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RESUMEN

Se efectud un estudio retrospectivo sobre los factores que en un momento
dade pueden condicionar que un paciente con derivacion ventriculoperitoneal se
infecte 4 no, asi también se analizan los dias - cama de estancia de acuerdo al-

tipo de abordaje terapéutico.

Los criterios de inclusién, fueron: primera 6 segunda derivacion, liquido
cefalorraguideo ( LCR )} normal preoperatorio, seguimiento por la (onsulta Exter

na para corroborar infeccion.

En total fueron 29 pacientes, de los cuales 9 se infectaron y 20 no; se in
tegraron dos grupos: infectados y no infectados, Se les valord: edad, sexo,- -
etiologia de la hidrocefalia, puncién del Sistema Nervioso Central { SNC ) pre__

quirQrgica, antibidticos profilacticos, dias=hospital y otros.

Ning(n factor resultdé significativo para condicionar infeccion, excepto el

tiempo que durd la cirugfa, en este caso, més de una hora.

Los antibidticos profildcticos mas usados fueron: dicloxacilina sola y diclo_
xacilina/amikacina, ambos esquemas sin influencia estadistica para reducir la com

plicacion infecciosa.

Se concluye que la infeccidon es aGn alta, con alta mortalidad. El Gnico fac

tor que aumenta Ia incidencia de infeccién es el tiempo que dura la cirugia. El -



uso de antibiéticos no modifica la evolucion de los derivados; cuande ya se infec
taron, el abordaje con & sin antibidticos ventriculares no modifica el nimero de -
estancia dias-cama y se requiere un nuevo estudio prospectivo con nuevos proce_

dimientos, para disminuir la incidencia de infeccion.

Palabras clave: Hidrocefalia, Liquido Cefalorraquideo, Derivacion venticulo_

peritoneal, Infeccion.



SUMMARY

A retrospective study was made in order to evaluate the factors that can
lead to the presence of infection or not in patients with shunt CSF and the —-
hospital days depending on the therapeutic aproach. This study was made in

shunted patients during 1988 to 1992.

The criteria used to include the patients in the study were:
1) A first or second derivation.

2) Normal preoperative CSF and external follow-up to corroborate infection.

A total of 29 patients were studied, from which 9 were infected and 20 -
were not infected, obtaining 2 groups: infected group and not infected group.
age, sex, etiology, preoperatory CSF, antibiotics, hospital days, mortality and

other were studied,

Non of the factors had a statistic significance, only the time the surgery

lasted.

There were two antibiotic prophylactic groups: dicloxacillin only and di__
cloxacillin-amikacin. Both treatments did not have any statistic influence in re_

ducing the infection complications.

We get to the conclusion that the infection is still high, with high morta_

lity. The only factor that had influence was the time the surgery lasted.



The use of antibiotics does not modify the evolution. The medical approach
© with ventricular antibiotics or without them, does not modify the number of hos_
pital days and a new prostective study with new procedures in required in order

to decrease the incidence of infection.

Key words: Hydrocephalus-Cerebroespinal fluid-Shunt-Infection.



INTRODUCCION

La hidrocefalia es conocida desde los tiempos de Hipdcrates ( 1 ). Su -
frecuencia varfa de Vpoblacién en poblacién, siendo en términos generales de -
1 X 1000 habitantes ( 1, 2 ), 1o que implica que en México haya unos 85,000
casos. Esta importante frecuencia ha hecho comiun, en Pediatria, el uso de —-
circuitos de derivacidn ventriculo-peritoneal ( DVP ), una vez que no se ha
encontrado mejor método que movilice eficazmente los 500 ml de liquido cefa_

lorraquideo { LCR ) que se producen al dia ( 1 ).

Estos circuitos de DVP desvian el LCR desde el sistema ventricular has

ta otro sitio, fuera 6 dentro del Sistema Nervioso Central ( SNC ) ( 1 ).

