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RESUMEN

La poblacion de pacientes con muy bajo peso al nacimiento representa en
la actualidad 1-2% de los nacidos vivos.

Una vez que los problemas respiratorios y otros relacionados con la
prematurez han sido tratados exitosamente por los neonatdlogos, el manejo de
los problemas intracraneales ha adquiridc mayor importancia por el incremento en
el numero de sobrevivientes.

Uno de los problemas mas frecuentes es la hemorragia intraventricular del
prematuro el cual esta asociado a varios factores como los vasculares,
hipercapnia, hipovolemia, hipotension, conducto arteriosc  permeable,
concentraciones altas de oxigeno inspirado, el traumatismo del parto, farmacos:
aspirina en la madre y heparina en catéteres.

Una consecuencia neuropatoldgica de la hemorragia intraventricular es la
Hidrocefalia, hasta 31% de los nifios con hidrocefalia posthemorragica requieren
derivacién de liquido cefalorraquideo. Sin embargo la derivacion en *nifios de bajo
peso se asc;cia con un alto grado de disfuncion e infeccion.

Para el manejo de la hidrocefalia posthemorragica se han utitizado diversas
estrategias como son: punciéon lumbar repetida, derivacion ventriculosubgaleal y
derivacion ventriculopeﬁtoneal. |

Dentro de la derivacion ventriculoperitoneal se ha utilizado la derivacion con
sistema valvular y la de.rivacién con catéter dnico, esta ultima utilizada por las
siguientes ventajas: no hay resistencia de salida al liquido cefalorraquideo, bajo
perfil, menor posibilidad de obstruccién por manejar mejor las proteinas de LCR y
sangre, asimismo presenta la desventaja de poder realizar hiperfuncion
principalmente.

Se realizo un estudio en el cual se revisaron las complicaciones que se han
asociado al uso de catéter Gnico para derivacién de liquido cefalorraquideo en
nuestro hospital.

Se analizaron 22 expedientes de pacientes tratados con este método, sus
indicaciones, evolucién y complicaciones. Los resultados muestran que la

infeccién fue la mas frecuente de las complicaciones {(45%), lo cual condiciono 10




reintervenciones quirGrgicas. La intervencién se realizo dentro del primer mes de
vida y con un peso de 2418g.

Las complicaciones asociadas a la valvula, como la exposicion del sistema
(0%) vy la obstruccién (13.6%) fueron bajas.

La hiperfuncién asociada fue de 9.09%.

Por lo cual podemos concluir que la derivacion ventriculoperitoneal con
catéter Gnico de hendidura distal, es efectivo para tratar pacientes de bajo peso
con hemorragia intraventricular debiendo prestarse atencion a la técnica quirtrgica
para disminuir el riesgo de infeccion.

No existen reportes en la literatura, sobre esta técnica y sus

complicaciones.




- INTRODUCCION

Una vez que los probiemas respiratorios y otros relacionados con la
prematurez han sido tratados exitosamente por los neonatélogos, el manejo de
los problemas intracraneales ha adquirido mayor importancia por el incremento en
el numero de sobrevivientes.

La hemorragia de la matriz germinal-intraventricular es la variedad mas
frecuente de hemorragia intracraneal neonatal, y es caracteristica dei prematuro.

La poblacién de neonatos con muy bajo peso al nacimiento representa en la
actualidad 1-2% de los nacidos vivos.

Asimismo con la declinacion de la mortalidad 85% de los neonatos pretermino de
menos de 1000 grs. Sobreviven el periodo neonatal. Sin embargo casi un 25% de
estos pacientes sufre un déficit mayor en el neurodesarrollo.

Se ha presentado una disminucion en la incidencia de hemorragia de matriz
germinal en paises de primer mundo durante las ultimas décadas. '

1970-1980: 35-50%.

1990: 20%.

2000: 15%.

La incidencia de hemorragia de la matriz germinal esta en relacion directa
con el bajo peso del neonato.
<750g=31% a
751-1000 g = 30%
1001-1250g = 16%
1251-1500g = 7%
1551-2250g9 = 1%

La matriz germinal y la zona ventricular germinal adyacente son los sitios de
proliferacion neuronal y glial en el cerebro en desarrollo, a pesar de que la matriz
germinal permanece activa hasta la semana 32-34 de gestacion la mayoria de las
neuronas corticales han sido generadas alrededor de la semana 25, por lo tanto
durante el segundo trimestre tardio y el tercero temprano la matriz da origen a

células de ia glia y la microglia.




