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1.
RESUMEN

Con el cbjeto de evaluar la utilidad de la profilaxia antimicrobiana con di-
cloxacilina y gentamiclna‘en la cirugfa derivativa ventriculo-peritcneal se
egtudiaron 115 nifios divididos en dos grupos de acuerdo a nimeros aleato -
rios. A los pacientes del grupo I se les administrd dicloxacilina a 100 mg/
kg/dfa por via endovenosa dividida en cuatro dosis y gentamicina a 7.5 mg/

kg/dfa dividida en tres dosis por via intramuscular. Ambos antimicrobianos

se iniciaron una hora antes de la cirugfia y se mantuvieron durante 48 horas.

Los pacientes del grupo II no recibieron antimicrobiancs.

La frecuencia de infeccidn fue de 8.5% en el grupo I y de 12,5% en el grupo
II. La diferencia no tuvo significacién estadfstica, Los gérmenes causa -
les de infeccién y su sensibilidad antimicrobiana fueron similares en ambos
grupoa. Dos pacientes del grupo I que desarrollaron ependimitis ventricular

no respondieron al tratamiento inicial.

Se concluye que la dicloxacilina y gentamicina administradas por via sisté-
mica en forma profilfictica no disminuyen la frecuencia de infeccién periops

ratoria en cirugfa ventrfculo-peritoneal.

-



INTRODUCCION

El tratamiento del niflo con hidrocefalia ohstructiva incluye ln instalacién
de un sistema de derivacién del liquido cefalorraquideo (LCR)}. A partir de
1940 se han utilizado varios tipos, siendo el ventriculo-peritoneal (VP) el
mis usado en la actualidad., Son diversas las complicaciones de la cirugfa
derivativa y la infeccién es una de las més importantes (1,2). La coloniza-
ci6n bacteriana del sistema derivativo, la celulitis alrededor del trayecto
del catéter y la ependimitis ventricular son relativamente frecuentes y ele
van significativamente la morbi-mertalidad en los pacientes con hidrocefa -

1ia (1,3-9),

La frecuencia de infeccién varfa de dos a 39 por cientoc (2,8) aunque en la
mayoria de las series ee comunica entre 10 y 20 por ciento (1,3-7,9). En
el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del I.M.S.S., la fre -
cuencia de infeceién de 1965 a 1978 fue de 8,1 por ciento (10), durante

1982 se elevé a 11,8 y en los tres primeros meses de 1983 a 13,5 por clento

{datos no publicados).

Los agentes etiol6gicos més frecuentes son S. aureus y S. epidermidis que en

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

t de acuerdo con lo encontrado en nuestro Hospital durante los Ultimos afios.

La utilidnd que tiene el uso de antimicroblanos en forma profiléctica, para
disminuir la frecuencia de infeccién en cirugfa derivativa VP, no ha sido eg
clarecida. Existen varios estudios publicados (1,11, 14-21} con resultados
contradictorios. Varios de ellos son retrospectivos y en la mayoria se eva-

1ia un nimero reducido de pacientes o se carece de grupo control adecuado.
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Debido a lo anterior decidimos evaluar en forma prospectiva la utilidad de

la dicloxacilina y gentamicina administradas profildcticamente a los pacien-
tes en quienes se efectﬁﬁ derivacién ventriculo-peritoneal, Se eligleron es
tos antimicrobiancs en virtud de la alta frecuencia de simlamiento de esta -
filococo y enterobacterias en inrepciones asocindas a este tipo de procedi -
mientos y su sensibilided antimicrobiana de acuerdo a la epidemiologia de

nuestro hoapital (22).

Actualmente existe acuerdo entre la mayoria de los autores en el sentido de
que en la profiléxis antimicrobliena la droga debe iniciarse una a dos horas
antes del procedimlento quirirgico y no debe prolongarse por mfis de 48 ho ~
ras. El principic béisico es alcanzar niveles séricos y tisulares adecuados
de el o los antibi6ticos durante el acto operatorio, sin que exista tiempo

suficiente para modificar la flora bacteriana normal seleccionando éepas re
sistentes, disminuyendo as{ el riesgo de infeccién y el de toxicidad (23,23,

24).

