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RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Impacto en reduccién de la ependimitis ventricular con el uso de una lista
de verificacién quirtrgica modificada para paciente pediatrico neuroquirurgico.

Antecedentes: La OMS cred6 en el 2008 un reto llamado “La Cirugia segura salva
vidas” sobre la seguridad de las practicas quirurgicas. Las derivaciones del LCR
se utilizan para disminuir la presion intracraneal, es uno de los procedimientos
neuroquirdrgicos mas frecuentes, en Estados Unidos se implantan 40.000
derivaciones al afio, en México no se cuenta con estos datos. Hasta la fecha, la
experiencia mundial reportada con listas de verificacion neuroquirargicas se limita
a 15 series con menos de 20,000 casos en varias areas neuroquirdrgicas. En
nuestra organizacion se llevo a cabo el reto de implementar la lista de verificacion
quirtrgica adaptada para neurocirugia, basandonos en un estudio hecho en
nuestro hospital encaminado a factores de riesgo encontrados en nuestra
poblacion, actualmente no hay registro de una lista de verificacién modificada para
pacientes pediatricos neuroquirdrgicos.

Objetivo general: Determinar el impacto en reduccién de ependimitis ventricular
con el uso de una lista de verificacion quirdrgica modificada para paciente
pediatrico neuroquirdrgico. Analizando la incidencia de ependimitis a partir de su
aplicacion.

Objetivos especificos: Determinar la incidencia de ependimitis a partir del uso de
lista de verificacion modificada, determinar las caracteristicas socio-demograficas
de pacientes pediatricos sometidos a derivacion de liquido cefalorraquideo,
identificar la etologia bacteriana de los pacientes con ependimitis ventricular y sus
patrones de resistencia antimicrobiana, analizar si el esquema antibibtico
profilactico utilizado en los pacientes con derivacion de liquido cefalorraquideo fue
el adecuado, identificar los factores asociados a presencia de infeccion del
sistema de derivacion de liquido cefalorraquideo.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectiva que incluird pacientes menores de
16 afios que requieran colocacion de sistema derivativo de LCR atendidos por el
servicio de neurocirugia de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO y a los
cuales se les aplicard la lista de verificacion modificada para paciente
neuroquirdrgico, previo consentimiento informado de cada neurocirujano, asi como



la aplicacion de un cuestionario de conocimientos y factores psicosociales que se
evaluaran en conjunto con los resultados.

Criterios de inclusién: menores de 16 afos, cualquier género, derechohabiente del
IMSS, paciente que requiri0 colocacion de sistema derivativo de liquido
cefalorraquideo por primera ocasion, paciente con hidrocefalia de etiologia no
infecciosa que requiera colocacion de valvula de derivacion o recambio, paciente
gue cuente con la lista de verificacion modificada en el expediente. Criterios de
eliminacion: pacientes con sospecha de colonizacion o infeccién de sistema
derivativo al ingreso: fiebre, irritabilidad, rechazo al alimento, eritema en el trayecto
del catéter, evidencia de fuga de liquido cefalorraquideo o material purulento a
través de herida quirdrgica, pacientes con hidrocefalia secundaria a etiologia
infecciosa. Criterios de Exclusidon: pacientes que no cuenten con lista de
verificacion quirdrgica modificada, expediente incompleto.

Tiempo para desarrollarse: El presente estudio se pretende desarrollar en un
periodo de 6 meses, se dara seguimiento a los pacientes intervenidos durante 1
mes posterior a la colocacion de la valvula de derivacion para vigilar la presencia
de ependimitis ventricular.

Pregunta de investigacion: ¢Cual es el impacto en reduccion de ependimitis
ventricular con el uso de una lista de verificacidon quirdrgica modificada para
paciente pediatrico neuroquirdrgico?

Hipotesis: El impacto en reducciéon de ependimitis con el uso de una lista de
verificacion quirdrgica modificada para paciente pediatrico neuroquirdrgico
disminuyo un 30% de infecciones asociadas.

Tamafo de la muestra: Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 99.9%, una
precision del 0,05 la muestra del estudio sera de 40 pacientes.

Variables: Independiente: Lista de verificacibn quirdrgica modificada para
paciente pediatrico neuroquirdrgico. Dependiente: Impacto en la reduccion de
ependimitis con la medicion de las siguientes variables: Tiempo desde el afeitado,
tipo de valvula, tiempo de insercion, antibiético profilactico, tipo de derivacion,
cambio de guantes, uso de cubrebocas, nimero de personas en quir6fano,
puertas cerradas, tiempo entre cirugia previa y neurocirugia, marca de valvula que
se utiliza. Intervinientes clinicas: edad, género, peso, tipo de hidrocefalia, situacién
de la wvalvula, turno quirdrgico, caracteristicas LCR, cultivo de LCR,
microorganismo aislado. Intervinientes del participante: Factores laborales,
psicosociales, expectativas y conocimientos.

Andlisis Estadistico: El andlisis descriptivo de variables cuantitativas se realizara
con promedios y desviacion estandar en caso de distribucion simétrica para
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variables cualitativas los resultados se describiran con tablas de frecuencia y
porcentajes. En el caso de variables categdricas la comparacion inferencial se
realizara a través de prueba de chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. La
comparacion de variables cuantitativas se llevara a cabo con la prueba de t de
Student en caso de curva simétrica o U de Mann Whitney en caso de curva no
simétrica. Se evaluara la concordancia Kappa de las variables en la lista de
verificacion. Para variables cuantitativas se determinaron los intervalos de
confianza al 95%. Se utilizar4 el paguete de Office 2013 para Excel, Word y Power
Point. Se utilizara el paquete estadistico SPSS para Windows version 23.0. Se
considera diferencia estadistica un valor de p < 0.05.

Desarrollo del estudio: Se dard una capacitacion a los médicos de neurocirugia
sobre el panorama actual de ependimitis ventricular en nuestro hospital, donde se
les dara a firmar carta de consentimiento informado para participar en el estudio.
Se localizaran todos los pacientes a los cuales se les colocara un sistema de
derivativo por el servicio de Neurocirugia de este hospital, de acuerdo al censo de
cirugias realizadas de urgencia y programadas, siempre y cuando no hayan tenido
evidencia de infeccion en sistema nervioso central previo a la colocacion o
recambio del dispositivo. Ya localizado el paciente, se anexard a su expediente la
lista de verificacion de neurocirugia previo al procedimiento con un numero
consecutivo por paciente ingresado. El residente y médico adscrito de
neurocirugia llenaran la lista de verificacion en quiréfano. Se localizara paciente
gue se sometio a colocacion de véalvula de derivacion de acuerdo con los criterios
de inclusidon y se vaciaran los datos obtenidos del expediente clinico y de la lista
de verificacion quirdrgica modificada a una base de datos en programa Excel. Se
evaluara la concordancia kappa para ver la relacion entre las hojas que llené el
neurocirujano y el control de calidad o sombra, y a través de un programa
disefiado en Excel se evaluara el porcentaje de concordancia, siendo el 60% una
concordancia buena. Se analizaran y presentaran resultados del estudio.

Recursos humanos e infraestructura: Se encuentran en los recursos humanos
con un asesor metodolégico, dos asesores clinicos, dos equipos de neurocirujanos
y la lista de verificacion en neurocirugia la cual se aplicara en los quir6fanos de
UMAE HP Servicio de Neurocirugia Pediatrica.

Nuestro hospital cuenta con personal ampliamente capacitado en el diagndstico y
manejo quirdrgico de pacientes que requieran colocacion de valvulas de
derivacién y sus complicaciones como la ependimitis, cuenta con neurocirujanos
pediatras y con infectélogos pediatras, ademas de quiréfanos y personal completo
en el area quirdrgica (enfermeras, anestesiologos, residentes) y un laboratorio de
microbiologia para identificacion oportuna de procesos infecciosos.



MARCO TEORICO
EPENDIMITIS VENTRICULAR

Se trata de un proceso inflamatorio el cual involucra a las cuatro cavidades
denominadas ventriculos. Los ventriculos forman parte, juntos con las meninges y
el plexo coroideo, del sistema de produccion y circulacion LCR en el SNC. Las
causas de ventriculitis incluyen trauma, colocacion de derivaciones ventriculares,
ruptura de abscesos, entre otros. También puede ser secundaria a una
complicacién postquirdrgica o complicaciéon de un cuadro de meningitis?.

DEFINICION OPERACIONAL: Pacientes a quienes se realizd procedimiento
invasivo en sistema nervioso central en los 90 dias previos o hasta 1 afio si se
colocé prétesis mas la presencia de alguno de los siguientes criterios?:

Criterio 1:

Microorganismo patdgeno cultivado de LCR y por lo menos uno de los siguientes
signos o sintomas:

Fiebre

Rigidez de nuca

Signos meningeos
Convulsiones

Irritabilidad

En pacientes menores de 1 afio los signos y sintomas a considerar son:
Fiebre, distermia o hipotermia
Apnea

Bradicardia

Rigidez de nuca

Signos meningeos
Convulsiones

Irritabilidad

Fontanela anterior abombada
Rechazo a la via oral

Criterio 2
Alguno de los siguientes parametros de laboratorio:

e Incremento de leucocitos, proteinas elevadas y disminucion de glucosa en
LCR

e Organismos observados en tincion Gram del LCR

e Hemocultivo positivo



Pruebas de laboratorio (antigenos bacterianos), cémo la coaglutinacion latex que
detecta bacterias encapsuladas cémo N. meningitidis, S. pneumoniae, H.
influenzae B, S. agalactiae, S. pyogenes, positivas en liquido cefalorraquideo,
sangre u orina.

Y por lo menos uno de los siguientes signos y sintomas:

e Fiebre

¢ Rigidez de nuca

e Signos meningeos
Convulsiones

Irritabilidad

En pacientes menores de 1 afio los signos y sintomas a considerar son:
Fiebre, distermia o hipotermia
Apnea

Bradicardia

Rigidez de nuca

Signos meningeos
Convulsiones

Irritabilidad

Fontanela anterior abombada
Rechazo a la via oral

En este trabajo abordaremos la ventriculitis secundaria a complicacion
postquirargica, por lo que a continuacion describiremos los principales
procedimientos de derivacion ventricular que estan disponibles:

PROCEDIMIENTOS DE DERIVACION VENTRICULAR

1. Derivacion ventricular externa o ventriculostomia.
2. Derivacion ventriculo-peritoneal (DVP)

3. Derivacion ventriculopleural (DVPL)

4. Derivacion ventriculoatrial (DVA)

1. Ventriculostomia. Es utilizada como una medida temporal en el manejo inicial
de la hidrocefalia cuando la condicion del paciente se esta deteriorando
rapidamente, cuando la valvula de derivacién de LCR se ha infectado, como
medida transitoria hasta la resolucion del proceso infeccioso o para la
administracion intraventricular de antibidticos en ependimitis ventricular. La
principal complicacién de este procedimiento es la infeccidn, con una incidencia de
2 a 3% cuando se mantiene durante un promedio de 5 dias. Otras complicaciones
importantes son el sobre-drenaje, el hematoma epidural, subdural o
intraparenquimatoso, la salida de LCR por el sitio de entrada y la salida accidental
del catéters.



2. DVP. Este tipo de procedimiento es de alta efectividad, por lo cual es el que con
mayor frecuencia se utiliza. Como con la ventriculostomia, también se puede
complicar con infeccion del sistema, hematomas y sobre-drenaje, ademas de falla
mecanica y migracions.

3. DVPL. Cuando la cavidad peritoneal no puede ser utilizada por la presencia de
infecciones, adherencias o mala absorcién peritoneal, se deben considerar otros
sitios, tales como el atrio y la pleura. Se reserva para pacientes escolares y
mayores. La principal complicacion, es la acumulacion de liquido (derrame pleural)
que puede dar lugar a falla respiratoria3.

4. DVA. Fue de elecciéon a finales de la década de 1950 y consiste en la
colocacion del catéter distal en el atrio cardiaco derecho a través de la vena
yugular interna. Da lugar a mas complicaciones que la DVP, entre las cuales
estan: embolismo pulmonar, endocarditis, arritmias cardiacas, émbolos sépticos,
migracion del catéter dentro del seno coronario y nefritis, entre otros?.

CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE DV

Las protesis valvulares se fabrican de silicon ya que se considera a este material
como inerte, estable, no-téxico, no-inmunogénico y no carcinogénico. Varios
estudios han demostrado que la silicona promueve mas que otros materiales,
como el poliuretano, polivinil y teflon, infeccién persistente. La razén de esto es
gue el silicon tiene microporos que favorecen la adhesion bacteriana 3. Los
analisis de permeabilidad y micrografias electronicas de barrido demostraron que
los catéteres desarrollan alteraciones fisicas durante el periodo de implantacion.
Diferentes cepas bacterianas presentaron una adherencia in vitro diferente a las
derivaciones de LCR, lo que sugiere que esta union puede verse afectada por
propiedades especificas de las estructuras externas de cada cepa*

La union de patégenos microbianos a derivaciones de LCR parece contribuir a la
persistencia de las células bacterianas dentro de un catéter y al inicio de la
infeccion por derivacion recurrente. Este estudio demostré que algunas bacterias
pueden permanecer unidas dentro de las derivaciones in vitro a pesar del flujo de
liquido cefalorraquideo a tasas hasta 200 veces mas altas que las normalmente
demostradas in vivo. Ademas, las irregularidades superficiales de los catéteres
pueden ayudar a anclar y ocultar microcolonias bacterianas?.

RESPUESTA BIOLOGICA A LOS SISTEMAS DE DV

La implantacién de materiales extrafios dentro del organismo genera reacciones
en éste, y los sistemas de DV no son la excepcion. La biocompatibilidad de un
material se refiere a los efectos de un cuerpo extrafio sobre el tejido del huésped,
asi como a los cambios que genera el tejido huésped sobre el material. La
respuesta inmediata del tejido del SNC a la colocacién de la DV es la hemorragia
focal y el edema de los tejidos vecinos al catéter. EI edema generalmente no dura
mas de 24 horas después de la colocacién del sistema, pero es probable que la
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barrera hematoencefalica no se recupere durante 2 a 3 semanas. Las bacterias,
en especial estafilococos, se adhieren al silicon y su adhesion es incrementada

por las irregularidades de la superficie y por la presencia de proteinas de
adsorcién que pudieran estar presentes®.

