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RESUMEN 

Siendo el sistema de derivación externa un procedimiento. común en nuestro 
medio por el tipo de pacientes con los cuales corresponde proporcionar 
atención, y observando frecuentemente resultados de sodio sérico. por debajo 
de rangos normales. siendo esto una obligación medica la corrección es de 
importancia conocer si esta hiponatremia corresponde a situaciones 
fisiopatológicas ya conocidas. y los manejos para cada una de estas 
discretamente distinto. cabria la suposición de que como se menciona la 
disminución del sodio por un Síndrome de secreción inapropiada de hormona 
antidiurética este es un evento tardío que se da solo en un numero reducido de 
casos. y la relación con edema cerebral también es posible o en su defecto, 
con perdidas. por lo cual reviste importancia el conocer y tener presente la 
probable aparición de esta. tener los criterios para iniciar corrección de la 
misma. para evitar todas las posibles complicaciones de estas. El Objetivo del 
presente estudio fue observar y verificar por laboratorio, la incidencia en la 
presentación de hiponatremia sérica en pacientes sometidos a derivación 
externa. portadores de hidrocefalia con sistema de derivación 
ventriculoperitoneal y que presenten ependimitis como Dx. agregado. 
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal; en Expedientes 
Clínicos de Pacientes que hallan sido ingresados al servicio de infectologia de 
el Hospital Pediátrico Legaria. 
Se buscaron en el registro de ingresos y egresos del Servicio de lnfectologia de 
el Hospital Pediátrico Legaria. los registros de los pacientes que se 
encontraban con en diagnóstico de ingreso de ependimitis. hidrocefalia. y 
portadores de sistema de derivación ventriculoperitoneal, durante los meses de 
Marzo de 2002 a Enero de 2003, recolectándolos por medio de expedientes 
por ingreso mensual. 
Se encontró un predominio del sexo femenino. en lactantes, durante el mes de 
abriL El 20°/o presentaron hiponatremia. lo cual es congruente con la literatura. 
De estos 2 requirió corrección aguda de sodio. En 40o/o se aisló el germen 
siendo el más frecuente la KJebsiella Prneumoniae. La ventrículostomia no es 
un factor de riesgo relevante y en los casos menores de 125 meq. /dL en que 
se presente hiponatremia se deberá realizar la corrección aguda de sodio. 

Palabras Clave. Hiponatremia sérica. Sistema de Derivación Externa. 
Ependimitis. 
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l. INTRODUCCION.-

Con el advenimiento de la antibioticoterapia. y de los pr~cedimientos 

neuroquirúrgicos en fase temprana algunos pacientes_'que· por circunstanCias 

diversas. cursan con hidrocefalia. la espe~nza . de v(da '.~~~ ):1~ ··)nc::~ementado 

(1.5.6). a su vez los procedimientos neuroquirúrgico~':·~~~ní~ ¡;¡¿-~·;·1a·.-c~1~cación 

de sistemas de derivación han perpetuado rá_.Vida· d0 ·,~·~º~-~~Cj~~i~~:~-~de·~~S de 
• ~ -~~e• <.-,',~{;~:;~;;,):.-.~_,,; <;.-~ 

haberse convertido en una herramienta esencial:~e'n·e; má"nejO-ñeUrOquirúrgico~ 
• ·.:~.}1 :.:'.}'.;:·~.:¡-\:~\t_:/_; ·r:;;,~ii.,'.'.'tft~::t?~f:~~~;;J:.~-o- :,".;'.~- ;,:·~- .: · ·~ 

en pacientes pediátricos (1.7) una de: las ·complicacionesffíecuentes-·en Ja 
.· ' ' 'f<·)'.i·"f:~~:;:...::·:,-.:.~~.'.·c:irf:~' ... :'.3;1~i,~(~~f;;'.:Y<~·D~f; . .- ':· · -·(:; . : 

colocación de estos sistemas es la infección :agregada·.y~r~.~·coronización·.de el 
• :·. i.,:.;·:.;..,}'·.:': "/~\~~i-::·,_~· - . .::~:-~ó.'l-:';'.'.~;:"·'·:·.. - . . 