Cuando a un paciente con hidrocefalia no se le realiza DVP, 50 a 60% -
mueren a corto plazo, si tienen DVP, 70% sobrevivirdn pasada la infancia y -
30 6 40% lograrén inteligencia normal; sin embargo, tan sdlo 208 quedaran -
libres de todo déficit mental & flsico ( 3 }. La complicacion que presenta més
frecuentemente es, la disfuncion del sistema, por un lado, y por el otro, la

infeccibn del mismo.

Cuando se presenta esta Ultima, la mortalidad varia entre un 30 y un -
40% ( 3, 4 ). La frecuencia de infeccidon del circuito varfa desde un 5 hasta -
un 35%, con un promedio de 10 a 15%, en los pafses industrializades ( 5-11 ).
En México, el Instituto Nacional de Pediatria, reporta un 22% { 2 ). Sin embar

go, estas enormes diferencias habrfa que tomarlas con reserva, ya que unos -



autores estudian a sus pacientes por meses, mientras otros lo hacen por afos.

Cuando se presenta la infeccion, los gérmenes aislados con mayor frecuen

cia son: estafilococo epidermidis, estafilococo aureus y Klebsiella ( 4, 7, 9, 12~

14 )..

La literatura reporta como factores condicionantes de infeccion, los si__

guientes:

1.-

Niveles de glucosa en liquido cefalorraquideo con menos de 40mg/di,
se infecta el 10%, mientras con mis de 40, tan sdlo el 3%.

Edad: los niflos de menos de 6 meses, se infectaron en un 11%, mien
tras que los de mas de un afto lo hacen en un 3%.

Condicion de la piel al momento de intervenirse: si esta afectada, se
infecta el 18%, si no lo esta, sdlo un 6%.

Tiempo que dura la cirugia: se infecta el 16% si dura més de una ho_
ra, si dura de 40 a 60 minutos, sélo 8%.

Uso de aislador quirQrgico: si se usa, se infecta el 6%, si no se usa,

el 18% ( 15-20 ).

Hay factores o condiciones que la literatura reporta sin influencia sobre -

la presencia & no de infeccion

1.-

Etiologia de la hidrocefalia: todos se infectan por igual, independien

temente de la causa de la hidrocefalia.

2.~ Sexo: el femenino se infecta en un 9%, el masculino en un 7%.

3.- Intervencién previa del SNC, tan sdlo 5% de intervenidos previamente



se infectan.

4,.- Puncién lumbar 6 ventricular previas: con puncion, se infecta el 8%,
sin puncién el 7%.

5.- Eiperiencia del cirujano.- Cuando opera el Médico Adscrito, se infecta
el 8%, cuando lo hace el Residente, se infecta et 10%.

6.— Edad de intervenciéon quiriirgica.- Si se opera en la primera semana,
se infecta el 34%, en las primeras 8, el 23% y posteriormente el 19%.

7.- Uso profilactico de antibioticos.- Muy controvertido, ya que algunos
autores tienen buena respuesta, otros no encuentran ninguna diferen

s

cia entre usarlos 6 no { 7, 9, 13-20 ).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes que evidencian infeccién son:
fiebre, rubor, tumor y calor de la piel por el trayecto del catéter, irritabilidad,

malestar general, aumento del perimetro cefalico ( 1, 7, 18 ).

El tratamiento de las infecciones lleva a hospitalizaciones prolongadas, an
tibiticos intravenosos ( IV ), antibidticos ventriculares ( V ), retiro del cir__

cuito ( Qx ), etc. (1, 20 ).

La prevencién de la infeccion implica un manejo quirlrgico estrictamente
aséptico, asi como el controvertido uso de antibibticos profilacticos sistémicos

(9, 10, 19).

Consideramos que no se conocen ain los factores que condicionan la - -
infeccion de los pacientes derivados, tampoco se ha definido el tratamiento de

los infectados, que reduzca ef nimero de dias-cama de estancia en el hospital.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio retrospectivo, en pacientes derechohabientes del - -
1.S.5.5.T.E., en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" de la ciudad -
de México. El grupo de pacientes incluydé a un total de 29 nifios de 0 a 2 afios
de edad con hidrocefalia, derivados ventriculo-peritonealmente y observados en
el perfodo de 1988 a 1992. Este grupo, a su vez, se dividié en dos: los que se

complicaron con infeccién y los no infectados.