COMPLICACIONES DE LOS SISTEMAS DE DV

En general se considera que existen tres formas por las cuales las valvulas de DV
presentan disfuncioén:

1. Alteracién mecénica.
2. Alteracion funcional.
3. Infeccién de la DV.

La ependimitis ventricular (EV) es la complicacion mas frecuente de este tipo de
sistemas y puede implicar a la protesis valvular, a la herida, LCR y en forma distal,
al sitio donde drena el LCR. Debido a que se asocia a una mayor morbilidad y
mortalidad, un diagnéstico oportuno y el inicio temprano del tratamiento adecuado
son importantes en el prondstico de estos pacientes?.

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que entre 25 a 46% de las derivaciones tienen un mal funcionamiento
durante el primer afio después de haber sido instaladas, siendo la obstruccion
mecanica y las infecciones, las dos principales causas de disfuncién valvular.

El porcentaje de pacientes que presentan infeccién asociada a la inserciéon de un
dispositivo de derivaciéon de liquido cefalorraquideo reportado en la literatura
meédica se encuentra entre el 5.3% a 29.3%, con un promedio de 11.5%. La tasa
de infeccién postcolocacion de DVP en la poblacion infantil se estima en 10% y
fluctia entre 0 a 22%. El 75% de infecciones en los casos con DVP ocurren dentro
de un mes de la instalacion y el 90% dentro de los 6 primeros meses®.

La infeccién se entiende que es una de las complicaciones mas serias, tras la
implantacion de una derivacion permanente de liquido cefalorraquideo. El esfuerzo
por solucionar este problema se ha centrado en su tratamiento, identificar posibles
factores de riesgo y adoptar medidas de prevencion primaria ®.

Se realiz6 un estudio en la Habana Cuba en el Hospital Juan de Dios Marquez,
analitico, retrospectivo, de todos los recién nacidos ingresados en el Servicio de
Neonatologia, que fueron intervenidos quirargicamente con DVP, se encontré que
en 48 pacientes operados ocurrié ventriculitis (33, 3%)°.

En un estudio realizado en el Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI de México en el afio 2005, se revisaron 30 casos de ependimitis en 22
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pacientes con antecedente de derivacion ventriculoperitoneal. La relacion
hombre/mujer fue de 1:1, la mediana de edad fue de 36 meses, el grupo etario que
predomind fue el de los lactantes en 68% de los casos. El 86% de los casos se
presentd en los primeros cuatro meses posteriores a la cirugia. En lo que se
refiere al antecedente de derivaciones previas, en 20% de los casos fue su primer
sistema de derivacion colocado, debutando con episodio de ependimitis; en 43%

de los casos se tenia el antecedente de un sistema de derivacion previo, en 20%
de dos sistemas, y los porcentajes restantes correspondieron a cinco derivaciones
o mas. En lo referente a tiempo quirdrgico de la colocacion de derivacion
ventriculoperitoneal se encontré que 61% de las 4 derivaciones fueron colocadas
en menos de una hora, el resto se realiz6 en un tiempo mayor de 60 minutos’.

En el Hospital Lenin Fonseca en Nicaragua, la incidencia de infecciones post
quirdrgicas posterior a colocacion de la DVP fue de 37.5 %; el tipo de infeccidn
post quirargica mas frecuente fue la ventriculitis con incidencia del 33 % seguida
de infeccién de herida quirdrgica con un 14 % y luego infeccién del trayecto del
sistema DVP con 14 %8,

La frecuencia de ependimitis en el Hospital Universitario de Pediatria “Agustin
Zubillaga”, en Venezuela, en nifios portadores de hidrocefalia con derivacion
ventriculoperitoneal fue del 31, 25%71°,

Se estudid a 7.071 nifios con sistemas de derivacién en 41 hospitales infantiles de
EE.UU., durante 5 aflos y con 24 meses de seguimiento, constatando 825
infecciones. La tasa de infecciones entre los hospitales oscilo entre 4,5 y 20,5%
(2,5-12,3% por procedimiento)?0.

Durante el afio 2017, en la UMAE hospital de pediatria Centro Médico Occidente,
se realizaron 73 colocaciones de valvulas de derivacion ventricular, de las cuales
se infectaron 28 pacientes que corresponde al 38.3%?*".

FACTORES DE RIESGO

EDAD: El riesgo es mayor en nifilos menores de 6 meses de edad y en recién
nacidos de pretérmino. En un estudio prospectivo 2001 Kulkarni et al. investigoé los
factores de riesgo que causan infecciones por derivacion. Encontraron que la corta
edad de los pacientes (bebés prematuros) fue factor de riesgo significativo. Los
nifios son mas propensos que los adultos para adquirir infeccion de la derivacién
por varios factores entre los que se encuentran las caracteristicas de la piel
(menor grosor), estancia hospitalaria mas prolongada, el aumento de las
concentraciones bacterianas de la piel, un sistema inmune inmaduro, o cepas
bacterianas mas adherentes!?. Las tasas de infecciones que se experimentan en
los nifios menores de 6 meses de edad son por lo general dos o tres veces mas
gue las observadas en niflos mayores. En el estudio realizado en nuestro hospital
de enero a diciembre del 2012, se encontr6 que, de 99 casos, la media en la



presentacion de la infeccion fue de 32 dias, y en 98% de los casos se presento
dentro de los primeros 6 meses, lo cual coincide con lo reportado en la literatura*s.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A EPENDIMITIS VENTRICULAR.

PATOLOGIA NEUROLOGICA QUE MOTIVA A LA COLOCACION DE VALVULA:
También debemos considerar dentro de este grupo la etiologia de la hidrocefalia,
la cual pudiese llegar a ser un factor predictor en si mismo de la infeccion de
derivativa. Numerosos autores han detectado una mayor tasa de infeccion entre
los pacientes con hemorragia intraventricular, lo que se atribuye al caldo de cultivo
gue representa el sangrado intraventricular y que favoreceria el crecimiento
bacteriano!®.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: El tamafio de la herida, la duracion de la
cirugia y la técnica quirdrgica son factores que pueden incrementar el riesgo de
ependimitis ventricular. Se ha reportado la presencia de orificios en los guantes de
cirugia®®. La flora bacteriana residente de la piel, pero sobre todo una mayor
densidad bacteriana en la misma se ha identificado como un factor de riesgo
importante. La cantidad de personal que interviene en el procedimiento, ya que
entre mayor numero de personal innecesario es mayor la contaminacion ambiental
(procedimientos en los que participen mas de 3 médicos o enfermeras del equipo
quirdrgico)®, la hora de la cirugia, ya que es mejor la primera hora del programa
de la sala quirdrgica utilizada, y el tipo de cirugias previas a la instalacion de un
sistema derivativo, experiencia del neurocirujano, manipulacion del catéter en la
intervencion, utilizacion de neuroendoscopio, neurocirugia previa, o0
procedimientos asociados?'’.

MANEJO CON ANTIBIOTICOS PREVIOS: La seleccion de flora bacteriana por la
utilizacién de antibiéticos antes de la cirugia es un factor que incrementa el riesgo
de ependimitis ventricular por microorganismos multirresistentes. En nuestro
hospital de acuerdo al estudio realizado en el 2012 se encontr6 que el esquema
profilactico utilizado fue con cefalotina o cefotaxima a 50 o 100 mg/kg/dia en 3
dosis sin embargo en pacientes donde hubo aislamiento de microorganismos, el
64% de los pacientes habia recibido profilaxis, se desconoce el momento en que
se dio dicha profilaxis, sin embargo, no les representé proteccion alguna®.

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: En cuanto al tipo de procedimiento,
los que mas se asocian a infeccién son el reemplazo total, y la recolocacion del
sistema después de infeccion. Generalmente en el 62-80%, la infeccion aparece
en el primer mes desde la cirugial®*°.

USO DE CUBREBOCAS: En lo referente a la portacion del cubrebocas por parte
del circulante y del ayudante, como factor protector o de riesgo, no hay reportes en
estudios previos similares, ya que se da por hecho que al estar dentro del acto
quirurgico se tendria que portar por todo el personal.

10



RASURADO PREVIO: La depilacion preoperatoria con rasuradoras tiene una larga
historia y, anteriormente, se pensaba que previene la posterior infeccién de la
herida. Varios estudios cuestionan esta practica y muestran que el afeitado
preoperatorio puede ser perjudicial. Tales hallazgos pueden explicarse mediante
estudios que muestran que el afeitado causa pequefias aberraciones cutaneas
gue luego se infectan multiplicando microorganismos. Las incisiones quirdrgicas
posteriores en la piel afeitada, por lo tanto, pueden infectarse mas facilmente que
en la piel no tratada?.

Con respecto a la depilacion preoperatoria, la directriz de los CDC establece que
el cabello no debe extraerse antes de la operacion a menos que el vello en o
alrededor del sitio de la incisién interfiera con el procedimiento quirdrgico y que, Si
se elimina, debe retirarse inmediatamente antes del procedimiento. con tijeras.
Ambas recomendaciones se incluyen en la categoria 1A, que es "altamente
recomendada para la implementacion y respaldada por estudios experimentales,
clinicos y epidemiolégicos bien disefiados". varios estudios aleatorizados vy
observacionales con controles muestran que el afeitado humedo o seco la noche
anterior al procedimiento da como resultado una tasa de infeccidn
significativamente mas alta que la depilacion o el corte eléctrico?!:22.

TIPO DE VALVULA: La valvula de marca Integra de presion diferencial (DP) tiene
el mecanismo original del bola-en-cono y del resorte que se utiliza por mas de 30
afos en el tratamiento de la hidrocefalia. Este sistema de la valvula demuestra
proporcionar varias funciones tales como control de presién exacto, confiabilidad a
largo plazo, proteccion superior gue maneja capacidad y resistencia a la
obstruccion. La forma cilindrica simple del perfil bajo de la valvula reduce el riesgo
de la erosion de la piel®.

La valvula para derivacion de LCR Biomed para el tratamiento de la hidrocefalia en
nifios recién nacidos y sobre todo en prematuros, fue disefiada para evitar la
necrosis de la piel cabelluda provocada por presion del equipo contra la piel. La
necrosis cutanea puede provenir de la conjuncion de varios factores intrinsecos,
tales como la inmaduracion, la desnutricion, la deshidratacion u otras condiciones
patolégicas relacionadas con esa edad. Actian también otros factores extrinsecos
tales como el volumen de la valvula, la presion que se ejerce sobre esta zona por
la almohada o el simple restiramiento cutaneo, etc. Dentro de este conjunto de
causas se puede disminuir el riesgo con el uso de valvula Biomed bajando el
volumen del equipo y evitando zonas cortantes en el disefio de este. Asi también
tiene la ventaja de que los conectores distal y proximal como ya se comento
previamente, estan unidos por una placa circular plana que constituye la coraza de
proteccion del reservorio y que impide que durante la puncion las agujas penetren
mas alla de los limites de la valvula. El acodador de hule de silicon que dobla el
catéter ventricular a 90°, disminuye la lesiobn de la piel a diferencia de otros
acodadores hechos de polipropileno?.
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ETIOLOGIA

De acuerdo con bibliografia nacional (datos de CMN Siglo XXI) el Staphylococcus
spp. es el agente mas frecuentemente aislado en EV asociada a sistemas de DV
(61-85%). S. epidermidis es responsable del 40% y S. aureus del 20%. Siguen en
frecuencia las enterobacterias (6 a 25%), entre las cuales E. coli es responsable
de méas del 50% de los casos debidos a Gram negativos, seguida por diversas
especies de Klebsiella (15 a 20%) y por Proteus spp (10-15%). Diversas especies
de estreptococos como S. viridans, S. pyogenes y estreptococo del grupo C,
causan del 7 al 16% de los casos. Otros organismos que han sido aislados de
casos con EV incluyen: Corynebacterium spp., Propionobacterium spp.,
Haemophilus spp., Listeria, Bacillus, Clostridium y Yersinia. En hasta el 18% de los
casos se ha reportado mas de un organismo aislado’.

De acuerdo con el estudio realizado en el 2015 en nuestro hospital se encontro
que entre los microorganismos aislados en el LCR (Figura 1) predominaron las
bacterias Gram positivas de piel con el 51% y Enterococcus 6%, seguido por los
Gram negativos; Pseudomonas y enterobacterias con 18 y 17% en forma
respectiva, y otros con menor frecuencia??.

Microorganismo No o

Gram positivas

5. epidermidis K} 313
5. haemaolyticus 2 20
5. aureus 18 18.2
E. fascium 3 3.0
E. faecalis 2 20

Enferococcus spp 1 10

S. vindans 2 20
Gram negativos
E. coli a 8.1
E. cloacas 6 6.1
E. aerogenes 1 1.0
Kiebsiella pneumaoniae 1 1.0
Proteus mirabilis 1 1.0
Hasmophilus spp 1 1.0
Pseudomonas aeruginosa 18 18.2
Figura 1

Incidencia de microorganismos aislados en UMAE HP enero-diciembre 2012
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PATOGENESIS

Invasién bacteriana. Los mecanismos por los cuales los microorganismos generan
la infeccidn de la DV son los siguientes, en orden de frecuencia:

1. Procedimiento quirargico. El procedimiento quirdrgico para la colocacion del
sistema de DV es el evento que genera la mayoria de las infecciones de los
sistemas derivativos. Un nimero significativo de los organismos encontrados en la
infeccion del sistema son encontrados en el aire ambiente de la sala de cirugia, la
piel del paciente, los uniformes de los equipos de cirugia y el instrumental®.

Sin embargo, al parecer la microbiota enddgena del paciente continta siendo el
mas importante origen de la contaminacion de la herida. Se ha documentado que
mas del 50% de los patdgenos aislados en las infecciones de las DV son idénticos
a los organismos cultivados de la piel, oido y nariz del paciente. Los estafilococos
coagulasa negativa se adhieren a la superficie de los sistemas de DV, en parte
debido a la superficie irregular y a la formacién de una cubierta glicoproteinica, la
cual a su vez proporciona mas sitios potenciales de adherencia para las
bacterias®®.

La colonizacion de los implantes se lleva a cabo en 2 fases?®:

Fase 1: Corresponde a la adhesion bacteriana y es dependiente de factores como
la carga, hidrofobicidad y fuerzas de van der Waals.

Fase 2: Una vez que la adhesién ha ocurrido, las bacterias producen una capa
extracelular de glicoproteinas, lo que permite inhibir los sistemas inmunolégicos
del organismo, y ademas impide la erradicacion de los organismos al inhibir la
accion local de los antibioticos.