sistema con el posterior manejo._ con :~~~.i~.i~~:b.~~-~~~-,0~~/·am~n~:::~~jle~r·~·.-,. y 

~1~:~e~'.:~ ;::r:s::1::~::e1:: i~;~:c:~:jéj;f ~f~~~~Í~f ¡fi~Jl~ta~~: 
···-~ _, '..~-~·"- ~, .• , -~'..~~-~"'~':. 

ventriculitis la afección mas comúó'('1 ~,,\·2}:~1!::·e~~~·,~;[t~-;;,·¡:1d~·~~~10s··~ V0nfriCuros 

laterales existe cambios -fisiol6QiCo-S~ i~P~~~:t~~;:~i1·~~:·~~~ .. ~~;~~~-~·:.~~~ji~;BS :que 

recubren estos mismos lo cual constitÜ;~·,~;:~~éí-Ídimo c1:2;6) p0~'1á'duai'no es 
_:;;. -. ". , ""''.: ~. -"i'.-,~ ":-.';;.-

incorrecto llamarle ependimitis; las ~lte.rador1es fisiopatológicas;'~~iár1 dadás . 

por. la importante acción. contra la ·fl~i~l~~r~.ci~. ~b's ~~',.nt~~'.~;,'/~~~1f~~~'¡;,'s.s); 
Ashwal y cols. en 1990 .. describen\la <;irsmiriu(;ión clec'núi;,,'cerebral' 'y 

disminución de reabsorción de liquido cefalorraquídeo. al incrementar él flÚjo 

de salidá. creando un edema irlicial vasógeno. Tauber en 1989. describe que 

en un proceso .infeccioso a nivel cerebral se pueden crear ros tres tipos de 

edema. las citotoxinas de los microorganismos producen edema citotóxico. y el 

edema intersticial es por hidrocefalia obstructiva, (1.4.7,8). Tauber y Sande en 



1991. demuestran que.las.Cito~~xinas Y.·las endotoxinas au~ en ausencia de 

bacterias. daña el endotelio ·vascular acentuando el . ederTia. ademas 

promueyen un·.·· incr~~~:~to- --de la cascada de el ácido. araq~id~rÍicc::>. _con 
_,. ·- ~·.- .. •, 

posterié>r de rrí9ciiádo.rÉis':-·de 1a innamación. un suprementO cOn e·StáíOideS· en - ... ,_ ' .. . . . -··, -·· -- . ---- ' - ~ ;·· -· 

un eSquemá cOrtO ·permite_· r0ducir el numero de eStOs ·medi~~o~~:~~MustBta lo 

demU~sira ·e;, ·1:99·1-~'(i >"Con r~specto alas estruct~~s'Pí-iri·¿·iÍ:>aÍ~~rl-i~ ·~fectadas. 

los gér~~ne~·~-16a~~~,~.-~st~Cturas vulr:aerables las;_'cu.~i~~~~~-~·~n~~-~:~iran en 1~s 
plexos ·coroideos y ~a inicroVasculat_ura vascÚlar.·-. ~d~nlas· estos cuentan con 

lipopolisacáridos. ácido teicoico. Y,. p~pÍic:Í~glu~~~.;;. lo cual estimula la 
" . ,· ' 

producción de ·citocinas~ cs.6.9}- entre .. eSias · estiucturas-. ya se· encuentra 1as 

células ependimarias. las·cúareS:·~j~:O~~ eÍ ~i~~~-~fe~~o(6.9). con respecto a los 
: .·;-·-,,· 

gérmenes productores _de estos -procesoS i'1fecciosos el común son las cepas 

de estafilococo. o en ~-~ d·~f~-6~6 ~~:--~~~,·-~·~:~Íe;ian~ de el hospital d_onde se haga 
;·· ·:.-;'-, __ .. _. -· -- -

el procedimiento. con respect~·a ·16s"cambios el.ectroliticos en el paciente 

infectado de el S.N.C. la lite~iurc:- no se-~ncuerltra información al respecto. sin 