A pesar de que la infeccién perioperatoria secundaria a instalacién de vAlvu-
las de derivacién V.P. se puede presentar hasta varios meses después, la ma -
yoria de los autores estén de acuerdo en considerar tres meses, como un lapso
adecuado para relacionar la infeccién con el acto quirirgico. La frecuencia

més alta de infeccién se presenta durente el primer mes (1,9,11).
ORJETIVO
Evaluar la utilided de la profiléxis antimicrobiana con dicloxacilina y gen-

tamicina para disminuir la frecuencia de infecci6n perioperatoria en cirugfa

derivativa VP,

HIPOTESIS

La administracién profiléctica de dicloxacilina y gentamicina a los pacientes
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en quienes se inastale un slstema de derivacidn VP disminuird la frecuencla

de infeccién perioperatoria,

PACIENTES Y METODOS.

Se estudlarcn 115 nifics en quienes se efectué primera instalacién o cambio
del sistema derivativo VP, Se dividieron en dos grupos de acuerdo a nime -
ros aleatories, Los pacientes del grupo I recibleron dicloxacilina a 100 mg/
kg/dfa por via intravencsa dividida en cuatro dosis y gentamicina a 7.5 mg/kg/
dfa por via intramuscular dividida en tres dosis. Ambos antimicrobianos se
iniciaron aproximadamente una hora antes de la cirugia y se mantuvieron du-
rante 48 horas. Los pacientes del grupo II no recibieron antimicrobiancs,

No se incluyeron en el estudio aquellos enfermos que en ¢l momento de la ci-
rugia cursaban con cualquier preoceso infeccleso ni a los que se le hublera

efectuado otra clrugfa derivativa dentro de los tres meses anteriores,

El criterio para considerar infeccién fue:

a) Celulitis: signos inflamatorios en el trayecto del catéter del sistema
de derivacién, con presencia de secreeién purulenta y/o cultivo por aspi-
racibn positivo.

b

Infeccién de la herida quirirgica: signos inflamatorios con presencia de

pus y/o cultivo por aspiracién positive.

c) Ependimitis ventricular: fiebre y deterioro neurol6gico asociado a un ci-
toquimico de LCR ventricular con méa de 1000 células por mmc y/o cuando

menos dos cultivos positivos para el mismo germen.

Todos los paclentes se vigllaron a nivel de la conaulta externa por un pe ~

riodo minimo de tres meses posterlores a la cirugfa,



CUADRO No. 1
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EN CIRUGIA DERIVATIVA

VENTRICULO - PERITONEAL

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ESTUDIADA

DISTRIBUCION DE PACIENIES

CON PROFILAXIA* (59) SIN PROFILAXIA (56)
CARACTERISTICA No., (%) No. (%)
EDAD
0 a 30 DIAS 14 {23.7) 9 (16.1)
1 a 12 MESES 19 (32.2) 21 (37.5)
1a 5 ARos 13 (22.0) 14 (25.0)
> de 5 ARoS 13 {22.0) 12 (21.4)
SEX0
MASCULINO 35 {59.3) 30 {53.6}
FEMENINO = 24 (40.7) 26 (46.4)
ETIOLOGIA DE LA HIDROCEFALIA
. CONGENITA 49 (83.0} 39 (69.6)
TUMORAL 4 ( 6.8) [ (10.7}
OTRAS 6 (10,2) 11 {19.6)
CIRUGIA
1a. COLOCACION 38 (64.4) 40 (71.4)
CAMBIO DE SISTEMA 21 (35.6) 16 (28.6)
TURNO
MATUTING 6 (10.2) 9 {16.1)
VESPERTINO 35 (61.0) 32 (57.1)
NOCTURNO 17 (28.8) 15 {26.8)

* DICLOXACILINA Y GENTAMICINA INICIADA 1 HORA ANTES DE LA CIRUGIA Y MANTENIDAS
DURANTE 48 HORAS.

