resistente. 

Respuesta al 
tratamiento 

inicial* 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Buena 

Retiro del sistema derivativo, dicloxacilina y gentamicina eiet6micas más gentamicina intraventricular. 

p = ;>- 0.05 entre loa doe grupos. 



CUADRO No. 4 
FRECUENCIA DE INFECCION PERIOPERATORIA EN CIRUGIA DERIVATIVA 
VENT!UCULO- PERITONEAL DE ACUERDO A LA EDAD, ETIOLOGIA DE LA 

HIDROCEFALIA, TIPO DE CIRUGIA Y HORA DE REALIZACION DE LA MISMA 
EN 115 NIRos 

CARACTERISTICA INFECTADOS/NO INFECTADOS " 
EDAD 

O A 30 DIAS 5/18 21.7 

l A 12 MESES 5/35 12.5 

1 A 5 AROS l/26 3.7 

;> 5 AROS l/24 4.0 
ETIOLOGIA DE LA HIDROCEFALIA 

CONGENITA 10/78 11.4 

TUMORAL 1/9 10.0 

OTRAS 1/16 5,9 

TIPO DE CIRUGIA 

PRIMERA COLOCACION 8/70 10.2 

CAMBIO DEL SISTEMA DERIVATIVO 4/33 10.8 

HORA DE REALIZACION 

8 - 16 H. 2/13 13,3 

16 - 24 H. 8/60 11.a 

o - 8 ff, 2/30 6.2 

p;. O. 05 ENTRE LAS VARIANTES DE CADA CARACTERISTICA 



s. 
El análisis estadístico en cuanto a frecuencia de infección. local1zaci6n de 

la misma, agentes etiológicos y au sensibilidad antimicrobiana así como la 

respuesta al tratamiento entre los pacientes de los dos grupos, se efectu6 

por X2 o por probabilidadee exactas de Fisher. 

RESULTADOS 

En el cuadro No. l se señalan distintas características do la muestra estu -

dio.da. No oe encontró ninguna diferencia estadísticamente significativa en­

tres los doo grupos en relación a la edad y sexo de los pacientea, la etio -

logia de la hidrocefalia, el tipo de cirugía, ni el turno en el que fue efe_: 

tuada. 

La frecuencia de 1nfecci6n perioperatorio fuo de 8.5% entre los pacientes que 

recibieron antimicrobianoa profilácticos y de 12.5% entre aquellos que no los 

recibieron. Esta diferencia no tiene slgnif!caci6n estad!otica (P> 0.3) 

(Cuadro No. 2). En todos los casos la infección fue ependimitis ventricular 

que ue asoció, en dos pacientes de cada grupo, a celulitis alrededor del tr! 

ye e to del catéter. 

Los gérmenes causantes de inrecci6n y su sensibilidad antimicrobiana fueron 

similares en ambos grupos. Los pacientes que desarrollaron infecci6n oin h,! 

ber recibido antimicrobianos profilácticos curaron, en 100% de los casos,con 

retiro del sistema derivativo y administración de dicloxo.cilina y gentamici­

na sistémicas más gentamicina intraventriculat'. Este esquema de tratamiento 

fracasó en dos de los cinco nií'fos (40%) que presentaron ependimitie ventric_!.! 

lar habiendo recibido profilaxia antimicrobiana~ En ambos caeos la falla t!_ 

rapéuticn ne asoció a resistencia "in vi tro" del agente etiol6gito a genta­

micina. La mllyor frecuencia de fracaso con el esquema de tratamiento inicial 



6. 
entre loe enfermos que recibieron antimicrobianos profilácticos, no reeult6 

significativa de acuerdo con el anUisis estadístico (Cuadro No,3), 

En el cuadro No. 4 se señala la frecuencia de infección, independientemente 

de haber recibido o no profilaxia antimicrobiane, por grupo de edad, etiolo-

gía de la hidrocefalia, tipo de cirugía y hora de realizaci6n de la misma. 

En ningún caso so encontró diferencia estadísticamente significativa. 

Tampoco se encontró ninguna relación entre infección perioperatoria y el equ! 

po quirúrgico que llevó a cabo la cirugía. 

DISCUSION 

La controversia acerca de la utilidad de la profilaxis antimicrobiana en ci-

rugía derivativa VP ee ha prolongado durante varios aíl.oe. Salman en 1972 

( 14) y Venes en 1976 ( ll) reportaron uno disminución en la incidencia de in-

fecci6n a raíz del inicio del uso de oxo.cilina en todas lo.a cirugías deriva-

ti vas VP y ventrículo-auriculares. Schoenbaum y colaboradores (1), en una 

evaluaci6n retrospectiva, encontraron, en el periodo de 1959 a 1965, once 

por ciento de infecci6n en los pacientes en quienes se usaron antimicrobianos 

/ prof116cticos y 17% en los que no fueron utilizados (p >0,05) y do 6% en am­

bos grupos en s~ período de 1966 a 1968, McCullough (18) informó una fro -

cuencia similar de infección de 1969 a 1974, sin utilización de profilaxis 

antimicrobiana comparada con el lapso entre 1974 y 1976 cuando se usaron ª!! 

timicrobianos profilácticos en forma rutinaria. 

No ha sido sino hasta años recientes en que se han publicado estudios pros- . 

pectivos controlados. Odio y colaboradores (20) reportaron en 1984 una fr! 

cuencio. de infección de 17% entre 18 pacientes a loe que se adminietr6 van-

comicino. y de 23% en 17 enfermos que recibieron placebo. La diferencia no 
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tuvo sign1ficaci6n estadlstica y el estudio se interrumpió debido a una fre -

cuencia elevada de reacciones alérgicas con vancomicina. Blomstedf' (21) en -

contr6 una tasa de infección signif'icativa.mcntc superior en 60 paciente a los 

quo se administró placebo, comparada con la de 62 enfermos en quienee se uti­

lizó profilácticamcnte trimctoprim con sulfametoxazol (p< 0.01), Esta misma 

combinoci6n de antimicrobianos fue evaluada por Wang (19) quien no la cncon -

tr6 superior al placebo. En nuestro estudio la combinación do dicloxacilina 

más gentamicina no disminuyó signlficativnmente la frecuencia de infección 

perioperatoria. 

De acuerdo con los resultados que obtuvimos y lo encontrado por la mayor par­

te de los autores, creem.Js que no se justifica el uso rutinario de antimicr.2 

bianos sistémicos en forma profiláctica, en cirugía derivativa VP. Ningún ª! 

quema de los utilizados hasta ahora ha demostrado consistentemente su cfica -

cia y en cada caso existe el riesgo potencial de efectos indeseables, de in -

f'ecci6n por cepas resistentes y de modificación de la epidemiología intrahoe­

pi tal aria, 

El riesgo de infecci6n por ghrmcncs resistentes, en los pacientes en que. se 

utiliza profilaxia antimicrobiana y su efecto sobre su evolución clínica no 

ha sido evaluado en forma adecuada. En nueatro estudio la diferencia que en­

contramos en este aspecto no fue signif'icativa¡ sin embargo, es necesario se­

ñalar que nuestra muestra de pacientes infectados fue muy pequcíla. Son nece­

aarios estudios mtis amplios, cuidadosamente controlados, que permitan definir 

en forma más clara la importancia que pueda tener este fenómeno. 

La profilaxia con administración intraincisional y/o intraventriculer de anti-

microbianos, es una alternativa, con varias ventajas teóricas, que debe ser 

convenientemente evaluada en estudios clínicos, 
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