Las consecuencias neuropatologicas de la hemorragia intraventricular son
la destruccion de matriz germinal, el Infarto hemorragico peri ventricular y la
Hidrocefalia. (1)

Pape y Wigglesworth han demostrado que el lecho capilar de la matriz
germinal esta compuesto de vasos largos e irregulares con escasa membrana
basal o glia. Estos vasos no pueden ser identificados como arteriolas, venuias o
capilares y tienen 4reas luminares mayores que los vasos corticales del mismo
feto. (1-2)

La hemorragia de matriz germinal se ha asociado a numerosos factores, los
cuales incrementan la incidencia de la misma como son: flujo sanguineo cerebral
fluctuante asociado a ventilacion mecénica, hipercapnia, hipovolemia, hipotension,
conducto arterioso permeable, concentraciones altas de oxigeno inspirado, el
traumatismo del parto, farmacos: aspirina en la madre y heparina en catéteres.
Volpe ha clasificado la hemorragia intraventricular en los siguientes grados:

Grado | hemorragia de la matriz germinal aislada 35%. '
Grado Il hemorragia intraventricular con tamafio ventricular normal 40%.

Grado |ll hemorragia intraventricular con dilatacion ventricular 25%.

Grado IV hemorragia intraventricular e intraparenquimatosa 15% (1,3)

Asimismo la hemorragia intraventricular presenta secuelas neurolégicas las
cuales se hacen mas frecgentes con el incremento en la gravedad.
Grado | 5%.

Grado Il 15%.
Grado It 35%.
Grado 1V 90%.

A pesar de que la incidencia de hemorragia intraventricular se encuentra en
disminucién gracias al mejor manejo en el periodo peri natal, la incidencia de
hidrocefalia posthemorragica se mantiene estable. (4)

La hemorragia intraventricular se estima que ocurre en 45% de los
pacientes de menos de 1500gr, de los cuales 40% pueden desarrollar hidrocefalia

progresiva. (5)




El incremento del liquido cefalorraquideo como resultado de la obstruccion
de la via normal de flujo de liquido cefalorraquideo puede ser temporal o
permanente. (6)

En el paciente de bajo peso al nacimiento, una fontanela tensa, diastasis de
suturas, ingurgitacion venosa craneal y un rapido incremento de la circunferencia
craneal sugieren hidrocefalia secundaria a hemorragia intraventricular. (7)

31% de los nifios con hidrocefalia posthemorragica requieren derivacion de
liquido cefalorraquideo. Sin embargo la derivacion en nifos de bajo peso se
asocia con un alto grado de disfuncion e infeccion. (4)

Lo anterior convierte el manejo de la hidrocefalia posthemorragica en un
problema complejo en el cual se han utilizado diversas estrategias como son las
siguientes:

PUNCION LUMBAR REPETIDA.

Se han utilizado las punciones lumbares en pacientes come una medida
temporal én tanto se disuelve el coagulo y se coloca una derivacion
ventriculoperitoneal. (4)

Si no se logra detener la hidrocefalia posterior a la cuarta puncion lumbar se
procede a administrar diuréticos. (7).
En un grupo de 19 pacientes sometidos a punciones lumbares repetidas 15 (74%)

requirieron eventualmente derivacion ventriculoperitoneal.

PUNCIONES VENTRICULARES

Existen algunos estudios en los que se realizaron 70 procedimientos en 24
- pacientes, presentandose infeccion en un paciente y requiriéndose la derivacion
ventriculoperitoneal en 12 pacientes (8)

En otros estudio se trataron 37 pacientes con un peso medio al nacimiento de
1251gr y una edad gestacional media de 29 semanas a los cuales se les realizo
51 procedimientos de drenaje externo, !a edad media de realizacién del
procedimiento fue de 21 dias y la duracién media del drenaje fue de 23 dias.

8 pacientes fallecieron por causas no relacionadas al drenaje ventricular externo.




11 no requirieron derivacién permanente.
2 pacientes presentaron ependimitis resultande un rango de infeccion de 5.4% por
paciente y 3.9 por procedimiento.