( )} NHUMERO DE PACIENTES EN CADA GRUPQ
p > 0,05 ENTRE TODAS LAS CARACTERISTICAS



EUADRO No, 2

FRECUENCIA DE INFECCION PEAIOPERATORIA EN CIRUGIA
DERIVATIVA VENTRICULO-PERITONEAL DE ACUERDO AL USO
0 NO BE PROFILAXIA AHTIMICROBYIANA

NUMERO FRECUENCIA
B bE
CRUPG PACIENTES INFECTADOS/NG INFECTADOS INFECCION
CON PROFILAXIA® 58 5/54¢ 8,5%
SIN PROFILAXIA 56 7749+ 12.5%
TOTALES 115 12/103 10.4%

* DICLOXACILINA, 100 mg/kg/dfa, I.V. EN CUATRO DOSIS ¥ GENTAMICINA 7.5 eg/kg/dfa I.M.
EN TRES DOSIS, INICTANDG LA PRIMERA DOSI5 1 HORA ANTES DE LA CIRUGIA Y CONTINUANDG
HASTA 48 HORAS DESPUES.

+p»0.05



CUADRQ No. 3

ETIOLOGIA, SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO
EN 12 NIROS CON INFECCION PERIOPERATORDIA EN RELACION AL USO O NO
DE PROFILAXTIA ANTIMICROBIANA

CON PROFILAXIA SIN PROFILAXIA
Agente Antibiograma Respuesta al Agente Antibiograma Respuesta al
atiolégico D G tratamiento etiolégico b} G tratamiento
 inicial® inicial®
No identificado - - Buena 5. epidermidis s s Buena
8. epidermidig s R Mala 8. epidermidis S R Buena
S. epidermidis s S Buena S. viridans - - Buena
S. epidermidis ] R Mala S. aureus S S Buena
S. aureus s S Buena No didentificado - - Buena
S, epidernidis 5 S Buena
8. epidermidis R s Buena
D = Dicloxacilina G = Gentamicina S = Sensible R = Resistente.

*  Retiro del sistema derivative, dicloxacilina y gentamicina sistémicas mas gentamicina intraventricular,
p = »>0.05 entre los dos grupos.



GUADRO No., 4

FRECUENCIA DE INFECCION PERIGPERATORIA EN CIRUGIA DERIVATIVA
VENTRICULO- PERITONEAL DE AGUERDO A LA EDAD, ETICLOGIA DE LA
HIDROCEFALIA, TIFO DE CIRUGIA Y HORA DE REALIZACION DE LA MISMA

EN 115 NIfioS

CARACTERISTICA INFECTADOS/NG INFECTADOS %
EDAD
0 A 30 DIAS 5/18 2,7
1 A 12 MESES 5/35 2.5
1A 5 Afos 1/26 3.7
> 5 aflos 1/24 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 a/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 11,8
0~ 8H 2/30 6.2

p7 Q.05 ENTRE LAS VARIANTES DE CADA CARACTERISTICA
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El anélisis estadistico en cuanto a frecuencia de infeccién, localizacién de
1a miema, sgentes etiolégicos y su sensibilidad antimicrobiana as{ como la
respuesta al tratamiento entre los pacientes de los dos grupos, se efectud

por X2 o por probabilidades exactas de Fisher.

RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se seflalan distintas caracteristicas de la mucstra estu =
dinda. No se encontr$ ninguna diferencia estadisticamente significativa en-
tres los dos grupos en relacifn a la edad y sexo de los pacientes, la etio -
logia de la hidracefalin, el tipo de cirugfa, ni el turno en el que fue efec

tuada.

La frecuencia de infecclién perioperatoris fus de B.5% entre los pactentes que
reciblereon antimicrobiancs profiléicticos y de 12.5% entre aquellos gue no log
recibieron. Esta diferencia no tiene significacién estadistica (ps> 0.3)

(Cundro No. 2). En todos los casos la infeceibn fue ependimitis ventricular
qite se asocid, en dos pacientes de cads grupe, a celulitis alrededor del tra

yecto del catéter,

Los gérmenes causantes de infeccién y su sensibilidad antimicrobiana fueron

similares en ambos grupos. Los pacientes que desarrollaron infeccidn sin ha
ber recibido antimicrobianes profilfcticos curaron, en 100% de los casos,con
retiro del sistema derivativo y administracidn de dicloxacilina y gentamici~
na sistémicas més gentamicina intraventricular, Este esquema de tratamiento
{racaab en dos de los cinco niffos {40%) que presentaron ependimitia ventricy
lar hablendo recibido profilaxia antimicrobiana. En ambos casos la falla te
rapéutica se asocid a resistencia "in vitro" del agente etiolégico a genta-

micina. Lz mayor frecuencia de fracaso con el esquema de tratamiento infcial



~

6.
entre los enfermos que recibieron antimicroblanoa profiléicticos, no resulté

significativa de acuerdo con el anilisis estadistico (Cuadro No.3).

