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1. LFERGUICCTON.

Entre la variedad de patologias gue se tratan en Neurocirugia, se encuentra
Hidrocefalia. El tratamiento a nivel mundial consiste en la colocacidn de
ivaciones ventriculares -va sea al peritoneo o a la auricula derecha-.

Entre las muchas complicaciones gue se reportan se encuentra la infeccidn
] Sistema Nervioso Central, produciendo meningitis; todo esto debido ya sea a
invasion por medio de catéteres de las derivaciones ¢ por causas externas. En
7 estudio se han reportado casos de meningitis postcolocacidn de una derivacidn

rentricular.

En base a lo anterior, surgié la inquietud de investigar la incidencia de
pacientes que desarrollan meningitis post-colocacién de una derivacién

entricular en el servicio de Neurocirugia del Hospital General de Enfermedad
omiin del I.G.S.5.; ya que se han reportado varios casos. Esto se realizd con el
fin de obtener una estadistica mds concreta sobre este tipo de patologia, asf
como los gérmenes mds comunes y el tratamiento que se emplea en esta afeccidn.

Con este fin se revisaron expedientes clinicos de pacientes a los que se
Jes colocd una derivacién ventricular, buscando si existe un reingreso con la
complicacién de meningitis ¥ se analizaron los datos obtenidos.

Se encentré un porcentaje total de infeccién de 20.66%; el microorganismo
nds frecuente fué el Estafilococo Epidermidis -como lo sefalan las
investigaciones realizadas anteriormente-.




LI, LEFIITTCTOY DEL PROMLEN.

En el servicio de Neurocirugia del Hospital General de Enfermedad Comin del
uto Guatemalteco de Seguridad Social se atendieron en los aiios de 1994 v
alrededor de 7 y 11 pacientes con Hidrocefalia, a los cuales se les colecd
derivacion ventricular (peritoneo o atrial) como tratamiento indicado. La
cién del LCR se vuelve infecciosa primariamente por organismos bacterianos
s de la piel del paciente, siendo la bacteria proveniente del cuarto de
aciones del hospital la mds virulenta, o no obviamente el germen gue pueda
una derivacién. La derivacién del LCR usada para controlar la eondicion
ensas a colonizarse particularmente por el estafilococo epidermidis.(7)

La incidencia es muche mds alta en la infancia que en grupos de mavor
¥y esto es probablemente debido a la prolongada estancia hospitalaria como
ltado de una patologia subvacente, combinada con la propensidn de una alta
idad bacterial de la piel con mds adherencias fuertes, en vez de una
ez inmunoldgica.(10)

Se ha comprobado gue la longitud entera del tube distal desde una
cidn ventricule peritoneal fué fundamental por tener migracidn dentro del
o subgaleal, y resulté en una derivacién obstruida. La migracién
epte de los cateteres distales de la derivacidon es raramente reportada,
0 probablemente los pacientes con movimientos envolventes crean un efecto de
plinete”. La migracidén cefdlica requiere un espacio potencial (subgaleal o
ventricular) v que no exista resistencia al movimiento del catéter.

Esto produce -por la localizacidn de la derivacidn-, infeccidén en el
sistema nervioso central (meningitis), con el consecuente riesgo. Debido a esto,
ha notade que hay pacientes que reingresan a esta unidad por diferentes
tivos —entre ellos meningitis por derivaciones infectadas-.



Irr.  JUSHTFICACTOY.

Las infecciones de las derivaciones del LCR es una de las complicaciones
més frecuentes e incapacitantes. En un estudio actual (6) se revisaron los
récords de 306 pacientes a quienes se les realizd una derivacidén del LCR,
cados entre 1983 y 1992. 620 procedimientos fueron ejecutados en estos 306
pacientes. Ocurrié infeccidn siguiendo 46 de estos procedimientos con un rango
‘de infeccidn de 7.5% por procedimiento. Las 46 infecciones complicaron a 39
‘pacientes. De ahi sucedieron 8 infecciones recurrentes. El rango de infeccidn
por nifio fué de 12.7%. Las especies de Estafilococo fueron aisladas en 50% de

todas las infecciones.

Anterior a este estudio, una sucesién de 1174 operaciones realizadas en 802
‘nifios hidrocefdlicos fueron analizadas, en un esfuerzo para encontrar los
factores causantes de upa infeccién postoperativa aguda. EI cultivo de muestras
de LCR durante la operacién fué positivo en 33 casos; estos casos fueron
‘excluidos de la serie de operaciones analizadas. 90 infecciones fueron
observadas en las restantes 1141 operaciones, con un rango total de 7.9%. La
mayoria de estas infecciones fueron meningitis (56 casos). Estafilococos
Epidermidis fué la bacteria mds frecuentemente identificada (44%). (10)

Basado en estos datos, la presente investigacidn traté de determinar los
pacientes que desarrollaron meningitis luego de la colocacién de derivacidn
ventricular —tanto peritoneales como atriales- en la poblacién atendida en el
Hospital General de Enfermedad Comin del Instituto Guatemalteco de Seguridad
 Social en el servicie de Neurocirugia (Pedidtrica y Adultos). Este estudio
reviste especial importancia, puesto gque llevé como fin dar a conocer la
incidencia real de este padecimiento tratando de determinar las posibles causas
que influyeron -como la vulnerabilidad del paciente- para desarrollar meningitis,
ya que en este hospital se colocan aproximadamente de 10 a 15 derivaciones

anualmente.

| Por todo lo anterior, la realizacién de esta investigacién es de
trascendencia para la Institucidn, porque ayudard a ejercer un mejor control
sobre este tipo de patologia.




I7. QUIEITYUS.

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE PACIENTES QUE HAN CURSADO CON MENINGITIS,
POSTCOLOCACION DE UNA DERIVACION VENTRICULAR.

ESPRCTFICNS,

Definir el mimero de pacientes con derivaciones infectadas en el
Hospital Generzl de Enfermedad Comin del I.G.S.S. del 1-1-94 al3i-
12-96.

Determinar el intervalo de tiempo que existe entre la colocacidn de
la derivacidn e infeccién de la misma, en los pacientes del Hospital
General de Enfermedad Comin del I.G.S.S. del 1-1-94 al 31-12-95.

Identificar el germen causal mds comin de la infeccidn en los
pacientes del Hospital General de Enfermedad Comin del I.6.5.5. del
1-1-94 al 31-12-96.