embargo el mal funci.onailiiento. de 1a ba.:rera hematoencefálica. favorece el 

paso de pequeñas moléculas· hidrosoJubleS·_ lo que incrementa el agua 

extracelular y favorece el edema 'con .·,if1Crémento de sodio intracelular y 

disminución de el potasio(5.9} esto Puede. dar paso a una probable 

hiponatremia • Laine y cols .. En 1991., desCnbe qÚe, aproximadamente el 20º/o 

de los pacientes con infección de S.N.c:.','deSarrollan esta por secreción 

inadecuada de hormona antidi.urética. Y_'-,:~i~;,-~ión.'.h.idr~ca secundaria. Powel y 

cols. En 1990 describen el -tratamientO:·:;·da··1a ;.~~creción inadecuada con 

restricción hfdrica. y únicamente si el sodio sérico es menor de 125, Nariz en 
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1986 menciona que. una corrección rápida es peligrosa. Feyin en el tratado 

Infecciones menciona que el Sx. de :secreción inapropiada de hormona 

antidiurética ~s una cOmpriCación tardia. la ·que se da posterior ala primera 

semana d~,·la ~~f~~~~·¿~;:~~i~-~~! Y,.~~~lo s~_da-.·~n .1070.de los pacientes con este 

La d~rivaci~~.Jri.· eXte'rÓa· Si0nÍPre·~ebe ·p~ef0rirse para drenáje de LCR infectado. 
.. ..-· ..,..-.;., ... :" '.-· 

(Snider 1984) por. el peligro de'.inféctar otra cavidad. con respecto ala perdida 

de so<!io pb"r;~~·~~{~~~~~n;:r;~d¿\ue el· este es hipotónico con respecto al 

plasma se C::a·1¿<J1;;·;:.;}1'42mEq ;.por litro .por lo que las perdidas no son tan 
.. :. ""-' •. > ' :-.-~:;;,\ ·:;,. '" "' .. " 

• .< -'"-·.:·- .. •·,- - .• 

importantes 5~~·º'~,~~~- pen,~arse (2.4). por lo cual es de relevante importancia 

el conocinii0nt0'.. r0a'1 ·de)ó~.- Proce~os fisiopatológicos que están con respecto al 
• '···· 1•-"".•;,'• .. - · ... -. 

sodio. Pudié~cÍg~,~:~~ .Í~at~~. d0 una acción multifactorial. tanto con edema 

interstiCia·I. -~-~~~6 -. X~,.; :sindrOme de secreción inapropiada de hormona 

antidiurética -ci:~~-·~u~dei~cto perdidas por el drenaje por lo que es importante Ja 

monitorización de sodio sérico en estos pacientes. 

:, ; ~ 

Siendo el sistema· de derivación externa uii -~"°~~~~-iri:Íéntci: comú"n en nuestro ,, 
·--, 

medio por el tipo de paciente's Cori 105 ',:cU~,168-;_:.-co·rre~~J:iO~-de proporcionar 
. ' -, ·:_ -~, . ,,~ </'.: _':,?::~~-:'.::·~- ~ :.7.:·, ·~ ·. :- ;:.C:YC·'~- .: :;,:- -. . 

atención, y observando frecuentemente réS.ulta.doS d0_· s0di0 ·Séiico. por debajo 
-· ''""';; .. " 

de rangos normales. siendo esto una: ~·biJ9~'c.i.~6:·:~e·~.iC~.~i" I~ .~orreCción es de 

importancia conocer si esta h.ip-~-~~fremia ·.~.;~o;r~~-P~inde a situaciones 

fisiopatológicas ya conocidas. y los manejos para cada una de estas 

discretamente distinto. cabria la suposición de que como se menciona la 

disminución de el sodio por un Sx. de secreción inapropiada de hormona 
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antidiurética este es un evento tardio que se da solo en un numero reducido de 

casos. y la relación con edema cerebral también es· posible o en su defecto. 