2. Infeccidn retrograda. Ocurre cuando el catéter distal es colonizado por bacterias
procedentes del intestino, como cuando ocurre perforacion intestinal. Los
organismos que predominan en este tipo de infeccién son los Gram negativos. Se
ha observado también en lesiones que ocurren a lo largo del catéter y en
pacientes inmunocomprometidos.

3. Herida quirurgica.

4. Diseminacion hematdgena. Se asocia a organismos como H. influenzae, S.
pneumoniae y Neisseria meningitidis.
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Multiplicacion bacteriana en el sistema nervioso central (SNC).

La presencia del material protésico reduce la respuesta fagocitica y bactericida de
los leucocitos polimorfonucleares, al inducir una disminucion de sus contenidos
lisosomales por la secrecibn de enzimas antibacterianas sobre el material
protésico. La falla para la erradicacion de la infeccion por parte del organismo es
parte importante en el desarrollo de la EV. Debido a que los neutrdfilos, células
plasmaticas, complemento e inmunoglobulinas son excluidos por la barrera
hematoencefélica en ausencia de inflamacion, los mecanismos de defensa en el
espacio subaracnoideo son limitados. La ausencia de factores opsonizantes, como
complemento y anticuerpos especificos, impide la fagocitosis por los macréfagos
locales. Esto facilita la adhesion y replicacion bacteriana. Induccién de la
inflamacion en el espacio subaracnoideo. La replicacion y autolisis de las bacterias
y la liberacion de sus componentes en el LCR, tales como lipopolisacéaridos, acido
teicoico y peptidoglicanos, resultan en un estimulo formidable para la liberacién de
citocinas proinflamatorias por células del SNC, como los astrocitos, células de la
glia, células endoteliales, células ependimarias y macrofagos locales. El factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y la IL-1 juegan un papel primordial como
citocinas primarias, ya que a partir de ellas se dispara la liberacion de otros
mediadores inflamatorios. Se ha descrito la elevacion del TNF-alfa, IL-1b e IL-6 en
el LCR en la infeccion de los sistemas de DV?°.

Mecanismos de defensa del huésped.

En respuesta a las citocinas y otras sustancias quimiotacticas, los neutrofilos
penetran la membrana basal de la microvasculatura, dejando el lecho sanguineo
para acumularse en el LCR. Esta migracion de los neutrdfilos dentro del LCR
contribuye a los efectos deletéreos de la inflamacion local, progresion de la
inflamacion, la lisis de la pared bacteriana con la liberacion de acido teicoico y
peptidoglicano, entre otros, inducen una mayor sintesis local de citocinas
proinflamatorias, como IL-1, TNFalfa y prostaglandinas, las cuales incrementan el
proceso inflamatorio?®.

e Alteraciones de la BHE. La permeabilidad BHE se incrementa debido a la
separacion de los espacios estrechos intercelulares y al incremento de la
pinocitosis. Este aumento de la permeabilidad se debe tanto a los
componentes bacterianos, como también a la accién de citocinas, como IL-
1y TNF-alfa.

e Incremento de la presion intracraneana. El edema cerebral es el elemento
gue mas contribuye al incremento de la PIC. El desarrollo de ésta es
consecuencia del edema vasogénico, citotdxico, o de ambos.

e Alteraciones del flujo cerebral. Estudios sobre la fisiopatologia de la
meningitis bacteriana demuestran que los vasos sanguineos del espacio
subaracnoideo cursan con vasculitis, la cual produce su estrechamiento y
trombosis, con isquemia o infarto del tejido cerebral secundarios.
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CUADRO CLINICO

Aungue los pacientes con EV pueden presentar los signos y sintomas de un
proceso infeccioso a nivel del SNC, es importante reconocer que el 50% de ellos
no se presentan de esta manera; y aunque se han descrito diferencias en las
manifestaciones clinicas de acuerdo al microorganismo causante, no se puede
establecer una orientacion etioldgica sélo en base al cuadro clinico. La mitad de
los casos cursan con disfuncion del sistema de DV (alrededor del 26%). La
presencia de datos de infeccion en el sitio de la herida quirdrgica, de inflamacion
en el tracto por donde pasa el catéter hacia la cavidad de drenaje (celulitis en el
trayecto del catéter) (alrededor de 30%) y de peritonitis (dolor y distension
abdominal, diarrea, etc.) (10%), son otros datos que apoyan el diagnéstico de
ependimitis ventricular?®.

DIAGNOSTICO

El estandar de oro para el diagnéstico de EV es el cultivo de LCR. Usualmente se
obtiene por puncidon percutanea de la valvula del reservorio del sistema DV,
aunque se puede obtener también por puncion directa de los ventriculos.

Los hallazgos habituales en el estudio citoquimico del liquido ventricular son la
presencia de pleocitosis con mas de 50 células’ mm3 con predominio de
polimorfonucleares, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. Sin embargo, debe
destacarse que puede haber infeccion en ausencia de estos hallazgos, o bien
encontrarlos, pero sin haber infeccion. Debido a esto, el diagnéstico definitivo de
EV se establece por medio del cultivo. Sin embargo, el resultado de éste
generalmente tarda, por lo menos, 48 a 72 horas, por lo cual se han estudiado
otros marcadores diagndsticos, tanto en estudios clinicos como experimentales.

El ultrasonido transfontanelar es particularmente (til, ya que permite visualizar no
s6lo la severidad de la hidrocefalia, sino datos que sugieren la presencia de EV,
tales como epéndimo hiperecogénico, disminucion de la ecogenicidad
periependimaria por edema cerebral y la presencia de tabicaciones y detritus en el
interior del sistema ventricular. En la tomografia computada de craneo pueden
observarse estos mismos datos®.

Diagndéstico por laboratorio:

e Leucocitosis

e Procalcitonina sérica 20.5 ng/ml (Especificidad 100%, Sensibilidad 68%)26

e Liquido cefalorraquideo con pleocitosis, hipoglucorraquia,
hiperproteinorraquia, eosindfilos (=28%)

e Lactato 24 mml/L (VPN 97%)

e Gram, Cultivo (no descarta infeccién, dado que con tratamiento antibiético
puede inhibir el crecimiento de colonias de bacterias)

e PCR (Especificidad 93%, Sensibilidad 47.1%)
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e Galactomanano y beta 3 glucano para Aspergilosis, (Sensibilidad 96%,
Especificidad 95%) =80 pg/ml
e Procalcitonina en liquido cefalorraquideo (20.075 ng/ml) VPN 97.6%2°

De acuerdo con los resultados de laboratorio y clinica tenemos tres escenarios?®:

1. CONTAMINACION: cultivo y tincion Gram positivos. LCR de caracteristicas
normales y clinica ausente.

2. COLONIZACION: un cultivo 6 més de 1 positivos, caracteristicas de liquido
cefalorraquideo normal y clinica ausente.

3. INFECCION: 1 cultivo 6 mdltiples positivos, caracteristicas anormales de
liquido cefalorraquideo y clinica presente.

TRATAMIENTO

Uno de los problemas en el tratamiento de la ependimitis es que los ventriculos se
comportan como una cavidad cerrada en la cual s6lo algunos antimicrobianos
pueden penetrar. Debido a esto, en 1966 Smith propuso el empleo de kanamicina
intratecal para el manejo de esta entidad.

Este tipo de tratamiento fue abandonado cuando se demostré que no habia
diferencia en la letalidad de un grupo de nifios recién nacidos tratados con y sin
terapia intratecal. Posteriormente Lorber en 1970 y Kaiser en 1975 encontraron
resultados aparentemente buenos con la administracion de antibidticos en las
cavidades ventriculares. La pobre penetracion al LCR de los aminoglucésidos, por
ser altamente hidrofilicos, y de la vancomicina, por su alto peso molecular, apoyan
la administracion intraventricular de antibidticos, ya que al administrarlos
directamente en los ventriculos se obtienen concentraciones que generalmente
sobrepasan con mucho las concentraciones minimas inhibitorias de la mayoria de
los microorganismos aislados. Otros antibidticos como las cefalosporinas de
tercera generacion, las quinolonas y la rifampicina, pueden ser administrados de
manera sistémica debido a su buena penetracién al LCR?°.

Debido a que existen pocos estudios en los que se han comparado diferentes
opciones de tratamiento, existe aun controversia sobre cual es el mejor
tratamiento para la EV asociada a los sistemas de DV?.

Hay s6lo un estudio prospectivo aleatorizado publicado a nivel internacional, el
cual demuestra que el retiro del sistema de derivacion es fundamental en la
respuesta al tratamiento, independientemente del tipo de tratamiento
antibiético?”28,

Se describen los esquemas de tratamiento disponibles?®:

16



1. Tratamiento intraventricular con retiro del sistema de DV y la colocacion de un
sistema de drenaje externo (ventriculostomia) con el retiro inmediato del sistema
de DV se curan el 70%, y sin el retiro del sistema sdlo se curan el 20% al 40% de
los casos.

El tratamiento antibidtico para la ependimitis ventricular debe ser seleccionado de
acuerdo con los gérmenes encontrados en cada unidad hospitalaria y a los
porcentajes de resistencia antimicrobiana. Los antibioticos generalmente utilizados
en la terapia intraventricular son los aminoglucésidos (gentamicina o amikacina),
cuyas dosis recomendadas son de 0.3-0.5 mg/ kg/dosis generalmente
administrados cada 12 horas, aunque depende de la necesidad de drenaje de
LCR.

En estos casos es recomendable mantener la ventriculostomia cerrada por lo
menos 30 a 60 minutos después de la instilacion del antibiético?®. Si se demuestra
resistencia o falla microbiolégica a estos farmacos las alternativas son
vancomicina intraventricular (5 a 10 mg/dia) o sistémica en el caso de estafilococo,
o cefalosporinas de tercera generacion en el caso de enterobacterias. En este
altimo caso podria ser util mantener el aminoglucésido intraventricular buscando
sinergismo antibacteriano. Debe recalcarse que la colocacibn de una
ventriculostomia, con o sin antibidticos administrados localmente, facilita la toma
de cultivos de liquido ventricular, y por lo tanto la monitorizacién de la respuesta al
tratamiento. Aunque la duracion del tratamiento puede variar de acuerdo al agente
etiologico y al tiempo que toma eliminar al organismo del LCR (cultivos negativos),
se recomienda la colocacién o recolocacion de un nuevo sistema de DV después
de 10 a 14 dias de cultivos sin la presencia de crecimiento bacteriano.

Tratamiento empirico:

Primera opcién: Cefepime + Vancomicina
Segunda opcién: Ceftazidima + Vancomicina
Tercera opcion: Meropenem + Vancomicina

En el caso de pacientes alérgicos a penicilinas: Ciprofloxacino, Aztreonam?¢

En el caso de pacientes alérgicos a la Vancomicina: Linezolid, Daptomicina,
Trimetoprima/Sulfametoxazol.

Tratamiento especifico:

e Usar betalactamico en infusién (>3 horas para casos de mala respuesta)
e Usar antibidticos intratecales para casos de mala respuesta

1. Etiologia fungica: Candida spp. Anfotericina B liposomal + Flucitosina

Etiologia por Aspergillus spp. Voriconazol
Manejo alternativo: Posaconazol, Anfotericina B complejo lipidico?®.
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Duracioén del antibiotico:

e Estafilococos coagulasa negativos, liquido cefalorraquideo con pleocitosis,
glucosa normal y sintomas leves: dar 10 dias de manejo.

e Estafilococos coagulasa negativos, liquido cefalorraquideo con pleocitosis,
hipoglucorraquia y sintomas sistémicos: dar 14 dias de manejo.

e S. aureus /bacilos Gram negativos con o sin alteracion de liquido
cefalorraquideo y sintomas sistémicos: dar 14 dias de manejo

e Bacilos Gram negativo: Se sugiere 21 dias.

En el caso de cultivos de LCR positivos repetidos, continuar tratamiento hasta 14
dias posterior al Gltimo cultivo de LCR positivo?.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: Retiro del sistema de derivacion infectado +
derivacién externa temporal + antibiético sistémico?®.

MONITORIZACION: Cultivos de liquido cefalorraquideo cada 72 horas
MOMENTO IDEAL PARA INTERIORIZAR:

1. Infeccidn por Estafilococos coagulasa negativo, caracteristicas de LCR normal,
cultivo LCR negativo a las 48 horas posterior a la exteriorizacion de la vélvula de
derivacion: Reimplantar?®.

2. Infeccion por Estafilococos coagulasa negativo, liquido cefalorraquideo anormal,
cultivo de liquido cefalorraquideo negativo minimo 7 dias de esquema antibigtico
sistémico.

*Persistencia de cultivo LCR positivo: Continuar antibidtico hasta negativizar
cultivo (minimo 7 dias después del primer cultivo LCR negativo)

3. S. aureus / bacilos Gram negativos: 14 dias después del ler cultivo de LCR
negativo y con 2 cultivos de liquido cefalorraquideo negativos.

- No se recomienda suspender antibiético para decidir interiorizar2®

PROFILAXIS

Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las
enfermedades.
"La profilaxis constituye el tratamiento preventivo de la enfermedad".

En el caso de colocacion de una valvula de derivacion ventriculoperitoneal, se
sugiere iniciar 30 minutos antes de la incision y continuarse 24 horas después de
la operacion en todos los pacientes sometidos a insercion de derivacion de liquido
cefalorraquideo y colocacién de drenajes ventriculares externos.
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La guia de la IDSA sugiere iniciar manejo con Cefalotina (en los casos de
colocacion de derivacion ventricular, craniectomia, etc). A dosis de 25 mg/kg
dosis y repetir dosis intraoperatoriamente para cirugias prolongadas (mayor de 4
horas) o con sangrado excesivo. Disminuyendo asi las tasas de infeccion en
aproximadamente un 50%. IDSA

En los pacientes que son alérgicos a las cefalosporinas se sugiere el uso de
Vancomicina?®.

PREVENCION
HISTORIA DE LA LISTA DE VERIFICACION

En 1999, el editor de Neurologia quirargica, James Ausman, publicé una serie de
editoriales titulada "The Business of Surgery", que pedia el uso de principios
comerciales para mejorar la planificacion preoperatoria y la eficiencia de la sala de
operaciones durante los procedimientos neuroquirdrgicos.

La neurocirugia representa un entorno de tolerancia cero para los errores
meédicos, especialmente los evitables como todos los tipos de cirugia del sitio
equivocado, complicaciones debido a la colocacién incorrecta de los pacientes
para intervenciones neuroquirargicas y complicaciones debido a la falla de los
dispositivos necesarios para el procedimiento especifico.