Describir la terapéutica utilizada para combatir la infeccidn en los
pacientes del Hospital General de Enfermedad Comin del I1.G.S.5. del
1-1-94 al 31-12-96.

Identificar la patologia asociada a la hidrocefalia en los pacientes
del Hospital General de Enfermedad Comin del I.G.S.S. del 1-1-G: al
31-12-96.



Y. BARCU FEGRTCU.

5. 1— HIDROCEFALIA

la hidrocefalia es un trastorno caracterizado por acumulo de 1lfiguido
alorraquideo, generalmente a presién, en la béveda craneal con dilatacién
ricular subsecuente. Un andlisis de la historia nos permite definir tres
rfodos en la evolucidén de su entendimiento y manejo:

El primero desde épocas tempranas de la civilizacién hasta la parte final
| siglo XIX; el segundo, la primera mitad del siglo XX y el tercero, en el que
alpente nos encontramos, caracterizado por el desarrollo de técnicas y
spositivos relativamente bien estandarizados para el manejo de ésta patologia.

El periodo moderno de evolucién de la terapéutica se ha caracterizado por
desarrolle ¥ uso de vdlvulas antirreflujo fabricadas con substancias
4sticas. Actualmente se controla en forma confiable, pero las curaciones son
casas y esporddicas. Dada su multiplicidad etiolégica, es pertinente afirmar
e su manejo seguird siendo un problema para el neurocirujano del futuro, el

cual debe entender y enfrentar.

La causa de hidrocefalia es de gran Iimportancia, por lo que lIa
ificacién de Rusell ofrece ventajas prdcticas v al mismo tiempo, una relacién

a.1.1.- Anomal{fas congénitas.
a.1.1.1.—- Chiari I1.
a.1.1.2.- Dandy Walker.
a.1.1.3.- Aneurisma de la vena de Galeno.

a.1.2.- Obstruceién postinflamatoria.
a.1.3.- Obstruccién posthemorrdgica.
a.1.4.- Tumores.

a.1.4.1.- Fosa posterior.
a.1.4.1.1.- Médulo blastoma.
a.1.4.1.2.- Ependimoma.
a.1.4.1.3.- Astrocitoma.

A.2- COMUNICANTE.

| a.2.1.- Anomalias congénitas.
a.2.1.1.- Quiste Aracnoideo.
a.2.2.- Obstruccién postinflamatoria.
a.2.2.1.- Infecciones.
a.2.2.1.1.~ Cisticercosis ( Primer lugar en
nuestro medio)



a.2.3.- Obstruccién posthemorrdgica.
a.2.3.1.- Trauma de créneo.

a.2.4.- Tumores.
= .
a.2.4.1.- Carcinomatosis meningea.

B, NO QRSTRUCTTVA.

B.1- HIDROCEFALIA EI-VAC'{D (ATROFIA CEREBRAL).

L. FINCTONAL,
C.1- HIPERSECRETORA.
c.1.1.- Papiloma de plexos coroideos.

C.2- HIPOABSORCION.
c.2.1.- Aplasia congénita de vellosidades aracnoideas

Cuando es congénit. 7
5 a, los oma
con leatitud de forma que, sintomas pueden aparecer bruscamente o instaurarse

= cluso la juventud
un tamarso 4 tud. En los lacta
anormal con separacién de las suturas, al tantes la

¥ dilatacién de las venas del cuero cabelludo;:
didos en las érbitas {sién

1 cabeza adguiere
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en contraste, la cara parece
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después de la fusié
E n de las suturas v - S
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rdi . : cefalea, .
Pérdida de la coordinacién muscular ¥ retraso m::fgf de papila, estrabismo y

La confirmacién d 7

el diagnésti i ;
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ultrasonograma transfontanelas. rea, arteriografia, ecoencefalograffé Ja‘.

El dnico tratami
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5.2- MENINGITIS

Meningitis se refiere a cualguier infeccién o inflamacién de las membranas
que recubren el cerebro v la médula espinal. Suele ser purulenta v se extiende
al liquido contenido en el espacio subaracnoideo. Se caracteriza por cefalea
intensa, vomitos, dolores Vv rigidez de nuca. Los agentes causales mds frecuentes
son las bacterias Estreptococos Pneumoniae, Neisseria Meningitidis ¥ Haemophilus
Influenzae. La meningitis aséptica puede estar producida per otros tipos de
pacterias, por irritacién quimica, neoplasias o Virus.

Muchas de esas enfermedades son benignas y autolimitadas, como las
meningitis producidas por coxsackievirus o ecovirus. Otras son mds graves, como
Ilas debidas a Arbovirus, Herpesvirus o virus de la Poliomelitis. Las levaduras
como Candida v los hongos como Cryptococcus pueden producir una meningitis grave
v a veces fatal. La meningitis tuberculosa, sistemdticamente fatal si no se
trata, puede provocar diversas alteraciones neuroldgicas, incluso con las mejores

terapéuticas disponibles.

La meningitis bacteriana debe tratarse inmediatamente con antibiéticos
especificos para el germen causal por via intravenosa o intratecal. Para las
infecciones viricas de las meninges, no existe ningin tratamiento especifico,
exceptuando el arabinésido de adenosina, que se recomienda cuando el agente

causal es el herpes simple.

Los medicamentos antifingicos como la Anfotericina B por via intravenosa
o intratecal administrados durante varias semanas pueden evitar la muerte por
meningitis fingica, pero en muchos casos gquedan secuelas neurclégicas graves.

5.3- VALVULA DE DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQO

La derivacidn es un dispositivo utilizado para hacer pasar un liguido
corporal de un compartimiento orgénico a otro. Estd constituido por un tubo o
catéter que pasa desde un compartimiento o cavidad a otro.

Actualmente, existen en el mercado vdlvulas tanto para adultos como para
nifios. Las mismas cuentan con diferentes tipos de presion, dependiendo de la
necesidad; de este modo, se encuentran vdlvulas de presion alta —de 110 a 170mm
de agua-, presién media -de 50 a 110mm—, presién baja —de 1 a 50mm— ¥ de presion
muy baja -de 1 a 20mm=-.