Para incluirse, cubrieron los siguientes criterios:

1.- Primera 6 segunda derivacion,

2.- LCR normal previo a la cirugia, independiente del sitio de toma, pero
con un tiempo previo no mayor de 24 horas y una vez intervenidos, -
tener un seguimiento por la Consulta Externa del Hospital, para corro

borar la presencia de la complicacién.

Se definié como infeccion, la presencia de fiebre confirmada, datos neuro_

légicos, LCR con pleacitosis, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, etiologia de la hidrocefalia, -
intervencion previa del SNC, biometrfa hemitica y su diferencial, incidencia de
infeccion, microorganismo causal aislado, antibidticos profilacticos, manejo de la

infeccion y dias-cama de estancia.

Las pruebas estadisticas realizadas fueron la x2 y t de Student.



RESULTADOS

Se analizaron 31 casos, de los cuales, 29 tuvieron derivacién ventriculope_
ritoneal y 2 no ( de éstos Gltimos, uno murié al mes de edad y el otro a los 2-

meses ). De los 29 pacientes, 9 se infectaron y 20 no.

La etioloyla de la hidrocefalia fué:Congénita 34%, mielomeningocele 26%, -
hemorragia intraventricular ( H1V } 143, neuroinfecciones 12%, neoplasias 10%

( Cuadro 1 ).

Los pacientes que se intervinieron con DVP antes de las 8 semanas de -
edad, se infectaron en un 40%, mientras que los intervenidos después de ésta

edad, lo hicieron en un 50%, no mostrando significancia estadistica ( Cuadro 2 ).

Los pacientes que se puncionaron antes de la cirugia, se infectaron en -
un 333, mientras los no puncionados se infectaron en un 27%. No hubo diferen_

cia signfiicativa entre ser puncionade ¢ no para condicionar infeccién (Cuadro 3).

Cuando los pacientes tuvieron un LCR con més de 5 células por campo,
se infectaron en un 23%, cuando habfa mas de 5, se infectaron en un 50%, sien

do estadisticamente igual la incidencia de infeccion ( Cuadro 4 ).

Cuando se usaron antibifticos profilacticos por menos de 15 dias, se in_
fectaron en un 30%, cuando se usaron por més de 15 dfas, lo hicieron en un -~

33%, por lo que no hay diferencia significativa entre ambos grupos. Cuando se



usbé como profilaxis el esquema dicloxacilina séla, se infectaron el 20%, cuando se
usé dicloxacilina/amikacina, se infects el 62%. Aqui si hubo diferencia significati_

va entre dicloxacilina séla 6 recibir dicloxacilina/amikacina ( xZ P<0.05 ).

Tanto sexo como los leucocitos séricos, su diferencial, condicién de la - -
piel al intervenir, asi como tipoe de intervencién, no tuvieron significancia esta_

distica para causar infeccién.

El Ginico factor analizado que estadisticamente influyé para causar infec_
cibn, fué el tiempo que durd la cirugfa ( x2 P<0.05 ). Se infectaron en un 80%
cuando durd mis de una hora, mientras en un 20% cuando durd6 menos de una -

hora ( Cuadro 7 ).

Los pacientes que se manejaron con antibibticos 1V, V y retiro de catetey
tuvieron un promedio de dias-hospital de 3I8.75; mientras que los manejados sin-
antibiético ventricular, tuvieron 5.74 dias-cama de estancia, con un fallecimiento,
No hubo diferencia estadistica entre recibir antibiéticos ventriculares é no, para

condicionar infeccién ( t, P> 0.05 ). { Cuadro 8 ).
Cuando se comparé los dlas-cama promedio entre los infectados con los -
no infectados, se observé diferencia entre ambos ( t, P<0.05 ). Asi los dias-ca

ma promedio de no infectados fueron de 44.88, los de infectados de 90 dfas-cama.

Los gérmenes asislados, fueron: estafilococo espidermidis 44%, estafilococo au

10



-reus 22%, klebsielfa 22%, en el resto no se aislé gérmen. La kiebsiella se aisld
en operados la primera semana, mientras los estafilococs en nifios de mayor -~ -

edad ( Cuadro 9 ).