En el cuadro No. 4 se seflala la frecuencia de infeccidn, independientemente
de haber recibido o no profilexia antimicrobiana, por grupo de edaed, etiolo-~
gfa de la hidrocefalis, tipo de cirugis y hora de realizacién de la miama.

En ningin caso se encontrS diferencia estadisticamente significativa.

Tampoco se encontrd ninguna relacién entre infeccitn perioperatoria y el equi

po quirirgico que llevé a cabo la cirugia.

D1SCUSION

La controversia acerca de la utilidad de la profilaxia antimicrobiana en ci-
rugfa derivativa VP se ha prolongado durante varios eflos. Salmen en 1972
(14) y Venes en 1976 (11) reportaron una disminucién en la incidencia de in-
feccidn a rafz del inicio del uso de oxacilina en todas las cirugias deriva-
tivas VP y ventriculo-suriculares. Schoenbaum y colaboraderes (1), en una
evaluacién retrospectiva, encontraron, en el perfodo de 1959 a 1965, once
por ciento de infeccién en los pacientes en quienes se usaron antimicroblanos
profilficticos y 17% en los que no fueron utilizados (p>0.05) y de €% en em=-
bos grupos en e} periodo de 1966 a 1968. McCullough (18) informé una fre -
cuencia aimilar de infeccién de 1969 a 1974, ein utilizacién de profilaxia
antimicrobiana comparada con el lepso entre 1974 y 1976 cuando se useron an

timicrobianos profilécticos en forma rutinaria.

Neo ha sido sino hasta afios recientes en que se han publicado estudios pros- .
pectivos controlados. Odio y colaboradores (20) reportaron en 1984 une frg
cuencia de infeccién de 17% entre 18 pacientes a los que se administré van-

comicina y de 23% en 17 enfermos que recibleron placebo, La diferencia no
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tuve significacién estadlatica y el estudio se interrumpié debido a una fre -

cuencia elevada de reacciones alérgicns con vancomicina, Blomsted* (21) en -
contrd una tasa de infeccidn significativamente superior en &G paciente a los
que se administré placebo, comparada con la de 62 enfermos en quienes se uti~
1126 profilécticamente trimetoprim con sulfametoxazol (p< 0.01). Esta misma
combinacién de antimlercblancs fue evaluada por Wang (19) quien no la encon -
tré superior al placebo. En nuestro estudio la combinacidn de dicloxacilina
mAs gentamicina no disminuyé significativamente la frecuencia de infeccidn

pericperatoria,

De acuerdo con los resultados gque obtuvimos y lo encontrado por la mayor par-
te de los autores, creemds que no se justifica el uso rutinario de antimicro
biancs sistémicos en forma profiléctica, en cirugia derivativa YP. HNingin es
quema de los utilizadoe hasta shora ha demostrade consiotentemente su efica -~
cia ¥y en cada caso existe el riesgo potencial de efectos indeseables, de in -
feccifn por cepas resistentes y de modificacién de la epidemiologia intrehos-

pitalaria.

El riesgo de infeccidn por gérmenes resistentes, en los pacientes en que se
utiliza profilaxia antimicrobiana y su efecto sobre su evolucién clinica no
ha sido evaluado en forma adecuada., En nuestro estudio la diferencia que en-
contramos en este aspecto no fue significativa; sin embargo, es necesario se-
flalar que nuestra muestra de pacientes infectades fue muy pequefia. Son nece-
sarios estudios més amplios, cuidadosamente controlados, nue permitan definir

en forma mis clara la importancia que pueda tener este fenémeno.

La profilaxia con administracién intraincisional y/c intraventricular de anti-
microbianos, es una alternativa, con varias ventajas tedricas, que debe ser

convenientemente evaluada en estudios clinicos.
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