Se mencionan 10 estudios adicionales los cuales reportan rangos de
infeccién de 0 a 10.8 por paciente, con una duracion de 3.5 hasta 40 dias y
mortalidad del 0 al 18%. (9)

DERIVACION VENTRICULOSUBGALEAL.
Existe un estudio en el que se realizo derivaciéon ventriculosubgaleal a 15
pacientes con una edad media gestacional de 29 semanas y peso medio de
1284gr. no se presentaron infecciones ni fistulas de liquido cefalorraquideo, 3
pacientes no requirieron derivacion permanente, 12 presentaron progresion de la
macrocefalia y ventriculomegalia requiriendo derivacion permanente la cual se
instalo un promedio de 9.16 semanas posterior a la derivacién ventriculosubgaleal.
(5) , )

En otro estudio se reportan 32 neonatos tratados con derivacion
ventriculosubgaleal, no se presento infeccién, todos los pacientes requirieron

derivacién permanente subsecuente. (10).

RESERVORIOS SUBCUTANEOS.

La colocacién de réservorios subcutaneos permite la extraccion intermitente
de liquido cefalorraquideo, asocidndose a la disminucion del rango total de
infeccion en las derivaciones.

En un estudio se colocaron 26 reservorios subcutaneos en pacientes con menos
de 1500g, 18 de ellos se convirtieron posteriormente en derivacion
ventriculoperitoneal.

59% requirieron revisién de la derivacion en el primer afio de vida.

32% de los pacientes presento infeccion.

No hubo mortalidad.

DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL.




La hidrocefalia posthemorragica, requiere terapia con derivacion ventricular
permanente en aproximadamente el 20% de los pacientes.
En una revision de 76 pacientes con hemorragia intraventricular, peso en
promedio de 1363 g., edad gestacional media 29.8, con clasificacion de
hemorragia intraventricular grado Il en 4, grado lil en 38 y grado IV en 21.
De estos 42 desarrollaron hidrocefalia requiriendo derivacion definitiva, su peso
promedio fue de 1386gr al nacimiento, su edad gestacional de 30.2 semanas, el
periodo de seguimiento fue de 92 meses en promedio, 17 nunca requirid revisién,
3 fallecieron por causas no relacionadas a la derivacion, 22 requirieron su primera
revision a los 2 dias a 15 arios posterior al procedimiento.
Se realizaron 66 revisiones con un maxime de 7 por paciente (media 1.57), las
complicaciones que originaron revisién fueron infeccion de una valvula colocada
por primera vez (3/42), ‘infeccion de una valvula revisada (2/66), fistula en 2
pacientes, obstruccion en catéter proximal en 3 colocaciones primarias y 2
valvulas revisadas. '
Ocurrié compartamentalizacién en 3 pacientes.
Sobre drenaje en 2 casos. (11)

En otro estudio se revisaron 50 neonatos pretermino con peso promedio de
1266 y una edad gestacional promedio de 30 semanas los cuales requirieron una
derivacion por hidrocefalia posthemorragica, la derivacion ventriculoperitoneal se
coloco a una edad media de 29 semanas, un total de 34 pacientes 68% requirieron
una revision 0 mas, y el rango total de infeccion fue 50%, siete s fallecieron, 2 de
etlos por infecciones valvulares.
Sobrevivientes: 11 (28%) tuvieron dafio visual severo, 10 (24%) presentaron déficit
auditivo, 21 (49%) presentaran déficit motor, 19 (38%) presentaron convulsiones, 7
(18%) presentaron un desarrollo normal y 26 (60%) presentaron multiples déficits.
Se observo que la presencia de hemorragia ventricular grado IV o la presencia de
crisis convulsivas se correlaciono con un pobre desarrollo neurolégico. (12)

La implantacion de una valvula de derivacién es el procedimiento de

elecciéon en recién nacidos con hidrocefalia debido a mdiltiples eticlogias.




el paciente neonato es mas susceptible a la infeccion asi como a presentar
dehiscencia de herida, fistula de liquido cefalorraquideo y colecciones
subcutaneas las cuales son mas frecuentes si el paciente es menor de 6 meses,
debido a lo delgado de la piel y escaso tejido celular subcutaneo, asi como a la
presencia de una vélvula de presién alta lo cual puede propiciar retardo en la
cicatrizacion de la herida e infeccién. {13)

Asimismo el paciente Neonato presenta diferente presion intracraneal que
uno de mayor edad siendo la presién como sigue:
Recién Nacidos y Lactantes 21-83 mmH20.
Preescolares y escolares 42-104 mmH20.
Adoiescentes y Adultos 112-210 mmH20.