1



DISCUSION

La complicacién que més continia preocupando a los médicos que atienden
a nifios derivados, es la infeccién. En nuestra revisién, se presentd en un 31%.
Esto es similar a los reportados por literatura nacional ( 12 ), pero distinta a
la internacional, sobre todo, sajona. Creemos que las condiciones de manejo y-

cuidados son distintas, asi como el tiempo de seguimiento de los pacientes.

Précticamente toda la literatura reporta, como factores condécionantes de
infeccién, a la edad, condici6bn de la piel, uso de aislador quirlrgice; sin em_
bargo, no reportan su significancia estadistica, por lo que no la podemos com
parar. En nuestro reporte, si se nota cierta diferencia entre un factor y el -

otro, pero ninguno tuvo la mencionada significancia, por lo que queda tan sd

lo como apariencia.

La literatura reporta, como factores que no tienen importancia sobre las
complicaciones infecciosas, a la etiologfa de la hidrocefalia, el sexo, la inter_
vencién previa del SNC, puncién lumbar 6 ventricular, asf como experiencia -
del cirujano. Nuestra revisibn no contrasta con 'ésta informacién, la que tampo

co reporta si tiene importancia estadistica o no .
Con nosotros, la prueba estadistica es no significativa. Esto nos lleva a

considerar que el problema de la infeccién no radica en éstos parémetros, sino

en otros atin no comentados.

12



La etiologfa de la hidrocefalia no tiene influencia estadistica; sin embargo,
al compararse sélo el mielomeningocele con la congénita, sf se observé significan_
cia. Esto es similar a lo comentado por la literatura. Esta diferencia, consideran,
se debe a que la mayorfa de los mielomeningoceles estdn rotos, con un facil acce

so al SNC, con la consecuente repercusibén.

En realidad, de acuerdo con ésta revisién, el paciente derivado puede -
puncionarse antes de la cirugfa y poca influencia va a tener sobre la incidencia’
infecciosa. También descartamos, por el momento, que la biometria hemética ten
ga importancia sobre tal complicacion, lo mismo para su diferencial y celularidad

del LCR preoperatorio.

Al parecer, no tiene ninguna ventaja el usar antibibticos profilacticos, -
ya que se infectan de manera similar; tampaco importa que, al decidir su uso,se
haga por menos 6 por més de 15 dlas. Este resultado sigue controvertido, pero

en nuestro estudio no hay significancia estadistica.

Por lo anterior, consideramos que & no se usa antibitico profilictico, 6
si se usa, se valore nuevo esquema de acuerdo al gérmen aislado en cada ser_

vicio, asi como a sensibilidad de cada hospital.
£l Gnico factor que mostrd significancia estadistica como grupo, fué el -

tiempo que durd fa cirugfa. Esto es respaldado por muchos autores, quienes su

ponen que el mayor tiempo de cirugia, puede ilevar a mayor exposicién de los

13



tejidos abiertos al medio ambiente; asi también, hay mayor manipuleo y més -

tiempo de colonizacién de suturas y mismos tejidos.

Bayston y Lari ( 2 ) escontraron que 58% de los pacientes sometidos a
éstas ciruglas, tuvieron contaminacién de campo quirargico al término del --
procedimiento, pero sélo la mitad tenia el microorganismo en la piel antes de
cirugfa, lo que implica que la contaminacién fué del medio ambiente hospitala_

rio 6 del personal, en la sala de operaciones,

El abordaje terapéutico se ha definido de la siguiente manera: cuando
el paciente solo trae fiebre y vémito, se da manejo con antibidticos exclusiva_
mente; sin embargo, si trae datos cutdneos, el manejo es médico y quir@rgico.

No contrastamos con la literatura.