Los errores médicos se pueden definir como efectos adversos evitables de la
atencion meédica, independientemente de si son obvios o perjudiciales para el
paciente. Los errores medicos prevenibles en neurocirugia, incluyen todos los
subtipos de sitio quirargico incorrecto, complicaciones debidas al posicionamiento
incorrecto de los pacientes para intervenciones neuroquirdrgicas y complicaciones
debido a una falla de los dispositivos requeridos para el procedimiento especifico.

Hasta la fecha, el uso de listas de verificacion en el campo de la neurocirugia ha
sido limitado. Como una subespecialidad quirdrgica con pacientes complejos,
operaciones prolongadas, residentes fatigados, complicaciones costosas y baja
tolerancia a errores médicos, los pacientes son particularmente vulnerables a la
falibilidad humana.

Incluso los procedimientos de rutina, como la insercién de ventriculostomia,
representan objetivos potenciales donde la atencion del paciente puede mejorarse
a través de listas de verificacion, particularmente en profesionales sin
experiencia®.
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En su libro The Checklist Manifesto, el Dr. Atul Gawande relata la historia de los
primeros disefladores de bombarderos B17 que compiten por un contrato de
produccion gubernamental. El vuelo de demostracion de su producto superior fue
socavado por la incapacidad de sus pilotos para hacer frente a la complejidad de
ejecutar la maquina de dltima generacion. Lamentablemente, la falta de
reconocimiento de estas limitaciones cognitivas provocd un choque explosivo y la
pérdida de la vida del piloto. Solo cuando una lista de control de vuelo fue
ampliamente utilizada por primera vez, la produccién del B17 procedié a una
escala lo suficientemente grande como para afectar la Segunda Guerra Mundial.
Los médicos quirlrgicos pueden igualmente ignorar las limitaciones cognitivas. La
medicina ha evolucionado hasta el punto en que incluso la ultraespecializacion no
puede compensar por completo los limites del recuerdo de la memoria; las listas
de verificacién representan un método de prevencion de errores3.

COMPROMISO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cred la iniciativa La cirugia
segura salva vidas como parte de los esfuerzos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) por reducir en todo el mundo el nimero de muertes de origen
quirdrgico. La iniciativa pretende aprovechar el compromiso politico y la voluntad
clinica para abordar cuestiones de seguridad importantes, como las préacticas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirdrgicas evitables o
la comunicacion deficiente entre los miembros del equipo quirdrgico.

Se ha comprobado que estos problemas son habituales, potencialmente mortales
y prevenibles en todos los paises y entornos. Las listas de verificacion son ayudas
cognitivas que funcionan como notas mentales y protocolos estandarizados. A
diferencia de forzar al operador a través de una serie de acciones a una
conclusién predeterminada, las listas de verificacion mejoran el conocimiento
existente que puede ser borroso por la fatiga o superado por el gran nUmero de
acciones requeridas. La combinacion de fatiga y estrés, tan comun en la sala de
operaciones, se ha asociado con una disminucion en el rendimiento cognitivo, que
representa una contribucion sustancial al mecanismo de error.

Para ayudar a los equipos quirargicos a reducir el nimero de sucesos de este tipo,
la Alianza, con el asesoramiento de cirujanos, los anestesiélogos, personal de
enfermeria, expertos en seguridad del paciente y pacientes de todo el mundo, ha
identificado una serie de controles de seguridad que podrian llevarse a cabo en
cualquier quirdfano. El resultado ha sido la Lista OMS de verificacion de la
seguridad de la cirugia, que tiene como objetivo reforzar las préacticas de
seguridad ya aceptadas y fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre
las distintas disciplinas clinicas.

El Listado de Chequeo de Cirugia Segura (Figura 2), es una herramienta puesta a
disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las
intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos adversos evitables®?.
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Eventos Adversos evitables con la implantacién de la lista de verificacién de
cirugia segura.

e Cirugia en sitio erréneo. La cirugia en sitio erréneo no es, ciertamente, el error
quirdrgico mas frecuente, segun estudios, su incidencia estaria entre el 1,8 y el
7 %, y pudieran ser el riesgo de dejar material extrafio diez veces mayor. Sin
embargo, cuando sucede, sus consecuencias pueden ser muy graves, tienen
gran impacto mediatico y legal, son escasas 0 nulas las posibilidades de
defensa y un elevado porcentaje de los fallos judiciales son favorables al
demandante; quizas por ello el primer elemento de comprobacion en la lista de
verificacion va referido a la verificacion de la persona, procedimiento y lugar
correcto®.

e Antes de la incision cutanea. La Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia propuesta por la OMS, prevé un segundo momento de verificacién de
la seguridad quirargica, en la que se comprueba, entre otros aspectos, si se ha
administrado profilaxis antibiética en los ultimos 60 minutos, practica esencial
en la prevencioén de infecciones nosocomiales®,

¢ Antes que el paciente salga del quir6fano. Uno de los eventos adversos que se
trata de evitar con el Ultimo momento de verificacion que plantea la LVQ
propuesta por la OMS hace referencia a la presencia de cuerpo extrafio y
pérdida o mala recogida de la biopsia, circunstancia que cuando acontece es
motivo frecuente de condena por nuestros tribunales, al ser nulas o muy
escasas las posibilidades de defensa®:.

: e : e nizacion ridad del Pacient
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia @m’aﬂalhlaﬂlud e e emeaeranen

Antes de la induccidén de la anestesia Antes de la incisién cutanea Antes de que el paciente salga del quiréfano

{Con & enfermera y & anestesista, come minime) (Con el enfermero, el anestesista y el dingana) {Con & enfermern, e anestesista y o cirujano)
[ Confirmar que todos los miembros del El enfermero confirma verhalmenta:
np:d’: hayan presentado por su nombre LI El nombre del procedimientn
L H EI recento de&nﬂuﬁmmus s Y aqus
etiquetadn muestras (lectura ﬂlqueta
= .'c‘:‘ﬁm I:.'_“"“:d del "“’m e w7 alta, incluido el nombre del paciente)
Lo AT 1=el) LI %ihay pmhlmas que resolver rladonados con el

i5¢ ha administrado profilaxis antibidtica instrumental y los equipos
en los altimos 60 minutos? Cirujano, anestesista y enfermero:

L] S 0
JCudles son los aspectos aiticos de la requperacién
L1 Noprocede y el tratamiento del paciente?

Prevision de eventos criticos
Cirujana:
L] ;,Glélasmr?lusplsmu‘fumsum

[ aCudnto durara la oﬁ:dﬁn’-‘
[ gl e la perdida de sangre prevista?

Anestesista:
[0 Presenta el paciente algon protlema especifico?
qulpuie enfermeria:

; Se ha urlfimladn Ia esterilidad {oon resultados

[] fl-laydudasnwhlmsrdadmmmd
nstramental y los equipos?

EIII*I‘I visualizarse las imagenes
ym'tm esenciales?

EI hhprnmde

Figura 2 Lista de verificacion de seguridad de la cirugia 2009 de la OMS.



Antecedentes:

La OMS cred en octubre de 2004 una iniciativa denominada Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente con el deseo de establecer las politicas necesarias para
mejorar la seguridad de los pacientes. En octubre de 2005, se lanz6 el primer
desafio, que estuvo destinado a promover una campafa mundial para disminuir
las infecciones nosocomiales bajo el lema “Una atencion limpia es una atencién
mas segura”. El segundo reto que encar6 la OMS dentro de La Alianza en el 2008
fue “La Cirugia segura salva vidas” sobre la seguridad de las practicas quirurgicas.

En unos pocos afios, la lista de verificacion ha pasado de ser percibido como un
asalto a la integridad de los practicantes a ser recibido como una herramienta
importante para reducir las complicaciones y la prevencion de errores médicos.
Sin embargo, el tema de las listas de verificacion no esta bien representada en la
literatura neuroquirtrgica®?.

La Seguridad del Paciente se ha convertido en un tema de preocupacion y una de
las prioridades de los sistemas sanitarios desde que en 1999 el Instituto de
Medicina de Estados Unidos (EEUU) publicara en su Informe “Errar es humano:
Construyendo un Sistema de Salud Mas Seguro”, que entre 44.000 y 98.000
personas mueren en los hospitales estadounidenses cada afio como resultado de
errores que podrian haberse prevenido3*.

Entre octubre de 2007 y septiembre de 2008, ocho hospitales en ocho ciudades
(Toronto, Canada, Nueva Delhi, India, Amman, Jordania, Auckland, Nueva
Zelanda, Manila, Filipinas, Ifakara, Tanzania, Londres, Inglaterra y Seattle, WA)
participaron en el programa Safe Surgery Saves Lives de la Organizacion Mundial
de la Salud. Se recopilaron datos de 3733 pacientes inscritos consecutivamente
de 16 afios de edad o mas que se sometieron a cirugia no
cardiaca. Posteriormente, se recopilaron datos de 3955 pacientes inscritos
después de la introduccién de la Lista de verificacién de seguridad quirargica. La
tasa de muerte fue del 1.5% antes de que la lista de verificacion fuera introducida
y disminuyé al 0.8% después (P = 0.003). Las complicaciones hospitalarias
ocurrieron en el 11.0% de los pacientes al inicio del estudio y en el 7.0% después
de la introduccién de la lista de verificacion (P <0.001)3°.

En 2010, Lyons public6é un resumen de las experiencias con una lista de
verificacion neuroquirtrgica en el Departamento de Cirugia Neurologica de la
Clinica Mayo en Phoenix, que se instauré en el 2002 (Figura 3). La lista de
verificacion se ha utilizado en el 99.5% de los procedimientos del departamento en
los dltimos 8 afios. No hubo ningun sitio incorrecto, procedimiento incorrecto o
percances erroneos del paciente durante el periodo de 8 afos del estudio, y
aungue no se informaron datos especificos sobre mortalidad y morbilidad, el autor
sefalo reiteradamente la capacidad de la lista de verificacion para fomentar una
cultura de seguridad en su unidad neuroquirtrgica®®.
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Patient Sticker

Department of Neurological Surgery
Operative Site Checklist

This document is privileged and confidential

Fhysician:

Procedure: Date:

O Confirmed the identity of the patient.

d Confirmed medical record is for the correct
patient.

U

Confirmed x-rays are for the comrect patiant.
O Confirmed the comrect operation.

O Confirmed that consent form is signed with the
cormrect operation.

O Antibiotic given as ordered
a NA

Signature of the surgeon(s) completing the checklist

Figura 3

Lista de verificacion neuroquirirgica en el Departamento de Cirugia Neurolégica de la
Clinica Mayo en Phoenix (2002).

Hasta la fecha, la experiencia mundial reportada con listas de verificacion
neuroquirdrgicas se limita a 15 series con menos de 20,000 casos en varias areas
neuroquirdrgicas. En general, 11 de 15 (69%) articulos que informan las listas de
verificacion en neurocirugia fueron de EE. UU. Tres estudios originados en Europa
(Espafia, Alemania y Finlandia y 1 era de Asia (Japén) 3.

En un intento por mejorar el flujo de trabajo del equipo y la comunicacion, la
mayoria de las listas de verificacidbn neuroquirtrgicas requirieron la participacion
de todo el equipo operativo en 10 de los 15 estudios. Sin embargo, algunos de
ellos solo necesitaban al neurocirujano asistente en 2 estudios o el residente que
realizaba la colocacién del drenaje ventricular externo en 1 estudio. Dos autores
no especificaron los participantes en sus listas de verificacion3®.

La cuestion de los resultados de seguridad es la mas importante en el analisis de
listas de verificacion neuroquirdrgicas. En general, neurocirugia, Lyons et al. No
tuvo casos de cirugia incorrecta del sitio, procedimiento incorrecto o cirugia del
paciente incorrecto, lo que se considerd un inicio de la cultura de la seguridad?®’.
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Da Silva-Freitas et al. identificaron 51 eventos en 44 cirugias y lograron la
correccion del 88% de los errores antes del inicio de la cirugia®.

Oszvald et al. en su serie, tuvieron 1 taladro del lado equivocado en un caso de
emergencia y 1 abordaje lumbar de lados incorrectos en un caso electivo en su
fase de estudio 1 (2 (0.03%) errores de 6322 casos) y ningun error en la fase 2.
McLaughlin et al. no informaron datos de resultados de seguridad concretos, pero
observaron una mejor comunicacion, colaboracién, actitudes de seguridad y
experiencia de formacién de equipos*®. Lepanluoma et al. lograron una reduccién
en las complicaciones de la herida y readmisiones no planificadas*'. Matsumae et
al. y Rahmathulla et al. con sus propias listas de verificacion especialmente
disefiadas para procedimientos neuroquirdrgicos realizados en una IRM
intraoperatoria, tampoco informaron incidentes de seguridad o accidentes*?43,

Kramer et al. identificaron una reduccion en el numero total de errores mayores y
menores, de 3.2 a 0.8 errores totales por caso**.

En enero de 2009, el Reino Unido, la Nacional Patient Safety Agency lanzé una
alerta ordenando la implementacién de una version de la lista de verificacion de la
OMS dentro de todo el Servicio Nacional de Salud. En el transcurso de un afo, la
lista de verificacion se integré en el sistema sanitario britanico, con posibilidad de
modificacion dentro de las localidades o especialidades. Un estudio piloto en dos
hospitales britanicos realizado justo antes de esta alerta demostré que la
implementacion de esta lista de verificacion no fue un proceso simple. Alentar el
cumplimiento requiri6 una considerable influencia administrativa y modificaciones
a las préacticas y actitudes consuetudinarias en los quir6fanos. Los autores no
observaron el mismo descenso en la morbilidad en la mortalidad que el estudio de
la OMS, aunque sus estadisticas de calidad fueron muy bajas al inicio.
Mencionaron una mejora en las practicas seguras, como los antibiéticos
profilacticos oportunos. Otros efectos beneficiosos de la implementacion de la lista
de verificacién incluyeron la mejora de la comunicacién del equipo y la preparacion
para eventos adversos3*.