De esta forma ocurre que un paciente neonato ademéas de las
complicaciones previas puede presentar disfuncién por rango de presion ya que
una vélvula de presion baja su presion de apertura menor es de 40 mmH20 lo que
para ciertos pacientes seria una presion intracraneal elevada. ’

Los neonatos y lactantes normales sin hidrocefalia pueden tener menor
presion intracraneal que los nifios mayores y que los adultos. Basados en esta
premisa algunos neurocirujanos creen que los pacientes pueden tener una mejor
normalizacién de la dinamica del liquido cefalorraquideo con una presién de
apertura valvutar menor.

Algunos han argumentado que una presién de apertura baja de la valvuia
minimiza la presién intraventricular y esto optimiza el potencial de expansion y
desarrollo del cerebro.

Otros han notado que una presion de apertura baja de la valvula puede
predisponer al desarrollo de ventriculos pequefios lo cual puede condicionar
oclusiones proximales frecuentes y cefalea por sobre drenaje. (14)

Para disminuir el riesgo de oclusion de la derivacidn por liquido

cefalorraquideo hematico se ha postulado la utilizacion de valvulas de baja presion

o derivaciones con catéter Unico, sin embargo presentan una alta incidencia de




sindrome de ventriculos en hendidura a largo plazo, asi como en corto plazo se
cuestiona la capacidad del peritoneo de absorber el liquido cefalorraquideo.
13 pacientes fueron tratados con derivacién con catéter Unico con una edad
gestacional promedio de 29 semanas, peso promedio 1167gr, edad promedio en
dias al momento de la cirugia 27.2, reoperaciones durante los primeros 6 meses 9
de 13, infecciones 2 de 13 durante los primeros 6 meses. (6).

El uso de catéter Gnico reduce la posibilidad de obstruccién debido a
detritus titulares, asimismo maneja mejor los niveles altos de proteinas.
En un neonato con catéter (nico la presién debe ser regulada por manipuiacién de
la cabeza asi como por la evaluacién del tamafio de la cabeza y la tension de la
fontanela. (15)

El catéter Unico con hendidura distal provee un sistema derivativo con muy
baja resistencia por lo que se ha usado en pacientes de muy bajo peso. (16)
El objetivo de este estudio es cuantificar y describir las complicaciones gue se
presentan en el manejo quirargico con catéter Unico en los pacientes'neonatos con
hidrocefalia posthemorragica en el hospital de pediatria de CMNSXXI.
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MATERIAL Y METODOS.

LUGAR DE REALIZACION.
Servicio de Neurocirugia Pediatrica, Hospital de Pediatria CMNSXXI.

POBLACION DE ESTUDIO.
Se realizo una revisién de los expedientes de los pacientes neonatos tratados con
derivacion ventriculoperitoneal con catéter unico desde el 1-enero-2001 hasta el
31-diciembre-2003 en el hospital de pediatria CMNSXXI.

TIPO DE ESTUDIO.

Serie de casos.

ANALISIS ESTADISTICO: '
Las compli¢aciones mas frecuentes se presentan con tablas de frecuencia y se
describiran sus respectivas medidas de centralidad y dispersion de acuerdo con el

tipo de cada variable.




CRITERIOS DE INCLUSION.

1) Pacientes neonatos con hidrocefalia posthemorragica, la cual se haya

demostrado con la evolucién clinica y estudio de imagen.

2) Tratados con derivacion ventriculoperitoneal con catéter Unico en el servicio de
neurocirugia del hospital de pediatria CMNSXXI.

3) Pacientes que cuenten con el expediente clinico completo en el archivo
del hospital de pediatria CMNSXXI.

CRITERIO DE ELIMINACION

1) Pacientes que no cuenten con el expediente clinico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1) Pacientes que hayan requerido de la realizacién de otro procedimiento

quirurgico, simultaneo o muy cercano a la instalacion del catéter Gnico.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizo una busqueda de los pacientes neonatos sometidos a derivacién
ventriculo peritoneal en las hojas del Sistema de Informacion Medica Operacional
(SIMO) del hospital de Enero del 2001 a Diciembre 2003.

Una vez obtenido estos datos se recabaron los expedientes de estos
pacientes determinandose en ellos la causa de hidrocefalia.