En cuando al paciente que ilega infectado, cuando se manej6 con anti_
bidticos intravenosos, retiro de cateter y antibi6ticos ventriculares, su prome
dio de dias-hospital fué de 38.75, cuando no se manejb antibi6tico ventricular,
el promedio fué de 54. Esto nos lleva a suponer que tiene cierta ventaja el uso
de antibiéticos ventriculares; sin embargo, esta diferencia no tiene ninguna sig
nificancia estadistica. Al comparar los dias hospital de infectados con no infec_
tados, hubo una gran diferencia estadistica entre ambos, lo que nos lleva a re

considerar nuetra conducta con respecto a las esperadas complicaciones.

La poca influencia de la dicloxacilina en los intervenidos en la primera-

semana, puede explicarse porque el gérmen aislado con més frecuencia es Gram

14



neqgativo y no Gram positivo; mientras tanto, ia amikacina, poca influencia tiene
en los pacientes operados 2 mayor edad, ya que ellos se infectan més por Gram

positivo.

15



CONCLUSIONES

En nuestro estudio, el indice de infeccibn es del 30%, con mortalidad de
11%. El Gnico factor que se considera tiene influencia para que un operado de-
DVP se infecte, es el tiempo de cirugia mayor de una hora, Todos los demis —--
tienen una diferencia sin mayor significancia, por lo que por el momento, poco-

debemos tomarlos en cuenta.

El uso de antibibticos profilacticos no modifica la evolucién de un paciente
postoperado, en relacién a que posteriormente se infecte 6 no; asl también, en ca
so de decidir su uso, no importa el tiempo de profilaxis. El que el paciente se -

puncione 6 no antes de la cirugfa, tampoco modifica la incidencia de infeccién.

No tiene ventaja en cuanto al nimero de dias-cama y evolucién clinica, el

usar antibifticos ventriculares 6 no, asi como intravenosos sdlos 6 no.
El estafilococo epidermidis es el agente més frecuentemente aislado.
Consideramos necesario realizar un estudio prospectivo, con variables -
bien definidas previamente, con mayor cantidad de pacientes, con el fin de de_

finir més posibles factores, asl como protocolizar el abordaje de los infectados,

con un probable cambio de antimicrobianos.

16
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CUADRO 1

DERIVACION UVENTRICULOPERITONEAL

ETIOLOGIA DE L.A HIDROCEFALIA POR
GRUPO ETARIO

ETIOLOGIA ia SEMANA| 2-8 SEMANAS| 9-52 SEMANRS| 52 SEMANAS

1) MIELOMENINGOCELE | 8 (26x%)

2) COMGENITAS 11(34%)

3) HIV 81(42) 81(5x)

4) NEURCINFECCION 82¢6x} 82¢6x)

S) NEOPLASIAS 83¢182)
TOTAL 28 (782> 83 (18x) a3 (16:x) 83 (18x)

* HIVU: HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR

]FUENI’E: HRLALM. ARCHIVO CLINICO,ISSSTE.
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CUADRO 2

DERIUVACION UVENTRICULOPERITONEAL

INCIDENCIA DE INFECCIOMNM DE ACUERDO
A EDAD DE IMNMTERUENCION QUIRURGICA

GRUPO ETARIO - INFECTAROS NO INFECTADOS TOTAL
1) MENOS DE 8 SEHMANAS 5 (38%) 12 (782} 1?7 (188x)
2) MAS DE B SEMANAS 4 (33 a8 (672) 12 (188x)

TOTAL a9 A 29

FUENTE: HRLALM. ARCHIVO CLINICO,ISSSTE.
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CUADRO 3

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

INCIDENCIA DE INFECCION EN PACIENTES
PUNCIONADOS ANTES DE LA INTERUENCION

QUIRURGICA

PARAMETRO INFECTADOS NO INFECTADOS TOTAL
1) PUNCION LUMBAR 8 86 (33x) 12 (672) 18 c168:x)
VENTRICULAR
2) SIN PUNCION 83 (272) 88 (?3z) 11 (1882)
TOTAL a9 28 29

FUENTE: HRLALM. ARCHIVO CLINICO,ISSSTE.
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CUADRO 4

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

INCIDENMNCIA DE INFECCION POR CELULA-—
RIDAD DE LIQUIPDO CEFALORRAQUIPEO
PREOPERATORIO.