Ls hidrocefalia es mds cominmente diagnosticada en los primeros meses de
vida, aungue algunos casos surgen en edades avanzadas. El uso rutinario de las
derivaciones del LCR desde la década de los 50 hasta los 60 ha conducide la
atencién hacia una variedad de efectos secundarios indeseables y problemas
técnicos asociados con estos artefactos. Estos problemas incluven: (1) el
hallazgo de presién ideal asi como una correcta colocacicn anatomica, (2) blogueo
u obstruccidén de la derivacién con ua mal funcionamiento. (3) infeccion del
aparato -puesto gque este tipo de derivacidn es propensa a colonizarse,
particularmente por el Estafilococo Epidermidis—; de estos 3 problemas, la
infeccidn posee la mds alta tasa de mortalidad v morbilidad. La incidencia de
infeccién es mucho mds alta en la infancia que en grupos de mavor edad, Vv esto
es probablemente debido a la prolongada estancia hospitalaria como resul tado de

"



una patologia subyacente, combinada con la propension de una alta densidad
bacterial de la piel con mds adherencias fuertes, en vez de una inmadurez

famunoldgica.

5.4~ PATOGENESIS

Factores Ambientales:
3
En la infeccidén de la derivacidn, los organismos son introducidos,
generalmente, en el momento de la cirugia. Estos producen una amplia variedad de
respuestas clinicas en los pacientes, las cuales van desde una derivacidn
obstruida hasta una respuesta inflamatoria sistémica abierta del todo. En 50% de
los casos, el organismo infectante proviene de los mismos tejidos del paciente.

En un estudio (75}, los organismos provenientes del aire en el cuarto de
operaciones, asi como de las manos y nasofaringe del personal de limpieza del
equipo operatorio v de los pacientes fueron comparadas con organismos encontrados
en la herida al cierre o fin de la operacién. Con mucho, el colaborador mavor
de organismos Iinfectantes fué el aire existente en los alrededores de la herida
(68%); la causa menos significativa fué la del personal de limpieza (14%). En
50% de los casos, las cepas encontradas en la herida fueron idénticas a las que
provenian de la nariz, garganta o piel del paciente, que fueron cultivadas.

Agentes Microbianos:

Debido a gue la colonizacidn de las derivaciones ocurre aparentemente con
mayvor frecuencia en la cirugfa, los organismos que usualmente crecen fuera son
aguellos encontrados generalmente en la piel, de una menera especial el
Estafilococo en sus dos tipos: coagulasa (+) v coagulasa (-). Los estafilococos
del tipo coagulasa + son encontrados en las infecciones de heridas quirirgicas
de todo tipo, mientras que los estafilococos epidermidis (coagulasa -) -
escasamente descubiertos en heridas quirdrgicas— son caracterizados como el Erupo
nds extenso de microorganismos colonizadores de la derivacidn.

Fl subtipo IT A de S. Epidermidis, un organismo comensal, puede adherirse
a las derivaciones a traves de la secrecidn de una substancia mucoide, la cual
lo sujeta a la derivacidn, protegiéndolos de la actividad de enzimas
Igucocﬁ:icas. La produccidn excesiva de esta sustancia protectora parece, asi
mismo, explicar la resistencia antibidtica de estos organismos cuando infectan
las derivaciones. En adicién, se ha demostrado que 2 cepas no productoras de
esta sustancia forman uniones hidrofébicas conduciendo a biomateriales.

Propiedades inherentes del Aparato de la Derivacion.

Los estudios que se han realizado utilizando el microscopio de electrones
han demostrado que, aparentemente, las superficies lisas de la derivacidn estdn
en realidad rellenas con irregularidades en forma de fosos v protuberancias. El
nimero de irregularidsdes se incrementa con la longitud del tiempo que esté el

_8_

aparato colocado en su posicidén; de la misma manera, estas irregularidades
brindan "refugios" o protecciones para los microorganismos. El microscopio de
electrones demuestra organismos que son enterrados en agujeros de la Superficie
Sildstica. Cuando el Estafilococo se adhiere al aparato, fuerzas atrayentes son
proporcionadas (aungue pasivamente) por estratos o capas dobles electrostdticas
v por las fuerzas Van Der Waals.

Fallo en los Mecanismos Defensivos del Huésped.

Los mecanismos defensivos del huésped en el LCR son diferentes de aquellos
que se encuentran en el espacio intravascular, debido a la proteccién de la
barrera hematoencefdlica. En la confeccidn de un canal para el catéter
ventricular de un aparato de derivacidn del LCR, una via directa es establecida
desde los tejidos subcutdneos hasta los ventriculos, evitando y pasando por alto
la Barrera Hematoencefdlica ;comprometiendo tal vez, de este modo, la integridad
del sistema ventricular.

F1 flujo de LCR desde los ventriculos hasta el espacio subaracnoideo y de
regreso al sistema vascular a través de senos venscsos (o una via al ternativa) es
tomado en cuenta como un aspecto importante para la prevencidén de la infeccidn.
Este rasgo & cardcter distintivo estd ausente en aguellos pacientes con una
hidrocefalia no tratada 6 en aguellos con mal funcionamiento de la derivacidn.
Por lo tanto, el nifio hidrocefdlico con derivacidn, tiene dos razones mecdnicas
para una disminucidén en su homeostasis inmune.

En adicién, un importante discernimiento y penetracién dentro de la
patogénesis de la infeccién en la derivacidn de LCR, ha sido proporcionada por
Borges. En diversos experimentos, €1 observd que los leucocitos se adhieren menos
bien a las derivaciones que a los portacbjetos de vidrio. El también encontrd que
la cantidad de mieloperoxidasa -una enzima lisosémica-, fué aumentada de forma
marcada en suspensiones, incluvendo neutréfilos y derivaciones; la bacteria
permanecié fuera de las células blancas sanguineas. Estos hallazgos sugieren gue
la interaccién entre el aparato de la derivacién v los mecanismos de defensa del
huésped, interfieren con la habilidad del huésped para erradicar la infeccidn.
Teleoldgicamente hablando, es como si los glébulos blancos reconocieran el
aparato como un invasor extrafo y descargaran su mieloperoxidasa en contra de la
derivacién, perdiendo de tal modo su capacidad bactericida. Debido a que la
fagocitosis v adherencia se dan de mano en mano, las defensas del huésped son mds
ampliamente estropeados.

Por 1iiltimo, se ha propuesto que las defensas del huésped- no " son
suficientemente excitadas por los microorganismos -los cuales usualmente son
comensales por naturaleza- v cuva contribucidn en la infeccidn de la derivacion
es, en consecuencia, muy considerable, a través del mal funcionamiento ocasionado
por obstruecciones mecdnicas con sus colonias.