De los expedientes de los pacientes con hidrocefalia posthemorragica y
tratados con derivacion ventriculo peritoneal con catéter (nico se tomaron los
dat_os y vaciaron a la hoja de recoleccion de datos.

Una vez vaciados los datos se realizo el andlisis estadistico de los mismos.

ASPECTOS ETICOS.

. 1

El presente trabajo no tiene implicaciones éticas relacionadas con los
pacientes, sélo se utilizaron los expedientes clinicos. Se mantendra el anonimato y

el manejo de los datos sera confidencial y solo para fines del presente trabajo.
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RESULTADOS' e _
Se reahzo la busqueda 'de:_tlos pamentes operados de 'rvdenvacmn

" ventnculopentoneal reglstrados en el Slstema de lnformacuon Medlca Ope' monall

o hid;ocefalla'

obtuweron pac;entes

'posthemorragaca.tratados con de vacro‘n ventnculoperltoneal con : ateter unlco de

ios cuales se ?ex'oluyo uno de ellos por haberse" reallzado curugla abdomlnal‘d
* manera simultan ala.la denvacnon ventnculopentoneai N |
7 Se anallzaron los expedlentes de 22 paClentes con h|drocefalla secundana‘
'a hemorragla '|ntraventr|cular tratados con denvac:on ventnculopentoneal con'
' 'cateter unlco‘ R LA : |
| Catorce fueron hombres (63 6 %) y 8 mu1eres (36 4%) La edad gestacuonal
~_{fue de 27 a3’ semanas con una, medla de 31 7 Ei peso al nacer fue de 575 a .
 2800gconunamediade1584g. | N
'. ‘:'i'—:Posterlor a Ia evaluacnon por Ultrasonldo Transfontane[ar se’ encontro que 18"

e

. pacsentes presentaron hemorragla lntraventricular grado IlI (81.81%) y 4
‘presentaron grado IV (18. 18%) R

La cirugia para colocacién de catétefﬁ'ﬂnico se realizé en el periodo
comprendido entre el 7 de febrero del 2000 y el 13 de octubre del 2003. La
intervencion se ocurrid entre el dia 3 y el:240 posterior al nacimiento con una
mediana de 31 dias. El peso al momento de _ia intéf{iéncion fue entre 825 y 9500 g
(media de 2418.22 g). | ~ .

El tiempo de seguimiento postoperatorlo fue de 18 dias a 47 meses con una
mediana de 11.5 meses. El tiempo de permanencia del catéter fue de 3 a 1155

dias con una mediana de 185 dias.

Respecto a la evotucion postoperatoria, al momento de terminacion del estudio, 10
pacientes continian con derivacion con catéter tnico. Un paciente ameritd retiro
del catéter por migracion sin requerir instalacién de otro sistema de derivacion

ventriculoperitoneal al cabo de 230 dias de seguimiento. En los pacientes que aun




1155 con una mediana de 355 dias.

En 11 pacuentes fue necesano real:zar otra ntervenc:on .durante  su-

_evolucnon ya sea retlro o} camblo por otro S|stema Enr este grupo el numero‘ de

intervencnones oscﬂo entre 1 a 7 csruglas con una medlana de 3, . El empo de
permanenma antes de este evento fue entre 3 y 413 dias con una mediana ¢ de 42.
" La causa principal de esta. remtervencnon fue ia mfecclon (Tabla 1) Esta se

presento en 10 pacxentes (45 45%) de Ios cuales en 2 fueron'e el pérlodo

- preoperatono (9 09%) en 7 se presento durante los pnmeros 6 meses posfendr al

septos ventriculares en 4 de 22 paCIentes (1 8 18%) L

Respecto a otras compllcamones se presentaron datos d ' hlperfuncmn

valvuiar en 2 pamentes (9 09%) de los cuales en 1 (4 54%) se en'contraron*”r’f

hematomas subdurales y en otro pac:ente hlgromas subdurales con

cabalgamiento de suturas.

.-

La obstruccion se presento en 3 pac:entes (13 63%) uno de los cuales tuvo
ademas el mayor grado de proteinas en LCR 3954 mg/dL. :

Un paciente (4.54%) presento fistula de quUIdo-CefaiorraqUIdeo a nivel de
herida cefalica a los 2 dias posquirdrgicos, lo cual ameritd reemplazo |nmed|ato
del catéter (dia 3).

Ningln paciente presento colecciones subcutaneas de liquido-

cefalorraquideo 6 exposicion del sistema de derivacion.