PARAMETRO SE INFECTIO NO SE INFECTO L TOTAL
1> MENOS DE 5 CELULAS 85 (2412 16 (76x) 1 (188>
/CAMPO
2) MAS DE 5 CELULAS/ 84 (582) 84 (58 8 (188x)
CAMPO
TOTAL a9 28 29

FUENTE: HRLALM. ARCHIVUO CLINICO,1SSSTYE.

L
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- CUADRO 5

¥ )] )

L) R S,

- DERIVACION UVENTRICULOPERITONEAL

INCIDENCIA DE INFECCION CON USO DE
AMNTIBIOTICOS PROFILACTICOS .

:: PARAMETRO INFECTADOS NO INFECIADOS TOTAL
)
] 1) ANTIBIOTICOS POR B84 (382> a9 (78x) 13 1882)
~| HENOS DE 15 DIAS
7
»l 2) ANTIBIOTICOS POR 85 (33x) 18 (672) 15 (1002)
B MAS DE 1S DIAS
|
[
[
TOTAL a9 19 28

UENTE: HRLALM. ARCHIVO CLINICO,ISSSTE.
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CURDRO 6

DERIVACION VENTRICULOPERITONERL

INCIDENCIA DE INFECCION COMPARANDO
PDPOS ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS

PARANETRO INFECTADOS NO INFECTADOS TOTAL
: 1) DICLOXACILINA B4 (282) 16 (882> 28 (1982)
- Z2) DICLOXACILINA / 85 (62x) 83 38x) a8 (18a8x4)
- AMIKACINA
t a9 19 28

»‘ TOTAL

&-;‘

;*‘UEN'I‘E: HRLALM. ARCHIVO CLIMNICO,ISSSTE.
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CUADRO 7

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

) INCIDENCIA DE INFECCION POR TIEMPO
QUE DURO LA CURUGIA

PARANETRO INFECTADOS NO INFECTADOS TOTAL

1) MENOS DE 45 MINS 82 (282 88 (88x) 18 (108%)
3l 12> 45 - 68 MINUTOS 83 (210 11 (730 14 (188:)
"1 [3> nas DE una HoRa 84 (88 81 (28x) 85 (168:)
4| 107AL a9 28 29

FUENTE: HRLALM. ARCHIUO CLINICO, I1SSSTE.
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CUADRO 8

DERIVACION UVENTRICULOPERITONEAL

TIPO DE TERAPEUTICA PARA

INFECTADOS ,

ASI COMO DIAS—CAMA POR TRATAMIENTO.
PARANETRO NUMERO DE ::gfg:rgg NECESITARON|MURIERON{ DIAS | MORIA
PACIENTES QUE CURA- OTRC CANA.| LIDAD
TRATABOS TRATANIENTO
RON
1) ANTIBIOTICOS a1 8 21 a Ja -]
INTRAVENOSO0S
23 ANTIBIOTICOS 83 a3 88 e 42 8
INTRAVENOSOS
VENTRICULARES
RETIRO DE
CATETER
3> ANTIBIOTICOS a5 84 81 i 58 11
INTRAVENOSO0S
RETIRG DE
CATETER
TOTAL a9 a? 82 1 i1z

hFUENTE: HRLALM. ARCHIVO CLINICO,1SSSTE.
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CUADRO 9

- DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

~ AGENTE BACTERIAMNO AISLADO FOR S EMANA
’ DE INTERUENCION QUIRURGICA

3 PARAMETRO |S.EPIDERMIDIS|S.AUREUS |KLEBSIELLA|NO SE AISLO{  TOTAL
B

| |1a. SEMaNa 88 88 81 a8 81
':I 2-8 SEMANAS 81 a2 ce 81 84
;I' 9-52 SEMANAS 82 ae a8 81 83
N [mas DE 52 a1 88 a8 88 81
]

g: TOTAL 84 82 81 82 89

»# S_.EPIDERMIS: ESTAFILOCOCO EPIDERMIS
»# S.AUREUS t ESTAFILOCOCO AUREUS

FUENTE; HRLALM. ARCHIVO CLINICO, ISSSTE.
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