5.5- CARACTERISTICAS CLINICAS.
Reaccién inflamatoria cldsica.

Un paciente con una enfermedad infecciosa usualmente presenta los signos
W 1




de una respuesta inflamatoria, incluvendo fiebre, dolor, tumefaccidén, rubor y
pérdida de funcién. Los pacientes con infeccién en la derivacidn de LCR pueden
presentarse, de esta misma manera, con pirexia, dolor abdominal, endurecimiento
del ecanal de la derivacién o tumefaccidén alrededor del cilindro de la vdlvula
o de 1a cisterna. Cuando la infeccién no estd localizada en los tejidos estdticos
en contacto inmediato con la derivacion, el paciente puede presentar meningitis,
peritonitis o septicemia. 5i la derivacidn estd drenando dentro de la circulacidn
sistémica, el paciente puede presentar glomérulonefritis compleja inmune.

El complejo de sintomas asociade con la respuesta inflamatoria puede
usualmente ser dependiente de una infeccidn notable en la derivacidn,
particularmente en un nifo que alberga una derivacidn ventriculoatrial o una
derivacion ventriculoperitoneal infectada con estafilococo del tipo coagulasa +
u organismos gram—-negativos. Fstos sintomas, en consecuencia, conducen —-por lo
general- hacia investigaciones ¥ manejo apropiado para las infecciones en la
derivacion.

Infeccién Oculta o Subclinica.

A medida que la derivacidn peritoneal se convertia en mds generalizada, el
mal funcionamiento de la misma como una manifestacidn de infececién era denotado
¥ mencionado otra vez como el heche de infeccidn "oculta" escogida arriba del
cultivo habitual del aparato de le derivacién. Adn asi, el mal funcionamiento de
la derivacidn como un representante de presentacién clinica en la infeccidn. es
mencionado en sélamente 4 de 200 informes revisados —como se demuestra en la Tabla
1=

TABLA 1
Caracteristicas clinicas en pacientes con derivaciones infectadas

Auntores (aino) Presentaciones clinicas citadas

Shurtleff et al (1974) | fiebre, derivacidén con mal funcionamiento

Schoenbaum et al fiebre -con o sin infeccidén en la herida- (unica
(1975) manifestacidn universal de infeccién en la
derivacion), ndusea, vomitos, maiestar, signos de un
incremento en la presidn intracraneana, indicando gue
la derivacién esti funcionando mal.

Mori y Raimondi (1975) | fiebre, herida  infectada, letargo, vomitos,
irritabilidad, anorexia, tumefacciodn a lo largo de la
derivacion, dolor abdominal, fontanela tensa, diarrea,
exposicidn de la cdnula, accesos, meningismo, cefalea.
signo de la puesta del sol incrementado, limitacion de
mantener la mirada hacia arriba, actividad disminuida,
insonmio, periodos de apnea.

O'Brien et al (1979) fiebre, apnea, anemiz, meningismo, mal funcionamiento
de la derivacion, manifestaciones cutdneas
asintomdticas (29%).

=10~

En este momento, podemos citar el modelo de Hutchinson's e intentar
realizar un bosquejo de la historia natural de la infeccién en la derivacion de

LCR. (Fig.1)

Posible — Cambios Tiempo vsual -— Resultado

Inicio

bioldgico deteccion patologicos de diagnostico
positiva en
la prueba
Respuesta ———- SIgnos y
inflamatoria sintomas
clasicos
Insercién o
de Ja — colonizacidn Muerte/déficit
derivacion
Derivacidn Cultivo /
con mal rutinario
funcionamiento ———- positivo
de OR

Figura 1: historia natural de la infeccién en la derivacidn.

5.6~ DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la infeccién en la derivacién de LCR plantea un desafio
clinico, especialmente en aguellos pacientes gue presentan un mal funcionamiento,
opuesto a la presentacién cldsica de inflamacidn sistémica o local. Debido a este
el diagnéstico es realizado, a menudo, de forma postoperativa, cuando el cultivo
del aparato de la derivacién es reportadc como positivo.

Este diagndstico de la colonizacién de la derivacidn es muchas veces muv
dificultoso v los test serocldgicos tienen un papel importante para manejar
incluso en la infancia. Hayv dificultad en el diagndstice, particularmente en le
edad madura.

El cultive del aparato de derivacién es el patrén de oro del d:'agno-s'_rfco.
Infortunadamente, algunas evidencias indican que la confiabilidad v precision ajp
este Patrén para la presencia ¢ ausepcia de la enfermedad ain depende del método
utilizado para el crecimiento v desarrollo del cultivo. De la misma manera, los
antibiéticos perioperativos pueden inhibir el desarrollo de los organismos 5
haciendo pensar que estdn ausentes cuandn en realidad su crecimiento estd
S6lamente reprimido. De cualguier modo, para los propdsitos de la s,zgu;eu{.re
revisién, el cultivo del aparato de la derivacién serd considerado como el Fatron
de Oro del Diagnéstico.
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5.7- TERAPIA

Hay situaciones clinicas distintas en las cuales los variados métodos de
tratamiento son generalmente empleados:

1.- La terapia médica puede ser empleada en las circunstancias de una
derivacién infectada, pero funcional. Sin embargo, tan pronto como
la derivacién demuestre estar con mal funcionamiento, debe ser
tratada quirdrgicamente para corregir a un mismo tiempo el mal
funcionamiento y la infeccidn.

2.= La dnica combinacidn de terapia para continuar con el tratamiento de
la hidrocefalia, al mismo tiempo que obedece principios y
fundamentos quiridrgicos en la remocion de la prétesis infectada, es
la del reemplazo inmediato de la derivacién. Sin embargo, ésta
forma de terapia ha funcionado muy raras veces.

3.- La prdctica de una terapia mixta (quirdrgica y médica) que permita
tiempo para esterilizar el LCR en ausencia del cuerpo extraiio in
situ es la de un reemplazo postergado, con una préxima remocidén de
la derivacién infectada. No obstante, éste método interrumpe
temporalmente el tratamiento de la hidrocefalia.

4.- EI drenaje ventricular externo remueve el cuerpo extrafio y continia
con el tratamiento de la hidrocefalia; sin embargo ésta terapia
coloca al paciente en un riesgo incrementado de una infeccidn mucho
mds virulenta.