Finalmente, en un estudio realizado en la Universidad de Florida, una lista de
verificacion para la colocacién de drenajes ventriculares externos ha reducido
sustancialmente las tasas de infeccién de ventriculostomia (datos no publicados);
en 2006 se cred un grupo de trabajo institucional de especialidades mdltiples
luego de que las medidas de control de calidad identificaran una tasa de infeccién
del 9.2% de los catéteres de ventriculostomia. Se disefidé un protocolo para
corregir las areas que se identificaron como que necesitan mejora y se ordend una
lista de verificacion para los residentes que realizan procedimientos de
ventriculostomia de cabecera. Dos meses después de la implementacion de la
lista de verificacion y otras contramedidas de infeccion, la tasa de infeccion
disminuy6 marcadamente al 2.7%. Desde ese momento, las mejoras adicionales y
el estricto cumplimiento del protocolo han llevado a nuestra tasa de infeccion
actual que reside en menos del 1%. El éxito de este protocolo se debid en parte al
propio dispositivo y en parte debido al compromiso de mejora expresado por las
enfermeras, los médicos y el personal de la UCI34,
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Hasta la fecha no hay un estudio que utilice una lista de verificacion modificada
para pacientes neuroquirurgicos pediatricos, de acuerdo a los factores de riesgo
estudiados para ependimitis, motivo por el cual se hara una revision analitica del
impacto al implementar ésta lista en nuestro hospital.

Pregunta de investigacion: ¢Cual es el impacto en reduccion de ependimitis
ventricular con el uso de una lista de verificacion quirirgica modificada para
paciente pediatrico neuroquirirgico?

Justificacion:
Magnitud

La incidencia de la ependimitis ventricular varia de acuerdo a las series, oscilando
del 3 al 29%, con un promedio de 10 a 15%; en México no se cuenta con estos
datos. Segun registros de este hospital se colocan 70-120 sistemas derivativos por
afo. Un estudio historico en 2009 introdujo la Lista de Verificacion de Seguridad
Quirurgica de la OMS al personal de sala de operaciones en 8 hospitales
internacionales. Los datos prospectivos de 7688 pacientes mostraron una tasa de
muerte disminuida (de 1.5% a 0.8%) y disminuyeron las complicaciones
hospitalarias (de 11% a 7%) después de la implementacion de la lista de
verificacion.

Trascendencia

La seguridad del paciente es un componente fundamental de la calidad asistencial
y motivo de preocupacién universal. Desde la publicacién de la OMS de la lista de
verificacion quirdrgica, los centros sanitarios tanto a nivel mundial como en nuestro
pais lo han implantado o una adaptacion del mismo, en todos los hospitales de la
red de utilizacion publica y centros privados que han deseado adherirse al
programa. Se ha asumido que tanto la lista de verificacion quirdrgica, como otras
herramientas para aumentar la seguridad del paciente y mejorar los resultados son
imprescindibles, no obstantes, s6lo son efectivas si se aplican de manera
adecuada.

Vulnerabilidad

En nuestra organizacion se llevd a cabo el reto de implementar la lista de
verificacion quirdrgica adaptada para neurocirugias, basandonos en un estudio
hecho en nuestro hospital encaminado a factores de riesgo encontrados en
nuestra poblacion, actualmente no hay registro de una lista de verificacion
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modificada para pacientes pediatricos neuroquirirgicos, motivo por el cual se
decide estudiar el impacto que tendria esta herramienta en la disminucion de
infecciones asociadas a sistemas derivativos de liquido cefalorraquideo. La puesta
en marcha de esta lista de verificacidn no pretende ser una meta en si misma, sino
un punto de partida, que contribuya de forma objetiva a la obtencion de mejores
resultados de salud.

Factibilidad

Es factible realizar este estudio, ya que se nos ha aprobado por parte del servicio
de neurocirugia implementar la lista de verificacion adaptada en pacientes que
cuenten con los criterios de inclusion y asi poder comparar resultados respecto a
los pacientes que no se implementé y de acuerdo a estos proponer se pueda
contar de manera oficial con esta lista en todas las neurocirugias realizadas.

Planteamiento del Problema

El problema de la seguridad de la cirugia esta ampliamente reconocido en todo el
mundo. La OMS establece que todos los paises pueden mejorar la seguridad de la
atencion quirdrgica si usan la lista de verificacion de cirugia segura. Las listas de
verificacion se han utilizado de forma rutinaria en los procedimientos de derivacién
ventriculo-peritoneal a través de neurocirugia pediatrica, dirigidos principalmente a
la reduccién de la infeccion. En un campo plagado de decisiones de vida o muerte,
donde un accidente aparentemente menor puede conducir a la muerte imprevista,
la necesidad de estandarizar las actividades perioperatorias es primordial. Hasta la
fecha, la experiencia neuroquirargica en el mundo con listas de control es bastante
limitado en comparacién con otras areas de cirugia y medicina de cuidados
intensivos. La infeccion del LCR asociada a las derivaciones es una de las
complicaciones mas comunes que enfrentan los neurocirujanos pediatras.
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OBJETIVO GENERAL: Determinar el impacto en reduccion de ependimitis
ventricular con el uso de una lista de verificacion quirdrgica modificada para
paciente pediatrico neuroquirdrgico de la UMAE hospital de pediatria CMNO
IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Comparar la incidencia de ependimitis a partir del uso de lista de
verificacion modificada

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes pediatricos
sometidos a derivacion de liquido cefalorraquideo.

e Identificar la etiologia bacteriana de los pacientes con ependimitis
ventricular y sus patrones de resistencia antimicrobiana

e Analizar si el esquema antibiético profilactico utilizado en los pacientes con
derivacion de liquido cefalorraquideo fue el adecuado.

e Identificar los factores asociados a presencia de infeccion del sistema de
derivacion de liquido cefalorraquideo.

e Analizar el comportamiento clinico del paciente durante 1 mes a partir de la
colocacion de la valvula.

Hipotesis: El impacto en reduccion de ependimitis con el uso de una lista de
verificacion quirdrgica modificada para paciente pediatrico neuroquirdrgico
disminuye un 30% de infecciones asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: Cohorte prospectiva

Definicion del universo: Pacientes menores de 16 afios que requieran
colocacion de sistema derivativo de LCR atendidos por el servicio de neurocirugia
de la UMAE Hospital de Pediatria del CMNO.

Temporalidad: Julio a diciembre 2018
Lugar donde se llevara a cabo el proyecto:

Unidad Médica de alta Especialidad (UMAE) Hospital de Pediatria (HP) Servicio

de Neurocirugia Pediatrica.
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Criterios de inclusion:

e Menores de 16 afios

e Cualquier género

e Derechohabiente del IMSS

e Paciente que requiri6 colocaciébn de sistema derivativo de liquido
cefalorraquideo por primera ocasion

e Paciente con hidrocefalia de etiologia no infecciosa que requiera colocacion
de valvula de derivaciéon o recambio asociado a disfuncion por otra causa
gue no sea infecciosa.

e Paciente que cuente con la lista de verificacion modificada en el expediente.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes con sospecha de colonizacion o infeccidon de sistema derivativo al
ingreso: Fiebre, irritabilidad, rechazo al alimento, eritema en el trayecto del
catéter, evidencia de fuga de liquido cefalorraquideo o material purulento a
través de herida quirargica.

e Pacientes con hidrocefalia secundaria a etiologia infecciosa.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes que no cuenten con lista de verificacion quirargica modificada.

e Expediente incompleto.
e Pacientes que no se puedan contactar para seguimiento.

Definicién de Variables:

Independiente: Lista de verificacion quirdrgica modificada para paciente pediatrico

neuroquirdrgico.

Dependiente: Impacto en la reduccién de ependimitis con la medicion de las
siguientes variables: Tiempo desde el afeitado, tipo de valvula, tiempo de
insercién, antibiotico profilactico, tipo de derivacion, cambio de guantes, uso de
cubrebocas, numero de personas en quir6fano, puertas cerradas, tiempo entre

cirugia previa y neurocirugia, marca de valvula que se utiliza.
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Intervinientes clinicas: Edad, género, peso, tipo de hidrocefalia, situacion de la
valvula, turno quirdrgico, caracteristicas de liquido cefalorraquideo (LCR), cultivo
de LCR, microorganismo aislado.
Intervinientes del participante: Factores laborales, psicosociales, expectativas y
conocimientos

Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE

Edad

Género

Peso

Tipo de
hidrocefalia

Tiempo desde
el afeitado

Tipo de
derivacion

Tipo de
véalvula

Tiempo de
insercion

NATURALEZA

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

ESCALA DE

MEDICION

Discreta

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

INDICADOR

Afios

Femenino

Masculino

Discreta / Ordinal??
Comunicante

No comunicante
Higroma

Quiste aracnoideo
Hidracencefalia

Mas de 6 horas

Menos de 6 horas

Ventriculo peritoneal
Ventriculo atrial
Higroma peritoneal
Cistoperitoneal
Suprahepética
Diafragma

Balin y resorte
Catéter

Drenaje externo

Minutos

DEFINICION

Edad cumplida en afios en
el momento del estudio

Definido por
caracteristicas fenotipicas
genitales externas

Masa de una persona

Causa que gener6 la
hidrocefalia

Tiempo transcurrido desde
gue se afeita el paciente e
inicia el procedimiento
quirdrgico

Tiempo transcurrido
durante la colocacion del
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Antibiético
profilactico

Dosis de
antibidtico

Tiempo
transcurrido

Situacion de la
véalvula

Cambio de
guantes

Anestesitlogo
con
cubrebocas

Cirujano con
cubrebocas

Personas en
el quiréfano

Entrada y
salida

Puertas
cerradas

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

Horas

Cefalotina

Cefotaxima
Ceftriaxona

Amikacina
Vancomicina
Meropenem/
Amikacina

Cefotaxima /Amikacina
Cefotaxima/Vancomicina
Linezolid

Meropenem/Colistina

Miligramos

Mas de una hora

Menos de una hora

NOVO
Recambio
Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Ndmeros arabigos

Sl

NO

Sl

sistema derivativo

Esquema antimicrobiano
utilizado en el paciente

Cantidad de dosis
administrada

Tiempo transcurrido entre
la colocacion del sistema

derivativo y la
administracion del
antibiotico

Se coloca de primera vez
o fue recambio

Se realiz6 cambio de
guantes dentro de la
técnica quirdrgica

Portaba el personal el
cubrebocas

Portaba el personal el
cubrebocas

Cantidad de personal
dentro del quir6fano al
momento de la cirugia

Movimientos de personas
del interior al exterior del
quiréfano o  viceversa
durante el acto quirdrgico

Se mantuvo cerrada la
puerta durante todo el
tiempo transcurrido del
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Turno Cualitativo
quirargico

Aspecto de | Cualitativo
LCR

Celularidad de | Cuantitativo
LCR

Cultivo Cualitativo

Microorganism | Cualitativo
o}

Cirugia Cualitativo
realizada

previo a

neurocirugia

Intervalo  de | Cuantitativo
tiempo entre
cirugia previa
y heurocirugia

Abertura  de | Cualitativo
dispositivo
(valvula)

Marca de | Cualitativo
vélvula que se
utiliza

Nominal

Nominal

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

NO
Matutino
Vespertino
Nocturno

Fines de semana
Agua de roca
Xantocrémico
Hemorragico
Turbio

Ndmeros arabigos

Positivo
Negativo

Acinetobacter baumannii
E. coli

. coli BLEE

. faecium

. pneumoniae

. pneumoniae BLEE
. cloacae

. faecalis

. viridans

aureus

. epidermidis

. haemolytucus

. aeruginosa

. mirabilis
Contaminada

TTOOVOOMMAXMM

No contaminada

Minutos

Se abri6 previo a su
colocacion

No se abrié previo a su
colocacién

Biomed

Integra

acto quirargico

Horario en el que se
realiz6 el acto quirdrgico

Caracteristicas
macroscopicas del liquido
cefalorraquideo al

momento de la toma

Cantidad de células
presentes en el liquido
cefalorraquideo al
momento de la colocacion
del sistema derivativo

Presencia de aislamiento
de algun germen patégeno
en liquido cefalorraquideo

Tipo de cirugia realizada
previo al inicio de la
neurocirugia

Tiempo que pasa entre
termino de cirugia previa e
inicio de neurocirugia

Abertura de vélvula
minutos previos a su
colocacién

Marca de valvula que se
esta implantando en la
neurocirugia
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Rasurado de | Cualitativo Nominal Si Se oper6 al paciente

paciente

rasurado o no rasurado
No

Tamafo de la muestra: Teniendo en cuenta un nivel de confianza del 99.9%, una
precision del 0,05 la muestra del estudio sera de 40 pacientes.

Desarrollo del estudio:

1.

Se dar& una capacitacion a los médicos de neurocirugia sobre el panorama
actual de ependimitis ventricular en nuestro hospital, donde se les dara a
firmar carta de consentimiento informado para participar en el estudio.

Se localizaran todos los pacientes a los cuales se les colocara un sistema
de derivativo por el servicio de Neurocirugia de este hospital, de acuerdo al
censo de cirugias realizadas de urgencia y programadas, siempre y cuando
no hayan tenido evidencia de infeccion en sistema nervioso central previo a
la colocacion o recambio del dispositivo.

Ya localizado el paciente, se anexara a su expediente la lista de verificacién
de neurocirugia previo al procedimiento con un namero consecutivo por
paciente ingresado.

El residente y médico adscrito de neurocirugia llenaran la lista de
verificacion en quiréfano.

Se localizara paciente que se sometié a colocacion de valvula de derivacion
de acuerdo a los criterios de inclusidn y se vaciaran los datos obtenidos del
expediente clinico y de la lista de verificacién quirdrgica modificada a una
base de datos en programa Excel.

Se evaluara la concordancia kappa para ver la relacién entre las hojas que
llené en neurocirujano y el control de calidad o sombra y a través de un
programa disefiado en Excel se evaluard el porcentaje de concordancia,
siendo el 60% una concordancia buena.

Se dara seguimiento durante un mes al paciente; comunicando via
telefénica sobre la evolucion posterior a la cirugia y en caso de ingresar a
urgencias por criterios clinicos y de laboratorio con diagndéstico de
ependimitis ventricular se comentara resultado de cultivo y antibidtico
administrado en los resultados del estudio.

Andlisis Estadistico:

e El analisis descriptivo de variables cuantitativas se realizar4 con promedios

y desviacion estandar en caso de distribucion simétrica para variables
cualitativas los resultados se describiran con tablas de frecuencia y
porcentajes.
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e En el caso de variables categéricas la comparacion inferencial se realizara
a través de prueba de chi cuadrada o prueba exacta de Fisher.

e La comparacion de variables cuantitativas se llevara a cabo con la prueba
de t de Student en caso de curva simétrica o U de Mann Whitney en caso
de curva no simétrica.

e Se evaluard la concordancia Kappa de las variables en la lista de
verificacion

e Para variables cuantitativas se determinaron los intervalos de confianza al
95%.

e Se utilizaré el paquete de Office 2013 para Excel, Word y Power Point.