con perdidas~ po~ lo cual reviste importancia· el cor:ia'~~/\~.·te~~r p.resente la 

probabl~ é'.'·p~'i-iciÓn ·de esta. tener los criterios· ~-a·;~:·::'¡·~¡~j~e:·~~;~Cción de Ja 
- . '., "' : /,·-'. ;<~L-'-

misma~ pa'rcl eVitar todas l~s posibles complicaci~~e:~C:'.dé:~~stSS. Y_ dado que en 

la lit~rátUrc.I .. ;~uridial :_·se describe solo url :20%·: d~:·~-~i~·~<~e: hip~natremia en 
' ' '•,. ·- . -: . . ,··.:·.· -;,'C" 

pacie~t0s ··con····neuroinfección se buscara ide~tifidi·~·;1¿;.:·:incidencia con otros 

factore;;-.de ~!~s9.o para valo~r el_.proba~f~·.¡.~~:~~flj,~n~c?' d0 esta incidencia para 

poder·. pr6~~err0 Para_ un Probable maneja:·~~:~~~~;e;·cCiórl. 
:, .. :. ·-:··:. ..·:·~~-~2-' (.,:·>~ .. 

El Objátivo -~et_:'P~e-sente:·:e~t_úcÚ~::~-~~-~.·~ ~,~~~~~;;·:'~~<verificar por laboratorio. la 
'.·':,, 

incidencia en 1a pr0sent~lcióri .. 'd~- t;·¡pOiÍ·at;~n,¡~r~·é,~ica en pacientes sometidos a 

derivación ~xi~;r~~.:-~~~.º~~~:~:~eS:·::·':~·~··:~·-~i~~~~~f~lia con sistema de derivación 
;i'' 

ventriculoperit~rieal y~·qu~~preSerllen é1_>~.:idimitis como Dx. agregado. 
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11. MATERIAL Y METOOO.-

Se realizó un estudio observacional. descriptivo. transversal y retrospectivo: 

con fa revisión de Expedientes Clfnicos de Pacientes que hal.lan sido 

ingresados al servicio de infectologia de el ~ospital ~ediátr_ico Lega.ria~ 

Se buscaron en el registro de ingresos y egresos- del S~rvicio-d~ l~fectol~gia de 

el Hospital Pediátrico Legaria, JoS" registros ~e .·~~:,_·: '~á~i~:ntes que se 

encontraban con en diagnó~tico '·de in~r~so de .. ep~ndimitiS.__-.' hidrácefalia, y 

portadores de sistema de·derÍv~Ción.venÍriculo.perit(:>~~~J;'.~~~~~t-~··,~~ meses de 

Marzo de 2002 a Ene~o de 2003~ recolectánclolas· pór,.m~é::tio.'de .expedientes 
por ingreso mensúal . . . -. ·~ 

: .. ~':.:: .:,_.,. 

. "~·,·;·-~;,_-;(i;:~·>-

::ti:~:::~:~n~~:::t-ªyd:;:ttti1.:az:~~~dgtf r~rfü~~T~ist~ ~Rqu:· :: . 
se clasifica· · Comd '~ Sifl::.:_ -ge·rm·~~º~-. ~~~~¡-~~g:<~~~tá~~~F~~Y1~~~~~~~:;~~t~~:isti00 _fue 

~ L º•'• , .• -,,_.- >-, -•• ., ·.~ ~~ descriptivo con ~ase ;;.=.·• rri~~ida~''ci'i'"~i;~iJ¡:;i.fr,fs~'~~~·~¡;,_~~1;;'f'~~~;,.~néia' de 
presentación y ia i~.Cider:.ciá·_·de-·1a·n{¡5_~jiá- POi:· ~~~·¡~-·d0.~grátiC::as ~~-p:r~~eritBtlvás. 

Se trató de una· i~ve_si~~~-ci~;.t-si~_' ~!~~ga·-de~de·-~1- P_~ntO ·de_ Vi~t~ éi~co; _ 
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111. RESULTADOS.-

Durante el periodo de estudio se revisaron los expedientes de Jos pacientes 

que ingresaron al servicio de infectOlogfa. con el -Dx. de ependimitis con 

sistema de drenaje extemO. buscando intencionadamente r0sullad0s 'de ·sodio 

en las muestras de sangre. encontrándose 17 casos.· de los cuales 2- fueron 

excluidos por "'? presentar resultados de sodio en ningún paraClinico en la 

primera semana postcolocación de sistema de derivación externo. (Figura 1) 