Tres pacientes (13.63%) presentaron migracién del sistema.




9%) 1 por sepsis sin germen

do

osis inVasi\ié. _

- Delos pacientes operados,
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DISCUSIONES

El presente traba;o descnbe las compllcacmnes de 22 pacientes - con

‘hldrocefalla posthemorragma tratados con denvacmn ventn uloperitoneal

catéter UnlCO de hendldurr dlstai eI cual es eI pnmer estudlo realizado ya que no

- se cuenta con antecedentes de este tlpo

Las referenmas ex1stentes dela utlllzacmn de cateter umco son en estudlo

"..,,-reallzados en pacientes con. hldrocefalla de bajo peso sin. reVlsarse una serie

dISpOSItIVO ‘de valvula, ya que nmgun pacsenté presento exposucuon del sustema:_.k"_fﬂ
' debldo alo delgado de la plel la fnstula de |IQU|dO cefalorraqundeo éolo se &
en un paciente. - T S
La disfuncién por obstruccuon tambnen se presento solo en 3 pamente »
demostrando el buen manejo de proteinas que tiene este sustema S
Sin embargo la lnfeCC|on se presento casi en el 45% de Ios pacsentes lo

cual puede estar relacionado con el bajo peso de los mlsmos asi como las

T

infecciones preoperatorios que presentaron.
La hiperfuncion valvular no fue un problema 5|gn|ﬁcat|vo ya que solo se
presento en dos pacientes, esta complicacion es la mas frecuente que se reporta

en la literatura.
En 10 casos, la evolucion fue satisfactoria, manteniéndose hasta el

momento con un catéter Gnico y sin datos de hidrocefalia.
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CONCLUSION

La denvamon con cateter umco de hen idura dtstal en pac1entes con"

:hemorragla mtraventncular es un procedlmlento que se .puede Ilevar a cabo en"“"
la hldrocefalla en formaj

pamentes de muy bajo peso permlte elrtratamlento‘de

_'oportuna redumendo el dano cerebral por hlpertenswn

) "compllcacmnes R e
, La comphcacaon mas frecuente qu ‘ '_encontro en nuestra revnsmn S|gue
S|endo la mfeccmn pero conmderamos que'*esta es secundana a Ias condiciones

g ,del pacnente y no dlrectamente al uso de cateter unlco ya que esta frecuencla de |

e -'lnfeccuon es similar a la que se presenta en este grupo de edad y con el uso de

LT otros snstemas de denvacnon. p g
Las comphcacnones dlrectamente relamonadas al -rtlpo de_ G

ateter_ de

-y

,denvacwn utlllzado son mucho menor a Ias que se "presentan c'n‘ Si. temas que

tlenen reservono 0 manejan presnones mayores yla hlperfunCIon "que seria eI'

nesgo may@r de este t|po de denvaclon en nuestro estudlo fue mucho menor a Io, L

: reportado en otros estudlos. : . i
‘Debe sin embargo prestarse atencaon al- procedumlento de colocacion

extremando las medidas de aseps:a y antlsepsua ya que se presento mfeccuon en ;f

45% de las ocasiones lo cual continua s:endo elevado en este grupo de edad.

La derivacién con-catéter unlco es una opcion neuroqwrurglca para este
grupo de pacientes, que mejora el pronostlco funcional al permitir una derivacion

oportuna y disminuir algunas de las comphcamones observadas con -estos

pacientes prematuros
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TABLAS

Tabla 1. Causas de Remtervencnon en pacnentes con deruvam n-

- ventnculopentoneal con cateter unlco por hldrocefalla posthemorraglca

la poblacuon estud;ada :
HP CMN SXXI Enero 2001-D|¢|embre 2003 .

[ [WrEccioN . [INFECCION <
" |#DECIRUGIAS |PREOPERATORIA Y|MESESY -
POSTERIORES |MICROORGANISMO MICROORGAN[SMO

‘- INFECCION>6 1

NO . . |STAEEPIDERM

KLEBSIELLA — [NO- -
NO | STAF.AUREUS - -|NO

NO —|STAFEPIDERM N0 =
NO ' STAFEPIDERM __|NO

NO _ STAF EPIDERM __ |NO

NO | STAFEPIDERM __|[NO |

NO NO "~ |STAF EPIDERM
ENTEROBACTER |NO e

Al & & N o] o] o & =] =] -
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