Con estos puntos en mente, un algoritmo para el tratamiento de la infeccion
en la derivacién puede ser establecido, como es representado en la figura 2.
Empleando esta propuesta con sentido comin, la mayvoria de circunstancias
usualmente encontradas en la prdctica de la Neurocirugia ' versan sobre esto, y
la mejor esperanza de curacién es obtenida.
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bisquedr de otras causas de
infeccidén o incompetencia
inmune.

Figura 2: algoritmo para el tratamiento de la infeccidn

Las infecciones de las derivaciones del LCR es una de las qomphcacmnes mis
frecuentes e incapacitantes. En un estudio actual (l?) se revisaron .los récords
de 306 pacientes a quienes se les realizd una derivacidn del LCR, ubzcadog entre
1983 y 1992. 620 procedimientos fueron ejecutados en estos 306 pa_cmnte_s.
Ocurrié infeccién siguiendo 46 de estos procedimienms_ con un rango ds'e infeccidn
de 7.5% por procedimiento. Las 46 infecciones comphcgron 3.39 pacientes. De
ahf sucedieron 8 infecciones recurrentes. El rango de infeccidn por nific fué de
12.7%. Las especies de Estafilococo fueron aisladas eq-502' de todas las
infecciones. Pacientes jévenes de un afic de edad y nifios con revisiones
miltiples tienen un mayor riesgo de infeccidn que los pacie{ltes de? edad avanzada.
Pacientes con revisiones miltiples tienen un alto rango de infeccién gue aquellos
pacientes con ninguna o una sola revisién.
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VI, MEFGDULOGTA
E] presente estudio fué de tipo OBSERVACIONAL en SERIE DE CASOS.

El Universo del estudio estuvoe constitufdo por todos los pacientes a
quienes se les colocd una derivacién ventricular y reingresan con dichas
derivaciones infectadas.

Para seleccionar la muestra se aplicaron los siguientes criterios de
inclusién y exclusién:

DYCLTT,

1.- Pacientes con derivacidn ventricular.

2.~ Pacientes que reingresaron con infeccién de las derivaciones.
3.- Pacientes con diagndstico clinico y de laboratorio de meningitis.
4.~ Pacientes a quienes se les hayva revisado la derivacidn.

EXCLOSIOY.
1.~ Pacientes en los gue no se encuentre el expediente.
2.- Pacientes en los que esté incompleto el expediente.

Se obtuvo la informacién de la siguiente manera:

- Se procedié a revisar los libros de Sala de Operaciones del Hospital
General de Enfermedad Comin del I1.6.5.S., recopilando los nimeros de
afiliacién para la identificacidn de todos los pacientes a quienes se les
colocé una derivacidn ventricular -tanto adultos como pedidtricos-. Esto
se llevé a cabo en el mes de enero de 1,996 (para revisar afos 1,994
v 1,995) y cada fin de mes del afo 1,996.

- Con esta informacién, se revisé los expedientes de dichos pacientes para
recopilar datos relacionados con el estudio, a través de una boleta de
recoleccién de datos. (Ver Anexo 1)

- Posteriormente, se efectud un andlisis de los datos obtenidos por medio
de la Técnica Estadistica de Porcentajes. En base a estos resultados,
se proporcionaron recomendaciones para el futuro manejo de estos
pacientes. ; ’

Todos los datos se recopilaron de forma fidedigna y confidencial,
utilizando dnicamente los resultados como datos estadisticos para el mejoramiento
¥ control de los pacientes.
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CUADRO 3:
4 RELACION ENTRE INFECCION DE LA DERIVACION Y EDAD EN ADULTOS CON HIDROCEFALIA,
RELACION ENTRE INFECCION Y SEXO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.G.E.C.
ADULTOS Y PEDIATRIA 1.6.5.5. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96
INTERVALOS INFECTADOS z NO INFECTADOS z TOTAL | 2
DE EDAD/
PACIENTES 16-20 1 2.38 1| 2.38
AL = 21-25 1 2.38 2 4. 77 3| 7.15
. 26-30 2 477 5 11.90 7 | 16.67
L e e e - : e s o T
§ 36-40 2 4,77 4 9.52 6 | 14.29
\ 7 | b 46-50 5 11.90 5 | 11.90
25 47 51-55 3 7.14 3| 7.14
\ ,,,,,,, 56-60 4 9.52 4 | 9.52
204 \ 61-65
\ ...... 66-70 1 2.38 1| 2.38
15 : | 71-75 3 7.14 1714
R ——— 10 EER\X\XN\—"V__ | TOTALES: 7 16.69 35 83. 31 42 | 100
10 4 , \
<« FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
IS 1= \ =
\‘}\ AE CUADRO 4:
\\\ B RELACION ENTRE INFECCION DE LA DERIVACION Y EDAD EN NIRGS CON HIDROCEFALIA,
0 £ RN - ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.G.E.C.
1.6.5.5. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-127-97.
NO INFECTADOS
INFECTADOS INTERVALOS DE | INFECTADOS T NO INFECTADOS z TOTAL | 2
EDAD/
INFECCION < 1 mes 4 5.07 4 5.07
1-12 16 20.26 43 54.43 59 | 74.69
B MASCULINO AD. AW MASCULINO PED. 13-24 2 2.53 10 12.65 12 | 15.18
[} FEMENINO AD. ¥ZZ FEMENINO PED. 25-36 3 3.79 3| 379
37-48 1 1.27 1 1.27
TOTALES: 18 22.79 61 77221 79 | 100
FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de datos.
. | . -18-




RELACION ENTRE INFECCION Y PATOLOGIA ASOCIADA A HIDROCEFALIA EN

CUADRO 5:

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.G.E.C.

I.G.5.5. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

ADULTOS,

PATOLOGIA/ INFECTADOS ) 4 NO z TOTAL T
INFECTADOS

m——
Neurocisticercosis 6 4.29 27 64.28 33 | 78%6¢
Aneurisma arterial 1 2.38 1 Z2.38
Masa intracraneana 1 2.38 6 14.29 7 | 16.67
Hemorra. cerebelosa 1 2.38 1 2.38%
TOTALES : 7 16.67 35 83.33 42 100

FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.

CUADRO 6:

RELACION ENTRE INFECCION Y PATOLOGIA ASOCIADA A HIDROCEFALIA EN NIROS,
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.G.E.C.

I1.6.5.S. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

INTERVALO DE TIEMPO ENTRE COLOCACI
HIDROCEFALIA, ATENDIDOS EN EI

CUADRO 7:

1.6.5.5. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

ON E INFECCION EN ADULTOS Y NIROS CON
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.