De los 1 S pacientes restantes 6 fueron del sexo masculino lo que corresponde 

al 40o/o. y 9 del sexo femenino correspondiente al 60o/o de el total de la muestra 

(Figura 2) 

CUADRO l. FRECUENCIA POR SEXO EN PACIENTES CON 
HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION EXTERNA 

CASOS NUMERO PORCENTAJE 

MASCULINO SEIS 40°/o 

FEMENINO NUEVE 60°/o 

TOTAL QUINCE 
Fuente: Expcdíonlos Clinicos Servicio do lnlcctologia H.P. Lcg.an01 2002-2003 

Con respecto al grupo de edad. 13 pacientes estuvieron entre un mes y 2 años 

correspondiente al 8(!.7º/o. ~u.e son lactantes y 2 entre los 2 y 6 años de edad. 

correspondiente a:1 13_3.0/c,·· de· '105 Pacientes que rechacen en ser preescolares. 

no se observaron casos en escolares ni en adolescentes. (Figura 3) 



CUADRO 11. FRECUENCIA POR EDAD EN PACIENTES CON 
HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION EXTERNA 

GRUPO DE EDAD Nº DE CASOS PORCENTAJE 

NEONATOS CERO Oo/o 

LACTANTES TRECE 86.7°/o 

PREESCOLARES DOS 13.3°/o 

ESCOLARES CERO 0°/o 

ADOLECENTES CERO 0°/o 

TOTAL QUINCE 100o/o 

Fucnle. Expedientas Chnicos Serv1c10 do lnfcctologfa H.P. Legana 2002-2003 

En el mes que se observo mayor incidencia fue en mayo con 26o/o y en otros 4 

meses solo se observo el 6.6°/o. en un mes no se presentaron casos. (Figura 

4) 

CUADRO 111. FRECUENCIA POR MESES EN PACIENTES CON 
HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION EXTERNA 

MES NºCASOS PORCENTAJE TOTAL 

MARZO UNO 6.6°/o UNO 

ABRIL TRES 19.9°/o CUATRO 

MAYO CUATRO 26% OCHO 

JUNIO DOS 13.3% DIEZ 

JULIO UNO 6.6°/o ONCE 

AGOSTO UNO 6.6% DOCE 

1 
SEPTIEMBRE CERO 0°/o DOCE 

!OCTUBRE CERO 0°/o DOCE 

NOVIEMBRE DOS 13.3°/o CATORCE 

DICIEMBRE UNO 6.6% QUINCE 

ENERO CERO 0% QUINCE 

TOTAL QUINCE 100°/o QUINCE 

Fuente. Expedientes Clin1cos Scrv1c10 de lnfoctologfa H.P. Lcgana 2002-2003 
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Los pacientes que presentaron hiponatremia sérica durante la primera semana 

postcolocación' de sistema de derivación externo durante la primera semana 

fueron 3 lo.que·corresponde al 20o/o y quien presentó hiponatremia menor de 

125 solo fue uño lo que corresponde al 6.6%. 

CUADRO IV. PRESENTACION DE HIPONTREMIA EN LA MUESTRA 

HIPONATREMIA NºCASOS PORCENTAJE 

SI TRES 20°/o 

NO DOCE 80°/o 

TOTAL QUINCE 100°/o 

Fuente. Expedientes Clin1cos Sorv1eto de lnfcctolog1a H.P. Lcg~trm 7.002-2003 

Se les realizó corrección aguda a 2 pacientes. lo que corresponde al 66o/o de 

los hiponatrémicos y al 13o/o de toda Ja muestra. Y 2 pacientes se encontraron 

con 130 meq por di. (Figura 5) 