Se utilizara el paquete estadistico SPSS para Windows version 23.0

e Se considera diferencia estadistica un valor de p < 0.05

Consideraciones Eticas: De acuerdo a la Ley General de Salud (1997) titulo
segundo, capitulo | y articulo 17, se considera como un estudio de categoria Il de
riesgo “riesgo minimo” porque realizaremos una intervencidon en el participante y
por lo tanto requiere hoja de consentimiento informado, en el cual se consideran
los aspectos éticos de voluntad del participante y conocimiento de los resultados
del estudio, confidencialidad y anonimato, los cuales se mantendran en forma
confidencial y su identidad no serd revelada; esto se realizard mediante la
asignacion de un cédigo numérico a cada neurocirujano y sus datos confidenciales
seran resguardados en un archivo electrénico con contrasefia de acceso al mismo;
las encuestas, evaluaciones, vaciado de llenado de datos y protocolo en fisico se
resguardardn en una gaveta del servicio de infectologia bajo llave, ambos
documentos tanto electronicos como fisicos se resguardaran por un periodo de 5
afios. En caso de identificarse un elemento de riesgo relacionado con los
conocimientos de los participantes, sera comunicado al participante y al jefe del
servicio de neurocirugia para que se tomen las medidas necesarias. Este estudio
considera lo establecido en la normativa internacional para investigacion en seres
humanos basado en la Declaracion de Helsinki de 2013, asi como también se
respetaran los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg, la enmienda de
Tokio, el Informe Belmont y el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados

Unidos. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Recursos Humanos, Fisicos, Financieros:

RECURSOS HUMANOS:

1 asesor metodolégico

2 asesores clinicos

2 investigadores

1 Quimico-farmacobidlogo
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RECURSOS MATERIALES:

e Expedientes clinicos
e Hoja de recoleccién de datos

e Lista de verificacion para neurocirugias

FINANCIAMIENTO

e Los recursos destinados a la atencion de los pacientes son cubiertos por el
Instituto Mexicano del Seguro Social de forma ordinaria y subrogada por lo
gue no se requiere de otro apoyo econdémico extra.

e El hospital cuenta con los pacientes, expedientes, exdmenes de laboratorio.

e Los gastos generados para el material de apoyo seran cubiertos por el
investigador principal que es un meédico pediatra en formacion en

Infectologia
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RESULTADOS

Se implemento lista de verificacion para paciente pediatrico neuroquirdrgico en 21
pacientes con colocacién de valvula de derivacion por primera vez, de los cuales
11 pacientes fueron del grupo comprometido al llenado de la lista de verificacion y
10 pacientes en el grupo no comprometido, de los cuales se encontré6 una
incidencia del 23.8% de los pacientes (5/21) con infeccion asociada al sistema de
derivacién ventricular, siendo los 5 pacientes infectados del grupo no
comprometido. En cuanto a las variables demograficas, las edades oscilaron entre
1 dia de vida y los 13 afios. La mediana de edad al momento de la cirugia para
ambos grupos fue de 2 meses de edad (p=0.387) no siendo estadisticamente
significativo. El grupo etario en el que se observé mayor incidencia de colocacion
de vélvulas de derivacion fueron los lactantes (p=0.70); la mediana de peso al
momento de la cirugia para el grupo comprometido fue de 6 Kg mientras que para
el grupo no comprometido fue de 3.6 Kg (p=0.051). En grupo comprometido se
operaron 36.3% pacientes del sexo femenino y 40% en el grupo no comprometido
y del sexo masculino 63.3% en el grupo comprometido y 60% en el grupo no
comprometido (p= 0.9). Sin diferencia estadistica entre género y peso (Cuadro 1).

CUADRO 1. DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS Y GENERO EN PACIENTES CON
DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

EDAD TOTAL GC (n=11) GNC (n=10) Valor p
EDAD (MESES) MEDIANA 2 (0-156) 2 (0-156) 2 (0-108) 0.387
(RANGO)
Neonatos (0-28 dias) * 5 (23.8%) 2 (18.1%) 3 (30%) 0.706
Lactante (29 d- 2a 11 m) * 12 (57.1%) 6 (54.5%) 6 (60%)
Preescolar (3a-4a 11m) = 1 (4.7%) 1 (9%) 0
Escolar (5a - 7a 11m) * 2 (9.5%) 1 (9%) 1 (10%)
Adolescente (8a 0 mas) * 1 (4.7%) 1 (9%) 0
GENERO +
Femenino 8 (38%) 4 (36.3%) 4 (40%) 0.90
Masculino 13 (61.9%) 7 (63.3%) 6 (60%0)
PESO ACTUAL EN KG 4.7 (1.8-40) 6 (2.4-40) 3.6 (1.8-35) 0.051

MEDIANA (RANGO)
Diferencia de proporciones con Chi? y Fisher, diferencia de medianas con U de Mann Whitney.

GC: GRUPO COMPROMETIDO *Prueba de Chi cuadrada
GNC: GRUPO NO COMPROMETIDO tPrueba exacta de Fisher
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En cuanto a las variables prequirdrgicas, la cantidad de neurocirugias previas en
los pacientes de ambos grupos fue de una cirugia previa en cada paciente; al
paciente del grupo comprometido se realizé reseccion tumoral de un Astrocitoma
pilocitico seis meses previos a la colocacion de la valvula; y al paciente del grupo
no comprometido se realiz6 reseccion de Ependimoma anapldsico 2 meses
previos a colocacion de valvula (p=0.93) sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa en ambos grupos. En cuanto a tipo de cirugia previa a la neurocirugia
de colocacion de valvula en sala, se encontré que 47.3% del total de pacientes de
ambos grupos operd en sala limpia no siendo estadisticamente significativo (p=
0.08), resto no se especificd en las listas de verificacion. EI 100% de los pacientes
del grupo comprometido se realiz6 afeitado y el 80% de los pacientes del grupo no
comprometido no se realizé sin encontrar diferencia estadisticamente significativa
(p=0.21), en cuanto al instrumento que usaron para el afeitado ambos grupos con
el 81.8% del grupo comprometido y el 60% del grupo no comprometido se realizé
con rastrillo, el resto de los pacientes se utilizé tijeras; sin utilizar méaquina en
ningun grupo (p=0.278) no estadisticamente significativo; el esquema antibidtico
profilactico utilizado en pacientes de ambos grupos fue cefalotina (50-100
mg/kg/dia) con un 72.7% del grupo comprometido y 40% del grupo no
comprometido, ninguno de los grupos utilizé cefuroxima y en el resto de los
pacientes se utilizd cefalosporinas de tercera generacion que fue: cefotaxima y
ceftriaxona (50-100 mg/kg/dia), sin embargo, en 3 pacientes del grupo no
comprometido (30%) se utilizd amikacina, cefepime y ampicilina, sin ser
estadisticamente significativo (p=0.062). En cuanto al numero de dosis profilactica
la mediana en ambos grupos fue de 3 dosis (p=1.0) (Cuadro 2).

CUADRO 2. VARIABLES PREQUIRURGICAS EN PACIENTES CON COLOCACION DE VDVP

NUMERO DE CIRUGIAS TOTAL GC (n=11) GNC (n=10) Valor p
PREVIAS t
Primera cirugia 19 (90.4%) 10 (90%) 9 (90%) 0.93
Mas de 1 cirugia 2 (9.5%) 1 (9%) 1 (10%)
TIPO CIRUGIA PREVIA EN 0.08
SALA
Limpia
10 (47.6%) 3 (27.2%) 7 (70%)
No especificado
11 (52.3%) 8 (72.7%) 3 (30%)
AFEITADO t 0.21
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10 (90.4%) 11 (100%) 8 (80%)

2(9.5%) e 2 (20%)
0.278

15 (71.4%) 9 (81.8%) 6 (60%)

4 (19%) 2 (18.1%) 2 (20%)

2(9.5%) e 2 (20%)
0.288

17 (80.9%) 10 (90.9%) 7 (70%)

2 (9.5%) 1 (9%) 1 (10%)

2(9.5%) e 2 (20%)
0.0628

12 (57.1%) 8 (72.7%) 4 (40%)

4 (19%) 1 (9 %) 3 (30%)

2 (9.5%) 2(18.1%) = -eeeee

3(14.2%) e 3 (30%)

3 (2-4) 3(2-3) 3 (2-4) 0.538

Diferencia de proporciones con Chi? y Fisher, diferencia de medianas con U de Mann Whitney.

GC: GRUPO COMPROMETIDO *Prueba de Chi cuadrada
GNC: GRUPO NO COMPROMETIDO tPrueba exacta de Fisher
VDVP: VALVULA DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

En cuanto a las variables quirargicas se encontrd en las caracteristicas del liquido
cefalorraquideo al momento de la neurocirugia en grupo comprometido el 100%
de aspecto claro y en un paciente del grupo no comprometido (10%) de aspecto
hemorragico el cual fue uno de los que se realizé neurocirugia previa por patologia
de base (tumoracién). Respecto a la técnica aséptica que se utiliz6 en ambos
grupos, en 15 pacientes de los 21 (85.6%) steri-drape y duraprep y en 3 pacientes
del total (14.2%) se utilizé clorhexidina, sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa con una p=0.473. El tiempo de la neurocirugia, en ambos grupos duré
menos de 40 min con 72.7% de pacientes en grupo comprometido y 60% del total
de pacientes del grupo no comprometido, sin utilizar en ningdn grupo
neuroendoscopio (p=0.659). En cuanto al apdésito transoperatorio en el grupo
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comprometido se utilizé en el 36.6% de sus pacientes y en el grupo no
comprometido en el 70% de los pacientes, siendo éste un factor de riesgo
demostrado para infeccion si no se utiliza, sin embargo, no se encontré en ambos
grupos diferencia estadisticamente significativa (p=0.19). En ambos grupos se
utilizé la marca de valvula integra, asi como la valvula que se colocé en el 100%
de los pacientes de ambos grupos fue de primera vez, no hubo recambios en
ninguno de los pacientes. En cuanto al tipo de incision se realizé adyacente a la
valvula en el 100% de los pacientes del grupo comprometido y en el 80% del
grupo de no comprometido (p=0.214) sin ser estadisticamente significativo; solo
en dos pacientes del grupo no comprometido (20%) se realizo la incision sobre la
valvula, sin ser éste un factor de riesgo para infeccidn, ya que en ninguno de los
pacientes que se incidio sobre la valvula se tuvo aislamiento.

En los 21 pacientes, que incluye ambos grupos, se realizé apertura del dispositivo
previo a su inmediata colocacion, asi como el nimero de personas dentro de
quiréfano fueron de 5 o0 menos y las puertas estuvieron cerradas durante la
colocacion de las valvulas de derivacion ventricular, sin embargo, en cuanto a la
entrada y salida de personal se encontr6 en el 27.2% del grupo comprometido y
en el 10% del no comprometido si hubo entrada y salida, sin ser estadisticamente
significativo (p=0.58) (Cuadro 3).

CUADRO 3. VARIABLES QUIRURGICAS EN PACIENTES CON COLOCACION DE VDVP

TECNICA ASEPTICA* TOTAL GC (n=11) GNC (n=10) Valor p
Steri-Drape 1(4.7%) 1(90%) @ - 0.47
Duraprep 2(9.5%) @ - 2 (20%)
Steri-Drape/Duraprep 15 (71.4%) 9 (81.8%) 6 (60%)
Clorhexidina 3 (14.2%) 1 (9%) 2 (20%)

TIEMPO DE LA
NEUROCIRUGIA

Menos de 60 minutos

14 (66.6%) 8 (72.7%) 6 (60%) 0.65
Mas de 60 minutos
7 (33.3%) 3 (27.2%) 4 (40%)
APOSITO
TRANSOPERATORIO t

Sl
11 (52.3%) 4 (36.3%) 7 (70%) 0.19

NO
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10 (47.6%)
TIPO DE INCISION
Adyacente a la valvula 19 (90.4%)

Sobre la valvula 2 (9.5%)

ENTRADA Y SALIDA DE
PERSONAL

sl
4 (19 %)
NO
17 (80.9%)

Diferencia de proporciones con Chi? y Fisher, diferencia de medianas con U de Mann Whitney.

GC: GRUPO COMPROMETIDO
GNC: GRUPO NO COMPROMETIDO
VDVP: VALVULA DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

7 (63.6%)

11 (100%)

3 (27.2%)

8 (72.7)

3 (30%)

8 (80%)

2 (20%)

1 (10%)

9 (90%)

*Prueba de Chi cuadrada
tPrueba exacta de Fisher

0.21

0.58

El cambio de guantes, uso de cubrebocas en cirujano, instrumentista y primer
ayudante en el 100% de ambos grupos si hubo uso del mismo, en cuanto al uso
de cubrebocas en el anestesidlogo, en el 90% de los pacientes que se operd con
el grupo comprometido y 70% del grupo no comprometido; respecto al uso de
cubrebocas en el circulante en 10 (90.9%) de los 11 pacientes del grupo no
comprometido y en 8 (80%) de los 10 pacientes del grupo no comprometido si se
uso, sin encontrar diferencia estadistica significativa en ambos (p=0.58) (Gréfica

1),
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Grafica 1. USO DE CUBREBOCAS'
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Y respecto a las variables postquirdrgicas, el aislamiento de microorganismos
posterior al cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) fue de 100% sin aislamiento
en el grupo comprometido, en el grupo no comprometido con 5 pacientes
infectados de 10, no siendo aislado el microorganismo en 2 pacientes (20%); en 3
(30%) hubo aislamiento bacteriano (Gréfica 2); siendo P. aeruginosa en 1
paciente, S. epidermidis en 2 pacientes.