G.E.C.

PATOLOGIA/ INFECTADOS 2z NO ;-4 TOTAL 2
INFECTADOS

Mielomeningocele 13 16.45 33 41.77 46 | 58.27
Quiste Aracnoideo 2.53 2 257
Encefalocele 3.79 g 3.74
Hemorragia 1 1.27 2 2.53 3 3.8
intracraneana
Astrocitoma Fosa 1 1. 27 1 1.23
Posterior
T.B. Meningeo 1 1.27 7 1:27
TORCH 1 1.27 z2 2.53 3 3.8
Secundaria a 1 1,27 6.33 6 7.6
meningitis
Congénita 2 23 12 15.1¢ 14 | 1778
TOTALES: 18 22.79 61 77.21 79 100

INTERVALOS | ADULTOS z | pEDIATRIA EZAER
0-3 MESES 6 24.00 15 60. 00 21 84.00
4-7 MESES 8.00 =4 &.00
8-11 MESES

12-15 MESES
> 15 MESES 1 4.00 1 4.00 2 &8.00
TOTALES : 7 28.00 18 72.00 25 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
CUADRO 8:
MORTALIDAD EN ADULTOS ¥ NINOS CcON HIDROCEFALIA, ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H. G.E.C.
I.G6.5.S. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

SERVICIO NO MUER- ¥4 INFECCION | MUER- I £

INFECCION TES TES
Adultos 35 2 1.65 75 3 2.48
Pediatria 61 ] 0 18 8 6.67
{ rorazes 9% 2 | 1.65 25 11 | g.00

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de datos.
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TIEMPO ENTRE COLOCACION E INFECCION

ADULTOS Y PEDIATRIA

PACIENTES
15
16+ ) \
i \ _
104 NN
AR
8 4 @\\\k
B = |
. §;\\\\// ——— N ﬁ?
. —= R 7/ v ’-j/_,
0-3M. 47 B—11M. 12-15M. >15M.

INTERVALO DE TIEMPO

B :puitos XU pEDIATRIA

FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS

.

|

MORTALIDAD

ADULTOS Y PEDIATRIA

DEFUNCIONES

4

INFECCION

B ApuLTOS PEDIATRIA

|| FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO 9:

MICROORGANISMO Y TERAPEUTICA UTILIZADA EN ADULTOS Y NIROS CON HIDROCEFALIA,

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL H.G.E.C.
I.6.5.5. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

\

MICROORGANISMO FRECUENCIA z TERAPEUTICA

Estafilococo Epidermidis 7 28.00 Dicloxacilina 7

Amikacina 7

Estafilococo Aureus 7 28.00 Clindamicina 1
Gentamicina i1
Rifampicina 1
Vancomicina 4
Ciprofloxacina 2

Pseudomona Aeruginosa 5 20.00 Imipenem 1
Amikacina 2
Vancomicina 1
Cefalotina 2
Rifampicina 1
Gentamicina 2
Ceftazidime 2

Klebsiella Pneumoniae 3 12.00 Ciproxina z
Cloranfenicol 1

Ceftriaxona 2

Estafilococo Hominis Ciprofiloxacina

Morganella Morganii ) 7 4.00 Dicloxacilina

Ceftazidima

Haemofilus Influenzae 1 4.00 Ceftriaxona

Dicloxacilina

TOTAL : 25 100

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de datos.

NOTA: Los nimeros colocados a la derecha de los antibidticos constituve la
frecuencia en gue éstos fueron utilizados para combatir la infeccidn causada por

el microorganismo citado anteri ormente.
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MICROORGANISMO MAS FRECUENTE
ADULTOS Y PEDIATRIA

MICROORGANISMO

PS. AERUGINOSA

EST. EPIDERMIDIS

EST. AUREUS

N

T Ty g

KLEBSIELLA

EST. HOMINIS ..“\x\\*‘if 1

MORGANELLA —P\\\ ?
W 4

H. INFLUENZAE <y

FRECUENCIA
B spurtos S PEDIATRIA

FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS
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7.2- ANALISIS DE LOS CUADROS
F1y2

En este cuadro se observa que, del 100% de pacientes adultos a quienes les
fué colocada una vdlvula de derivacién ventriculo peritoneal, un total de 66.67%
pertenece al sexo masculino; un 9.53% del total sufrié infeccién, en contraste
con un 7.14% referente al sexo femenino. Por lo tanto, el porcentaje total de
infeccién fué de un 16.67%. Por otro lado, en el servicio de Pediatria, dej
100% de pacientes, un 51.9% pertenece al sexo masculino; de este porcentaje, yp
10.13% sufrié infeccion -ante ua 12.66%3 del sexo femenino-. Se obtuvo un
porcentaje total de infeccidn de un 22.79%.

Ahora bien, es notable el hecho que, de un total de 121 pacientes -log
cuales conformaron la muestra-, se obtuvo un porcentaje total de infeccién de
20.66%, correspondiéndole la tasa mds alta al servicio de Pediatria -14.872-.
Esto puede explicarse debido a que -segin la literatura consultada- la incidencia
es mucho mds alta en la infancia que en grupos de mayor edad, y esto es
probablemente ocasionade por una prolongada estancia hospitalaria como resul tado
de una patologfa subyacente (Marshall, JG et.al. ). Aunado a esto, el flujo de LGR
desde los ventriculos hasta el espacio subaracnoideo y de regreso al sistema
vascular a través de senos venosos (o una via al ternativa) estd ausente en
aquellos pacientes con una hidrocefalia no tratada 6 en aguellos con mal
funcionamiento de la derivacidén. Por lo tanto, el nifio hidrocefdlico con
derivacidn, tiene dos razones mecdnicas para una disminucién en su homeostasis
inmune (Walters, Beverly ()

¥3

Es evidente e] hecho de que -como es mostrado en el cuadro 3- el porcentaje
total de la infeccién de la derivacién ventriculo peritoneal fué presentado
durante la segunda y tercera década de la vida. Lamentablemente, no es posible
establecer una relacién con otres estudios sobre infeccién en adultos, debido a
que la liter.atura' existente se refiere solamente a infeceidén en nifios). Asi
m1ismo, se evidencia que el hecho de gue los pacientes se encuentren en una edad
productJ. va es perjudicial para su economia -ya que esto implica un largo periodo
de hospitalizacién, afectando su estabilidad laboral (en muchas ocasiones)-. Se
observa también que este fendmeno de infeccién no ocurrié frecuentemente en
personas de edad avanzada, lo cual puede explicarse a través de la baja
incidencia de pacientes en esta edad.