CUADRO V. PACIENTES QUE REQUIRIERON CORRECCIÓN AGUDA AL 
PRESENTAR HIPONATREMIA SÉRICA DURANTE 1er SEMANA 

POSTQUIRÚRGICA. 
GRUPO Nº DE CASOS PORCENTAJE 

HIPONATREMIA 
CON CORRECCION DOS 66°/o 

SIN CORRECCION UNO 33% 

TOTAL TRES 99°/o 

Fuonte. Expcdu.:ntes CUmcos Scrv100 de lnfcctologm H.P. LCQ<-tn.1 2002-2003 
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En los 3 casos en los cuales se observo hiponatremia se aisló gérmen en 2 

casos Klebsiella y en uno E. Coli en el menor de 125 de sodio sérico fue este 

ultimo el germen aislado. (Figura 6) 

Los _paciente~::_~~-1~-~::_c~~les .. ~e. _les pudo aislar germen fueron' 6 ___ lo_ que 

correSporide -·~, 4-o~k;·'~--:~n_ 9 pa~ierltes no se aisló. correspó~é:fi~ndCra1:·~c;%:··,os 
,. ',• . ..,.·' :·~ .-., ' - . . . . ' . - . 

gérme~es .m~~ 'tr"e_,<:U0~t~.:TI~nte aislados fueron Klebsiella pneumo~ie; 4. casos 
. '··.--,. -·_ .· .. 

corresp~ndie~dO·al ~6%~ de los aislados y al 26% de todos los casos. y 1 con 

estafilococo epidermidis correspondiendo al 16.7º/o de Jos casos positivos y 

6.6% de todos los casos. y E. Coli también con un caso con idénticas 

estadisticas. 

CUADRO VI. PORCENTAJE DE GERMENES 

NO PACIENTES GERMEN 0/o TOTAL º/o DE GERMENES 

CUATRO KLEBSIELLA P. 26°/o 66o/o 

UNO ESTAFIL. E. 6.6°/o 17% 

UNO E. COLI 6.6°/o 17°/o 

TOTAL TRES 40°/o 100% 

Fucnto. E)(pOd1onlo~ Clm1cos Scrv1c10 do Jnfoctologm H P. Legar•a 2002-2003 
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IV. DISCUSION.-

1. El porcentaje de ependimitis por sexo correspondió en un 60% al sexo 

femenino y en un 40o/o al masculino. · 

2. El grupo con mayor incidencia corresponde a los lactantes. seguido por el 

de los preescolares. No_~.se·Pfé!'nsa:~On casos.en ninguno de los otro grupos. 

3. Los meses con ~~y~·~''i~~id~~(:¡~;-.f~e.abril con 19.9o/o de los caso y mayo 

con 26$. 
.. 

'. \ ,,;,· ' - !~ ·. ~· .~.-: -,:{'. -.-,. ' 

4. El porcent'~j~-:·'~:~.'.~'á~/~'.~~~,~~:~~'.~.:~~,.~-~r~·~entaron hiponatremia fue ~l.2Óo/o del 

s. ::~·,:::é~u:s1t~~n~ir1~Ls; 2 requirieron corrección aguda'de sodio. 
. . ' -. ;: ,' ··;,'-=i.::.._: __ :,';.:.) __ .""<:\~~~-,; ~'.~-~:-· ;.~,:" ... . - - - ' . •" 

6. En un 40%' -de:)~~:· casos ~:~e-<iOQ~O _·aiSiar_ ·el g~rl-ri".3_n;;···e·,:_: ~º~º·.-fuero~ sin 

gérmen ... i~lad~. 
7. Se aislaÍ~~:.-~--~-¡-pOS"dé> __ gérmen; en el 100º/o de los hiponatrémicos se aisló el 

gérmen. 
B. El gérme~_-"!iás frecuente fue Kfebsiella Pneumoniae con 66ª/o de Jos casos 

de_ pacie~tes ~-!p~na_trámicos. 

Tomando en ~uenta los resultado encontrados en la investig,ación, la incidencia 

de hiponatrem_ia. en pacientes con ependimitis más sistema de derivación 

1 
externa _no. fu~---~~~~~da~ encontrándose solamente en el 20°/o de los casos. 