Se utilizaron como esquemas antibioticos los siguientes: en los 2 pacientes que se
aislé S. epidermidis se dio vancomicina a 60 mg/kg/dia, siendo esterilizados los
LCR, en 3 pacientes se us6 combinaciones de antibidticos; en 2 se uso cefepime-
vancomicina ya que no hubo aislamiento y en el tercer paciente en el que se aislo
P. aeruginosa se administré meropenem/rifampicina/colistina ya que fue
pandrogorresistente. Respecto al tiempo de hospitalizacion el rango en ambos
grupos fue de 2 a 5 dias, siendo en 5 pacientes, que fueron los infectados, mas de
5 dias hospitalizados dado el tiempo de esquema antibiético que requieren
(Cuadro 4). De los 5 pacientes infectados el 100% presentaron sintomas 3 en las
primeras dos semanas de colocacion de la valvula y 2 después de la segunda
semana y antes del mes de colocada la valvula de derivacién ventricular (Grafica
3).
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0.62

1 (4.7%) 1 (9%)
16 (76.1%) 8 (72.7%) 8 (80%)
4 (19%) 2 (18.1%) 2 (20%)
GC: GRUPO COMPROMETIDO *Prueba de Chi cuadrada

GNC: GRUPO NO COMPROMETIDO
VDVP: VALVULA DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Grafica 2. Aislamiento en liquido cefalorraquideo

m SIN AISLAMIENTO
m NO APLICA
m BACTERIANO

n=21 (76% no infectados y 24% infectados)

GRAFICA 3. MICROORGANISMOS AISLADOS Y TIEMPO
DE INICIO DE SINTOMAS DESDE LA NEUROCIRUGIA

BS. epidermidis M P. aeruginosa M Sin aislamiento

1-2 SEMANAS 2-4 SEMANAS

n=>5 (60% BACTERIANO y 40% SIN AISLAMIENTO)




En cuanto a los factores psicosociales de los grupos de neurocirujanos que
participaron en el estudio, se incluyeron 2 en el grupo comprometido y 4 en el
grupo no comprometido. Del total de neurocirujanos 50% del género femenino y
50% del género masculino (p=1.0), sin encontrar diferencia estadistica significativa
en ésta variable, respecto a las variables académicas y laborales se encontr6 que
del grupo comprometido 1 médico tenia experiencia de menos de 10 afios y el otro
médico tenia mas de 10 afios y en el grupo no comprometido el 50% tenia
antigiiedad en el instituto menos de 5 afios y el otro 50% de 5-10 afios. Respecto
al nivel de estudios en todos los neurocirujanos se reporto nivel de estudios con
subespecialidad. En cuanto al turno en que laboran en el grupo comprometido el
50% fue turno matutino y 50% turno vespertino, en grupo no comprometido fue 1
por turno, matutino (25%), nocturno (25%), jornada acumulada (25%), mixto (25%)
con una p=0.4, sin encontrar estadistica significativa. El 100% de los
neurocirujanos del grupo comprometido refiri6 no laborar en otra institucion
mientras que en el grupo no comprometido el 25% si labora en otra institucion, sin
encontrar diferencia estadistica significativa (p=1.0) (Cuadro 5). Respecto a las
expectativas en su trabajo, en cuanto a su salario se encontrd6 del grupo
comprometido el 50% bastante satisfecho y el otro 50% nada satisfecho; en el
grupo no comprometido el 25% bastante satisfecho y el 75% poco satisfecho sin
diferencia estadistica significativa (p=0.15). Respecto a sus comparferos de
trabajo el 100 % del grupo comprometido refirié estar poco satisfecho mientras
que el grupo no comprometido el 75% refiri6 estar satisfecho y el 25% nada
satisfecho (p=0.11). En cuanto a la institucion en ambos grupos el 50% bastante
satisfecho mientras que el otro 50% poco satisfecho, sin encontrar diferencia

TOTAL GC (n=2) GNC (n=4) Valor p
3 (50%) 1 (50%) 2 (50%) 1.0
3 (50%) 1 (50%) 2 (50%)
------------------------ 0.28
2(33.3%) e 2 (50%)
2 (33.3%) 1 (50%) 1 (25%)
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1(16.6%) e 1 (25%)

1 (16.6%) 1(50%) e

2 (33.3%) 1 (50%) 1 (25%) 0.44
1 (16.6%) 1(50%) e

1(16.6%) e 1 (25%)

1(16.6%) e 1 (25%)

1(16.6%) e 1 (25%)

1(16.6%) - 1 (25%) 1.0
5 (83.3%) 2 (100%) 3 (75%)

estadistica significativa (p=0.2) (Grafica 4 y 5).

GC: GRUPO COMPROMETIDO *Prueba de Chi cuadrada
GNC: GRUPO NO COMPROMETIDO tPrueba exacta de Fisher
VDVP: VALVULA DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Grafica 4. Expectativas en trabajo- Grupo comprometido

2.5
2

[72]
o
2
<
2 15
[v]
o]
(4
=)
5 1
&'
[
e

0.5

0 . .
SALARIO CARGA DE TRABAJO COMPANEROS INSTITUCION
EMS mBS mPS NS

MS: Muy satisfecho PS: Poco satisfecho
BS: Bastante satisfecho NS: Nada satisfecho *Prueba Chi?

43



Grafica 5. Expectativas en trabajo- Grupo no
comprometido
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Respecto a la evaluacién del dominio tedrico sobre el tema “Ependimitis
ventricular”, siendo la maxima calificacion 100 y la minima 50, se encontré en el
grupo comprometido 50% con puntaje de 80 y el otro 50% puntaje de 65. El grupo
no comprometido se encontrd un puntaje en el 25% 100, otro 25% con puntaje de
70 y el 50% con puntaje de 60, sin ser estadisticamente significativo (p=0.68).
(Gréfica 6)
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Grafica 6. DOMINIO TEORICO DEL TEMA
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DISCUSION

La tasa de infeccion postcolocacion de valvula de derivacion ventriculo peritoneal
en la poblacién infantil se estima en 10% vy fluctia entre 0 a 22%> Cuando se
introdujo la Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica de la OMS al personal de
sala de operaciones se disminuyeron complicaciones hospitalarias, incluyendo
infeccion de 11% a 7% después de la implementacion de la lista de verificacion 3>
Asi como el estudio realizado en Universidad de Florida donde se implement6 una
lista de verificacion para paciente neuroquirdrgico disminuyendo en 2 meses de
9.2% a 2.7%°*. De acuerdo a la incidencia reportada en el 2017 de nuestra
institucion se reportd un 27.3% de infecciones asociadas a colocacion de vélvula
de derivacion ventricular (no incluyendo los recambios de véalvula), encontrando en
nuestro estudio que de los 21 pacientes en los que se implementd la lista de
verificacion modificada para paciente pediatrico neuroquirdrgico se obtuvo una
incidencia de 23.8% de pacientes con ependimitis ventricular, siendo los 5
pacientes infectados del grupo no comprometido al llenado y seguimiento de
pasos correctos de la lista de verificacion; sin reportes de infeccidon en pacientes
operados por el grupo comprometido.

El 75% de infecciones en los casos con DVP ocurren dentro de un mes de la
instalaciéon® En un estudio retrospectivo de 840 casos la media fue de 19 dias® En
nuestro estudio, fueron 5 casos con ependimitis ventricular, la media fue de 13.2
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dias, presentando datos clinicos de infeccidon en el primer mes posterior a la
colocacion de la valvula lo cual coincide con la literatura. De acuerdo con los
microorganismos aislados, varian segun la patogénesis de la infeccion y el tipo de
derivaciéon. En el Hospital siglo XXI los agentes etiolégicos mas frecuentes fueron
Staphylococcus spp, Enterococcus spp y enterobacterias’. En nuestro estudio el
microorganismo aislado en dos pacientes fue S. epidermidis y uno con P.
aeruginosa.

Diversos factores se han relacionado con la infeccion de las derivaciones de
LCR!8. Entre los factores que incrementan el riesgo estan: la causa de la
hidrocefalia, la edad del paciente'?, sexo, peso al nacimiento, peso al momento de
la cirugia®®, las condiciones de la piel, la duracién del procedimiento quirlrrgico
mas de 60 minutos?®, la presencia de sistemas derivativos previos y la presencia
de fugas posteriores a la colocacion del mismo (fistula interna o externa). En este
estudio no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el peso y edad de
los pacientes del grupo comprometido con respecto al no comprometido, en el cual
fue menor el peso de los pacientes. Las tasas de infecciones que se experimentan
en los nifios menores de 6 meses de edad son por lo general dos o tres veces
mayores que las observadas en niflos mayores. Nuestro estudio arrojé que el
grupo etario de lactantes tiene mayor riesgo de cursar con ependimitis ventricular.
No encontramos diferencia significativa entre sexo, coincidiendo con lo reportado
en la literatura”

La mayoria de los expertos recomiendan profilaxis antimicrobiana, es
recomendable el uso de un antibiético para cobertura de microorganismos de
microbiota de piel, en este estudio se utiliz6 como esquema profilactico de primera
linea cefalotina (50-100 mg/kg/dia) 3 dosis, con el cual se presentdé ependimitis en
2 pacientes de los 5 que se infectaron, siendo uno de ellos oxacilino resistente y
requiriendo manejo con vancomicina, en el otro paciente no tuvimos aislamiento.
También encontramos que en el paciente que se utilizé como esquema profilactico
cefepime (150 mg/kg/dia) 3 dosis, se aisl6 P. aeruginosa que tenia patron de
resistencia importante (meropenem- Concentracibn minima inhibitoria =8), que la
convertia en pandrogorresistente y por tanto requiri6 manejo con meropenem,
colistina y rifampicina, dado que tenemos pocos aislamientos y la presencia de
dos bacterias resistentes a manejo empirico habitual, no podemos determinar cual
es el esquema mas efectivo, sin embargo por frecuencia en etiologia vy
desconociendo los patrones de resistencia, se sugiere actuar de acuerdo a las
guias internacionales (IDSA) con cefalotina y en caso de tener paciente alérgico a
las cefalosporinas o antecedentes de cocos Gram positivos oxacilino resistentes,
indicar vancomicina®® Asi pues, se recomienda también la realizacion de un
estudio que analice factores que puedan tener mayor peso 0 que puedan
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enmascarar los efectos protectores de la quimioprofilaxia como hidrocefalias
tabicadas.

De acuerdo con los informes el departamento de microbiologia la susceptibilidad
para P. aeruginosa hay una susceptibilidad disminuida para grupos de
antimicrobianos incluyendo carbapenémicos, siendo en el 2018 el 50% resistentes
a ureidopenicilinas, por lo que el haber dado presion antibibtica con cefepime en el
paciente que se aislo esta bacteria, lo hizo aun mas susceptible a la adquisicion de
una bacteria pandrogorresistente.

En lo referente a la portacion de cubrebocas por parte del circulante y del
anestesiélogo, como factor protector o de riesgo no hay reportes en estudios
previos ya que se da por hecho que al estar dentro del acto quirdrgico se tendria
que portar por todo el personal, sin embargo, en nuestro estudio se encontrd que
tanto circulante como anestesiélogo no utilizaron cubrebocas en 7 de los 21
pacientes que se operaron.

Se detectaron mas factores de riesgo que tampoco fueron estadisticamente
significativos, quiz& por el nimero de pacientes que se incluyeron, sin embargo,
en los pacientes que se reportd ependimitis ventricular, se asocio a diferentes
factores de riesgo descritos, como las caracteristicas del LCR siendo hemorragico
en 1 de los 5 pacientes infectados; en la directriz de los CDC establece que el
cabello no debe extraerse antes de la operacion a menos que el vello en el sitio de
incision o alrededor del sitio de la incision interfiera con el procedimiento quirdrgico
y que, si se elimina, debe retirarse inmediatamente antes del procedimiento con
tijeras*2122; de los 2 pacientes que no se realizé afeitado uno se infecté sin
obtener aislamiento y en uno de los pacientes que se utilizo tijeras se infect6 e
igual no se obtuvo aislamiento del microorganismo. En cuanto al tipo de
procedimiento, los que mas se asocian a infeccion son la recolocacién del sistema
después de infeccion'®19 en nuestro estudio no hubo recambios, todas las
valvulas fueron colocadas por primera vez.

En todos los pacientes de nuestro estudio se utilizd valvula integra, dispositivo
gue se abrié previo a su inmediata colocacion y hubo recambio de guantes. El
tamafo de la herida y el tipo de la misma, la duracion de la cirugia y la técnica
quirargica son factores que pueden incrementar el riesgo de ependimitis
ventricular, asi como la cantidad de personal que interviene en el procedimiento,
ya que entre mayor nimero de personal innecesario es mayor la contaminacion
ambiental'®, en nuestro estudio, se observé que el tipo de incisién sobre la valvula
no se relacioné con los pacientes que se infectaron, todos los pacientes se
operaron con personal minimo indispensable 5 o0 menos personas en quirdfano,
asi también se vio disminucién de reporte de entrada y salida de personal
posterior a que se solicité a subdireccion de areas quirdrgicas un letrero en sala de
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neurocirugia especificando “se prohibe la entrada por colocacion de un implante
ventricular”, sin embargo no siempre se operé en dicha sala.

También en nuestro estudio se consideré incluir factores externos que pudieran
afectar la atencion del paciente, por lo que se evalué con cuestionarios sobre
factores psicosociales y se realiz0 una evaluacion teorica sobre ependimitis
ventricular a los neurocirujanos; en cuanto a los factores psicosociales se observo
gue solo uno tenia antigiledad de laborar en el instituto por mas de 15 afos,
siendo parte del grupo comprometido al llenado de la lista de verificacion, en todos
los neurocirujanos se reportod nivel de estudios con subespecialidad y en cuanto al
turno que laboran, se observd variabilidad, ya que entraron tanto de turno
matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada. Solo uno de ellos refiri6
laborar en otra institucion, siendo del grupo no comprometido. Se observé en
cuanto a las expectativas en su trabajo poco satisfechos con salario, carga de
trabajo, compafieros de trabajo en mas del 50% de los neurocirujanos. En cuanto
a los dominios tedricos sobre el tema la mitad tenia dominio teérico sobre el tema
y la mitad no aprobd la evaluacion realizada, a pesar, que hubo variabilidad en
cuanto a los factores psicosociales y dominio tedrico, se pudo observar la falta de
integracion que, de corregirse, podria mejorar el apego a intervenciones que
mejoren la atencion del paciente.

De acuerdo al estudio realizado en nuestro hospital’®, se detectaron varios
factores de riesgo para complicacion infecciosa, sobre los cuales se traté de
intervenir con el uso de ésta lista de verificacién, a pesar que si hubo relacion con
los pacientes infectados los cuales estuvieron en el grupo que no siguido medidas
basicas de protocolo quirdrgico, no hubo diferencia estadisticamente significativa
en las variables analizadas, pudiera ser como se mencion6 por el nimero de
pacientes que se incluyeron; si bien se ha demostrado que el uso de una lista de
verificacion disminuye las complicaciones en pacientes en los que se aplica, las
mejoras adicionales y el estricto cumplimiento del protocolo podria llevar a una
tasa de infeccion hasta del 1%, por lo que se pretende al ser este el primer estudio
realizado en este hospital donde se utilice una herramienta que ayuda a disminuir
el riesgo de infeccidon asociada a la neurocirugia, se continie el mismo por mas
tiempo y logrando el apego del equipo de neurocirugia al mismo paulatinamente,
pues el éxito del uso de esta lista de verificacion requiere compromiso expresado
por las enfermeras, los médicos y el personal de quiréfano.