¥4

) E_TH el cuadro No.4, es evidente el hecho de gue el mayor porcentaje de
infeccidn en la derivacién ventriculo peritoneal se presenta en nifios menores de

‘I;Hsjgﬂ ~con un 20.263- y una tasa menor en nifos de uno a dos afios de edad =

Est.udios realizados anteriormente, confirman el hecho de gue los paéiente-"'
comprenc.izdos entre el primer afio de vida tienen un mayor riesgo de infeccidn qué
los pacientes de edad avanzada (Decq,P; Barat,JL; Duplessis,E; et.al. ).

~25~ ;

Esto puede deberse a que, por lo regular, los nifios tienden a pasar un
mayor tiempo a nivel intrahospitalario -mdxime los de menor edad, por el tipo de
operacidn y necesidad de monitoreo~; esto hace a estos pacientes mds susceptibles
de adgquirir una infeccién

5

Segin la literatura consultada, en pafses de América lLatina, la
Neurocisticercosis es frecuentemente asociada como causa inflamatoria de
hidrocefalia en adultos (Uribe, Carlas Santiago, et.al.). En nuestro pais no es
la excepeién, puesto que en este estudio se encontrd que la Neurocisticercosis
abarca el porcentaje mds alto de patologia asociada -64.282- como de infeccidn
-con un 14.297-.

#£6

Dentro de las patologias asociadas de mavor frecuencia, se encontré el
mielomeningocele en 58.23%, existiendo un porcentaje de 16.16%, con respecto al
total, de infectados —-constituvendo la tasa mds alta-. Es notable que en este
estudio, la meningitis fué causa de hidrocefalia en pacientes sin patologia
anterior; de las vdlvulas que les fueron colocadas, solamente una se infectd.

£#7

En el cuadro anterior, se observa que -en ambos servicios- el tiempo que
transcurrid entre la colocacién de la derivacidn e infeccidn de la misma, fué
menor de tres meses en la mavoria de los casos —con un 842-. Esto podria deberse
a la inoculacién de la bacteria en el momento de la cirugia, las cuales -por el
estado inmunolégico en que el huésped pueda encontrarse-, se multiplican y
colonizan fdcilmente la vdlvula de derivacidén colocada (KWalters, Beverly C)

8

En este cuadro, se observa que el porcentaje mavor de mortalidad fué
obtenido en el servicio de Pediatria -con la caracteristica comin de padecer
infeccidn- constituyvendo el 6.61% con respecto al total de 121 pacientes. En lo
que respecta a Adultos, se dieron dos casos de pacientes no infectados, lo que
puede ser atribuido a otra causa, fuera de una infeccidn, siendo el porcentaje
de adultos fallecidos por infeccién de 2. 48%, con respecto al total de pacientes
que conforman la muestra objeto de estudio.

49

Podemos observar que el Estafilococo Epidermidis -junto con el Estaf.
Aureus- fueron los que provocaron infeccidn en mavor porcentaje dentro de la
muestra objeto de estudio, con un total de 56%. Esto puede explicarse debido a
que -segiin la literatura consultada- el Estafilococo Epidermidis es un organismo
bacterial que se ha encontrado en casi 75% de derivaciones semejantes que se
volvieron infectadas, debido a que produce una sustancia extracelular responsable
de adherencia a los dispositivos implantados y resistencia a la terapia de
antibiéticos (Arnaboldi,l y Wal ters, Beverly C)
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YT, AMALTSTS CLUBAL LE LUS HESOLLADUS.

En el presente estudio, durante la etapa de recoleccién de datos, se
encontraron diferentes contratiempos; uno de estos fué el hecho de que no
aparecieran expedientes, lo cual repercutié en gue la muestra disminuyera. Sin
embargo, se logré cubrir mis del 70% de pacientes.

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar gue la incidencia
global de infeccidn es de 20. 662 con respecto a la muestira total -conformada por
121 pacientes de ambos servicios—. Como ya se mostré anteriormente, en Pediatria
se obtuvo el mayor porcentaje de infeccidén, lo cual va acorde a la literatura
consultada -por los factores existentes mencionados-—.

No se observa ninguna diferencia significativa en la incidencia de la
infeccién en ambos sexos.

Con respecto al factor edad, la totalidad de las infecciones en el servicio
de Adultos acaecieron dentro de la segunda y tercera década; esto es preocupante,
ya gue este fenémenc se da durante la etapa productiva. Debido a esto, se verdn
afectados de manera significativa sus ingresos y Su estabilidad laboral. Ahora
bien, con respecto a ios nifos, es notable el que los resul tados obtenidos fueron
compatibles con resul tados de diferentes investigaciones -real izadas por diversos
investigadores—, coincidiendo en el hecho de gque Ilas infecciones acaecieron
durante el primer afio de vida -con énfasis en los primeros seis meses—.

Dentro de 1las patologias asociadas, la de mayor incidencia fué
Neurocisticercosis —en Adultos- la cual estd relacionada -mdxime en un pais como
el nuestro- con el tipo de hébitos alimenticios de las personas, puesto gue
ingieren alimentos contaminados en las ventas callejeras y, en algunos casos,
dentro de sus propias viviendas. Este dato es importante, ya que esta patologia
puede prevenirse, con 1o cual disminuiria la incidencia de colocacién de una
vdlvula v complicaciones subsecuentes como la infeccidn. En Pediatria, 1la
patologfa frecuentemente asociada con infeccidn fué el Mielomeningocele, 10 cual

. se explica claramente ya que, por lo regular, esta disrafia del tubo neural

requerird una cirugia -ya sea previa o posterior- para su reparacién; de esta
manera, se aumentard el riesgo de infeccién y, POr lo consiguiente, la
posibilidad de gque la derivacidon sirva de reservorio al microorganismo
infectante. Aunado a ésto, se encuentra el hecho de que muchos de estos
Mielomeningoceles se encuentran ulcerados; mientras se determina el momento

- operatorio adecuado, puede fungir como puerta de entrada para el microorganismo.