En la Lite~at~~::M~-~dial se observa la misma incidencia en pacientes con l '"'-º""" d"'sNc,,~, 'º º"º •• ~°'""' '"º º' •••~~ de d•""••~o 

_______ ;_ª_:_t~-~-~_:_e_n_:_ie_._:_:_:_t_:_:_:_,y_~_n_i_:_i:_n_~_:_:--il-:~~~~75-~,,.:...,~ ... =-i ... ~-~ .. ~~·~.;:_dt-iº-·_p_o_r_l_o_q_u_e_~-~------~ 



Con respecto a la corrección aguda de sodio la literatura mundial menciona 

que ésta debe reali~~rse Con.cifr~ meno~_ a 125 meq. /di. de sodio sérico. 

. .-·· . _. - ~ , . '•' ·. . ' -. . -. : - ~ - - . -
En ésÍa_inveStigación~se~.indicó .. correcció'1·en dos·_ocasiones .. En _un caso con - ,.- .. -, .. '·.· ... -. . ' •'-· . . . 

cifra. de 130 y E,',';';:c;tr;:; &;;.~·ci,,,' ~na e:'ifrá de 122 meqfdl. , no observándose 

_-. ,, ·: ... ':"': ·_'·'.·.-· -, .· . .' -- .' ··:' - . ' ·. 

Estafilococo·.~~~-~d~~~-id_iS-:_en',:1 Caso respectivamente. lo cual difiere de la 

literatura -qu~,_--.·~g1€~_::~(~~-~i~-~:l~~~~O: . .'ePi~erffiidiS como el gérme~ más com.ún y 

menciona. sLfr:~~~i·.~-~~c_i~~;-)~.,~~-~-1 :~s_·:<--P~~ cont~minaciC?n por ·10 que-se podría 

considerar u~~:.'.l~~¡~~'~i'(;~~:~Ó~~¿~:~iaÍ. 
::;L: td .. ;-~·~..;!~ ·.:_-_. 

' ';.;~····-·~-=.·.· -~·;> .~~<. ;;:; - ; .. ·:_~---~:. ,.- .. -·.:-> -- :·.'i-¿~- --,_:¡::,.,,·-;.:o:._:.-::·· __ ;:;_· ' . ..'.:- . .' ,. -~,·-.:..~,:,: :,~ . - . 
Falta much~ f>ór __ i~~VeStiga<:c~rl-~respé~!O_ al: presenté. tema: ··si~-:·em~Srgo. es de 

importancia,'rerf~i~~.C:~2f~:~~;~,~E -¿~·1e~:,~n,f~c~;; d~ ñ~~go ~a ventriéúlostomia y 

que tomando ,en '.._cú6nta~:que·· SelPr~s0nta eñ Un 20% 1a· hiponatremia en 

pacientes co~-;~~~1~¡;i~~fb;;~-.~;;,i.·~. :;, .. ~;¡.~;,;"y;;,:euroinf~c,;;ón, se tendrá que estar 
-- ~-,; 

pendiente de- la Pr0se'~~~'C:ión_:~~.,:,é'Sla· y: teñe·r en cuen_ta los criterios para una 

corrección aguda_ de sodio. 
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FIGURA 2. FRECUENCIA POR SEXO EN PACIENTES 
CON HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION EXTERNA 

Fuer.: e Erpedienfes Cllnicos del seMOo de lnlectologla H P Leyaria 2002-2003 

MASCULINO 
40% 



~ 
t;--t 
t;--t 
!l>~ 
t:J en 
t:t:I Cñ 

ºº !;:dÜ .._. ~ 

~ 
!z; 

(f' 

,//" 
14 

12 

10 

~ 
NEONATOS 

FIGURA 3. FRECUENCIA POR EDAD EN PACIENTES 
CON HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION EXTERNA 
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ESCOLARES ADOLESCENTES 

Fuente. EipNenle9 CUn1cos del servicio de lnledologfa H P legana 2002·2003 
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FIGURA 4. FRECUENCIA POR MESES EN PACIENTES CON HIDROCEFALIA Y SISTEMA DE DERIVACION 
EXTERNA 
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FIGURA 5. PACIENTES QUE REQUIRIERON CORRECCION 
AGUDA AL PRESENTAR HIPONATREMIA SERICA 

Foente.ExpedienlesCUrjcosdelservit1ode lrleclotogiaHP.Legana2002·200J 
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