Tiene limitaciones importantes debido al nimero de pacientes incluidos en el
estudio, asi como el seguimiento limitado a un mes por cada paciente y valdria la
pena plantear se realicé una observacion y llenado de las listas de verificacion por
una persona especifica y capacitada, ya que el uso de intervenciones en
reduccion de infeccion nosocomial, asi como morbimortalidad y calidad de la
atencion se verian beneficiadas.
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CONCLUSIONES

Durante cinco meses en los que se implementé la lista de verificacion modificada
para paciente pediatrico neuroquirargico se obtuvo una incidencia de 23.8% de
pacientes con ependimitis ventricular, a los cuales se colocé valvula de derivacion
por primera vez. Los lactantes tuvieron mayor riesgo de crecimiento bacteriano
cuando se realizé la derivacion ventriculoperitoneal, en relacion con los de mayor
edad. A mayor numero de cirugias en las que se someten previamente mayor
riesgo de presentar infeccién. Asi también el uso de una profilaxis incorrecta
predispone al paciente a infeccion y mas aun por bacterias resistentes, el no
apego a las medidas basicas de protocolo de asepsia y cirugia de equipo
quirurgico se asociaron a mayor riesgo de crecimiento bacteriano.

Es necesario continuar construyendo el aseguramiento del paciente quirdrgico con
la total adhesién e implementacion de todas las barreras que reduzcan los riesgos
y eventos adversos.

La participacion conjunta y corresponsable de los profesionales de la salud, y la
sistematizacion de todas las medidas, con plena conciencia y profesionalismo,
conduciran a una mejor practica meédica.

Se podria concluir que las listas de control neuroquirdrgicas representan una
herramienta eficiente, confiable, rentable y que ahorra tiempo para aumentar la
seguridad del paciente y elevar la autoconfianza de los neurocirujanos. Cada
departamento de neurocirugia deberia desarrollar su propia lista de verificacion
neuroquirdrgica o adoptar y modificar una existente segun sus caracteristicas y
necesidades especificas como lo hicimos en este estudio basdndonos en poner
atencion a los factores asociados a ependimitis ventricular y en un intento por
establecer o desarrollar cultura de seguridad en nuestros pacientes. Las
sociedades neuroquirdrgicas mundiales, continentales, regionales y nacionales
podrian promover listas de verificacion de seguridad y sus beneficios.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Afiliacion:

Edad: anos meses

Sexo: Masculino Femenino

Pesoactual  Kg/Peso al nacimiento: kg

Edad gestacional al nacimiento: SDG

Edad al diagnostico de hidrocefalia: afos

Edad a la que se realiz6 la cirugia: anos meses
Fecha de la cirugia: / /

Caracteristicas de LCR: Claro Turbio Sanguinolento

Microorganismo aislado Folio:

Patréon de resistencia: Si No

Antibidticos:

NUmero de cirugias previas (recambios-revisiones):

Neurocirugias previas: Si  No

Numero___ Tipo Fecha /I /I
Numero___ Tipo Fecha /I Il
Numero___ Tipo Fecha___ /I /I
Numero___ Tipo Fecha___ /Il
Duracién de la cirugia horas _ minutos

Uso de neuroendoscopio: Sl NO
Afeitado de piel: SI NO

Tiempo desde el afeitado Mas de 6 hrs / Menos de 6 hrs
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Aposito transoperatorio: Yodado/ Sin yodo

Técnica quirdrgica:

Tipo de Valvula

Antibiotico profilactico:

Tiempo transcurrido: Mas de 1 hr / Menos de 1 hr

Dosis: Numero de dosis:
Valvula de novo Recambio
Cambio de guantes Sl NO
Cubrebocas cirujano  SI NO
Cubrebocas ayudante Sl NO
Cubrebocas circulante Sl NO
Cubrebocas anestesidlogo Sl NO
Cubrebocas instrumentista S NO

Momento de apertura de dispositivo en la cirugia:

Previo a colocacién / Alinicio de cirugia

Tiempo de hospitalizacion: dias

Personal que realizé la cirugia: Médico de base Residente
Numero de personas en el quiréfano:

Puertas cerradas Sl NO

Turno de cirugia:

Nombre de cirujano: Nombre de ayudante:
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto en lareduccion de ependimitis ventricular con el uso de una lista
de verificacion quirurgica modificada para paciente pediatrico
neuroquirargico”

Nombre:

Institucién: UMAE, HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMNO. IMSS
1. NATURALEZA Y PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO

Se me ha invitado a este estudio de investigacidn con nimero de registro F-2018-1302-55,
ya que en el servicio de neurocirugia se encuentra un alto porcentaje de infecciones
asociadas a vdlvula de derivacién ventriculoperitoneal y participaré en un proyecto de
mejora para la seguridad y calidad en la atencién de mi paciente. Este estudio se estd
llevando a cabo para determinar la utilidad de la implementacion de una lista de
verificacién quirurgica adaptada a mi servicio de neurocirugia; mi participacion consiste en
asistir a una platica de capacitacion la cual tendrd una duracién aproximada de 30
minutos, previo a la platica deberé llenar un cuestionario sobre los factores psicosociales y
laborales presentes en mi trabajo, asi como una lista de verificacién quirudrgica, el tiempo
estimado para contestar ambos instrumentos, es de diez minutos, estos cuestionarios se
llenaran previo a cada cirugia.

La ependimitis es de las principales complicaciones secundarias a colocaciéon de una
valvula de derivacién ventriculoperitoneal, siendo la lista de verificacion quirdrgica una
herramienta puesta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad
en las intervenciones quirurgicas y reducir los eventos adversos evitables, por lo que el
propédsito del presente trabajo es determinar el impacto en la reduccién de ependimitis
ventricular con el uso de una lista de verificacidon quirdrgica modificada para paciente
pediatrico neuroquirurgico.

Comprendo que el llenado de la lista de verificacion quirdrgica adaptada a servicio de
neurocirugia implicard una posibilidad de mejora en la seguridad de los pacientes y tendré
acceso a los resultados del estudio.

Antes de que acepte participar en este estudio, usted debe leer esta forma, la cual se
llama carta de consentimiento informado y explica el estudio. Por favor haga todas las
preguntas que sean necesarias para que pueda asi decidir si desea participar o no en este
estudio. Debe saber que el hecho de no querer participar no tendra repercusiones en su
labor como médico adscrito al servicio de neurocirugia.
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2. EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR

e Entiendo que al llegar el paciente a urgencias o programado para colocacion de
valvula de derivacion de primera vez, le llenaré la lista de verificacidon quirurgica
adaptada al servicio de neurocirugia en el quiréfano, la cual se me asignard por
numero consecutivo. Posterior al procedimiento quirdrgico, que consiste en
colocacién o recambio (sin previa infeccién) por primera vez de valvula de
derivacién ventriculoperitoneal, se llevara seguimiento durante un mes de mi
paciente; sin implicar ninguna represalia si no hago el llenado de esta. Las
condiciones que ameritan la aplicacidon de la lista de verificacién quirdrgica son:
menores de 16 afios, cualquier género, derechohabiente del IMSS, paciente que
requirié colocacién de sistema derivativo de liquido cefalorraquideo por primera
ocasion, paciente con hidrocefalia de etiologia no infecciosa que requiera
colocacién de valvula de derivacién o recambio y paciente que cuente con la lista
de verificacion modificada en el expediente. Se le realizard seguimiento durante un
mes de los signos y sintomas que indiquen posible infeccion de la valvula de
derivacién, asi como en caso de infectarse el paciente, se dard seguimiento a los
cultivos de liquido cefalorraquideo y respuesta tratamiento antibidtico.

3. POSIBLES BENEFICIOS DURANTE EL ESTUDIO

Mi participacion en este proyecto de mejora puede disminuir el nUmero de ependimitis
ventricular en mi servicio, asi como los dias de hospitalizacion de mi paciente y sus
complicaciones, mejorando con esto la disponibilidad de camas en mi servicio y conoceré
la evolucién de mis pacientes posterior a la neurocirugia y tendré acceso a los resultados
del estudio. De igual forma, entiendo que participaré en un proceso de investigacion
cientifica, por lo que ningun resultado final puede verse asegurado.

4. POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS

Se me han explicado que no habrd repercusiones en mi labor como neurocirujano adscrito
en el servicio de neurocirugia en el caso de que no llene la lista de verificacién quirirgica o
no acepte participar en el estudio.

5. CONFIDENCIALIDAD

La informacién que se obtenga de su participacién en el estudio se mantendra en forma
confidencial y su identidad no sera revelada. Esto se realizard mediante la asignacién de
un codigo numérico a cada neurocirujano y sus datos confidenciales seran resguardados
en un archivo electrénico con contrasefia de acceso al mismo; las encuestas, evaluaciones,
vaciado de llenado de datos y protocolo en fisico se resguardaran en una gaveta del
servicio de infectologia bajo llave, ambos documentos tanto electronicos como fisicos se
resguardaran por un periodo de 5 afios. Los resultados del estudio pueden ser publicados
con propositos cientificos, sin que su identidad sea revelada.
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6. OFRECIMIENTO PARA RESPONDER PREGUNTAS ACERCA DE ESTE ESTUDIO

Usted deberd hacer preguntas de cualquier cosa que no comprenda antes de firmar ésta
forma. El grupo de médicos del estudio también estard disponible para contestar
cualquier pregunta antes, durante y después del estudio.

Si tiene preguntas acerca de este estudio o de cdmo se esta llevando a cabo, se puede
poner en contacto con la Dra. Martha Marcela Espinoza Oliva al celular: 3331904556, Ila
Dra. Gema Mitzy De La Fuente Ramirez al teléfono 5550566389; o con la Dra. Angélica
Andrade al celular: 5567890034.

7. DERECHO A RETIRARSE DE ESTE ESTUDIO

Es mi decisién participar en este estudio. Puedo elegir no participar o retirarme del
estudio. Elegir no participar o abandonar el estudio no resultard en alguna multa o
pérdida de mis beneficios como médico adscrito al servicio de neurocirugia.

8. CONSENTIMIENTO

He leido o me han leido esta forma de consentimiento informado la cudl describe el
propdsito y naturaleza de este estudio. Se me ha brindado una oportunidad para hacer
preguntas y tiempo para revisar esta informacién, asi como respuestas que satisfacen
plenamente mis preguntas. Si no participo en este estudio, no perderé ningln beneficio,
ni mis derechos legales si interrumpo mi participacién, ya que mi participacidon en este
estudio es completamente voluntaria. No recibiré ningln tipo de remuneracién, pago
econdmico o en especie por participar en el estudio.

Fecha:

Nombre del participante

Firma del participante

Domicilio:

Teléfonos:

Nombre del testigo

Firma del testigo Fecha:

Domicilio:

Relacion con el sujeto de investigacion:

Nombre del testigo

Firma del testigo Fecha:




Domicilio:

Relacion con el sujeto de investigacion:

Nombre del investigador responsable Dra. De La Fuente Ramirez Gema Mitzy

Firma del investigador responsable

Nombre del investigador asociado Dra. Martha Marcela Espinoza Oliva

Firma del investigador asociado

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica en investigacion del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS: Av. Belisario Dominguez No. 735. Esq. Salvador Quevedo y
Zubieta. Colonia Independencia. Guadalajara, Jalisco, México. Teléfono: 36683000.
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Edad:

Por favor, marca con una X la respuesta para cada una de las siguientes preguntas:

CUESTIONARIO FACTORES PSICOSOCIALES

Sexo:

PREGUNTA

RESPUESTA

VARIABLES LABORALES Y ACADEMICAS

¢éCudl es su antigiiedad <1 ano <5 afos <10 aiios <15 aiios <20 afios
laborando en ésta
institucion?
¢éCudl es su nivel de Especialidad Subespecialidad Doctorado Maestria Otro
estudios?
¢éCudl es el turno en el Matutino Vespertino Nocturno Jornada Mas de un turno
que labora? acumulada
éTrabaja en otra | NO

institucion a parte del
IMSS?

EXPECTATIVAS EN EL TRABAJO

éEsta satisfecho con su
salario?

Muy satisfecho Bastante Poco

Nada

¢éEsta satisfecho con su
carga de trabajo?

Muy satisfecho Bastante Poco

Nada

¢Esta satisfecho con
sus compaiieros de
trabajo?

Muy satisfecho Bastante Poco

Nada

¢éEsta satisfecho con la
institucion donde
trabaja?

Muy satisfecho Bastante Poco

Nada
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CUESTIONARIO “PANORAMA SOBRE EPENDIMITIS EN UMAE
CMNO”

Folio:

Seleccione la respuesta correcta de las siguientes preguntas:

1. Mencione los factores de riesgo que conozca estén asociados con un mayor riesgo de infeccion por derivacion de LCR:
A) Edad, etiologia de la hidrocefalia, tipo de valvula, tipo de rasurado, duracion cirugia

B) Tipo de anestesia, nimero de ayudantes durante la cirugia, el uso de cubrebocas por todo el personal.
C) Ay B son correctas
D) Ninguna de las anteriores

2. ;Cuales el porcentaje actual de Ependimitis ventricular en el servicio de neurocirugia de éste hospital?
A) 10%-20%

B) 20%-30%
C) MAS DEL 30%

D) Desconozco

3. Relacione por medio de una linea que conecte ambas columnas:

INFECCION Un cultivo 6 mas de 1 positivos, caracteristicas de liquido
cefalorraquideo normal y clinica ausente.

COLONIZACION Cultivo y tincion Gram positivos. LCR de caracteristicas
normales y clinica ausente.

CONTAMINACION

1 cultivo o multiples positivos, caracteristicas anormales
de liquido cefalorraquideo y clinica presente.

4,
5. ¢Cual es el abordaje antimicrobiano empirico para pacientes con sospecha de ventriculitis asociada a la asistencia sanitaria?
A) Cefepime — Vancomicina
B) Cefepime- Amikacina
C) Vancomicina - Ceftriaxona
D) Ninguna de las anteriores

6. ¢Cual es el antibiotico profilactico de eleccion en neurocirugias para colocaciéon de VDVP?
A) Cefixime
B) Cefalotina
C) Amikacina
D) Ninguna de las anteriores
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