'Esf de hacer notar gque se presentaron 6 casos de meningitis gue produjeron
hidrocefalia, requiriendo de una colocacién de vdlvula de derivacién ventriculc
peritoneal posterior a su tratamiento; de éstos, solamente una derivacién se
infectd.

Haciendo referencia al intervalo de tiempo entre la colocacién y la
infeccién, tanto para adultos como para nifios, se encontré que fué menor de tres
meses; este dato podria indicar gue existe carencia de informacidn con respecto
al proceder del paciente en sus diferentes ambientes -laboral, familiar, etc.-—,
haciéndose necesario un plan educacional.
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El microorganismo encontrado con mavor frecuencia en las infecciones -taptg

Adultos como Pedidtricos- fué el Estafilococo Epidermidis. Estos datos son
acordes a la literatura consultada, por el hecho mismo de que dichos

microorganismos son productores de sustancia extracelular, que le permite

adherirse sin dificultad al catéter y, a la vez, le protege de la accién de los
antibiéticos. Con la misma frecuencia se halla el Estafilococo Aureus, el cuaj
se reporta dentro de la literatura con menor incidencia.

La terapéutica utilizada fué la reportada en el antibiograma del cultiva,
segin la sensibilidad de la bacteria ipfectante.

Finalmente, se encontrd que el mayor porcentaje de mortalidad por infeccidn

-con respecto al total de pacientes gque conforman la muestra (121)- se ubica
dentro de Pediatria, con un 6.61%. ;

-28-

9.1-

LY. COYCLUSTONAS ¥ HECIRIEICTONES,

CONCLUSIONES.

Se concluye gque el nimero de pacientes que cursaron con infeccién
asciende a 25, en relacion a los 121 que conformaron la muestra
objeto de estudio. Es una cantidad baja, ya que se trabajé con
expedientes de tres afos; hayv gue tomar en cuenta que el nimero de
colocaciones asciende @ un promedio de tres por mes.

El intervalo de tiempo existente entre la colocacién de la
derivacién y su infeccidn fué, en su mayvoria, menor de tres meses.
Esto ocurrié por igual en ambos servicios. En pediatria un factor
Importante para que se desarrollara la infeccion en éste lapso de
tiempo fué el Mielomeningocele, constituvendo la puerta de entrada
para los microorganismos. En el servicio de adultos contribuiria la
falta de colaboracion sobre los cuidados que la derivacién requiere.

E] germen causal de infeccién mds frecuente —en ambos servicios- fué
el Estafilococo Epidermidis v el Estafilococo Aureus, 1o cual
concuerda con la Iiteratura consultada. La explicacion se encuentra
en el hecho de gue el Estafilococo Epidermidis produce una sustancia
que lo adhiere @l catéter y a la vez evita que sea fagocitado.
similar situacién sucede con el Estafilococo Aureus el cual produce
sustancias que limitan el que sea fagocitado.

La terapéutica utilizada fué la encontrada en el antibiograma de los
cultivos de microorganismos. Siendo los antibidticos mas
utilizados: Dicloxacilina, Amikacina v Vancomicina. A éstes
antibiéticos no presentaron resistencia les microorganismos
infectantes de las derivaciones.

En el servicio de Adultos, la patologia asociada a hidrocefalia con
mavor frecuencia, fué la Neurocisticercosis v Masa intracraneana. Es
importante prestarle especial atencicn a les pacientes con estas
patologias va que se evitarian este tipo de complicaciones.

En el servicic de Pediatria la patelogia mds frecuente fueron las
disrafias del tubo negral -siendo el mielomenigocele el mds comun-—
seguido por hidrocefalia congénita.
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9.2-

 RECOMENDACTONES.

Es necesario proporcionar un plan educacional -tante a los pacientes
adultos come a los padres ¢ encargados de los nifos- sobre los
cuidados que se deben tener. Dentro de estos cuidados, se encuentran
la limpieza de la herida operatoria, tener precaucién .de
enfermedades nasofaringeas e intestinales, constancia del paciente
hasta que se decida darle de alta definitivamente. Finalmente,
indicarle que podrd acudir al presentar cualquier molestia con su
aparato de derivacidn.

Se recomiendaz brindar apoyo administrative, institucional y
logistico para gue otros investigadores puedan realizar diversos
estudios sobre la incidencia futura de estas infecciones -con el fin
de aportar posibles soluciones y mejorar la calidad de vida y
atencién del paciente-.

Para evitar la contaminacién debida al factor humano y ambiental, es
imprescindible la toma de conciencia -especialmente por parte del
personal de Sala de Operaciones- en el momento de realizar 1os
procedimientos de Asepsia y Antisepsia.

A RESIRIE.

El presente trabajo inferma acerca de la prevalencia de pacientes que han
cursado con meningitis postcolocacién de una derivacién ventricular, en el
servicio de Neurocirugia del H.G.E.C I.G.S.S. durante el periodo del 1-1-94 al
37-12-96 -abarcando ambos servicios, tanto Adultos como Pediatria-.

Se observé que, de un total de 121 pacientes que conformaron la muestra
objeto de investigacién, 25 -entre adultos y nifios- sufrieron infeccidn del
aparato de derivacidn. El tiempo transcurrido entre la colocacién del aparato y
la infeccién fué de tres mesas en casi todos los casos.

El microorganismo gue infecté las derivaciones con mayor frecuencia fué el
Estafilococo Epidermidis -al igual que el Estafilococo Aureus, con la misma
Iincidencia- ddndose en siete casos.

La patologia que se asocid frecuentemente con hidrocefalia en adultos fué
Neurocisticercosis -con un total de 33 de 42 pacientes-; en Pediatria fué el
Mielomeningocele -con un total de 46 de 79 pacientes-.

Los medicamentos utilizados con mavor frecuencia para combatir estas
infecciones fueron la Dicloxacilina y la Amikacina. Sin embargoe, se utilizaron
también antibidticos, tales como Rifampicina, Vancomicina, Ciprofloxacina -en
algunos casos-.

El mayor indice de mortalidad se observé en nifios, con un total de 8 de 79

pacientes, los cuales tenian la caracterfstica comin de padecer infeccién. En
adultos, fué de 3 pacientes con infeccién de un total de 42.
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4.—- PATOLOGIA ASOCIADA:

5.— FECHA DE OPERACION: S.0.P. ADULTOS __ PEDIATRIA

6.— PROCEDIMIENTO:

7.—- FECHA DE REINGRESO:

8.— MICROORGANISMO:

9.— TERAPEUTICA USADA:
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