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1. lItrJ/fJIiUf:r:IlX!.

Entre la t/ariedad de patologías que se tratan en Neurocirugia, se encuentra
la Hidrocefalia.. El tratamiento a nivel Blundial consiste en la colocación de
derivaciones ventriculares~va sea al peritoneo o a la Buricula derecha-o

Entre las muchas complicaciones que se reportan se encuentra la infecci6n
del Sistema Nen'ioso Central, produciendo meningitis; todo esto debido ya sea a
la invasión por medio de catéteres de las derivaciones 6 por causas externas. En
un estudio se han reportado casos de meningitis postcolocaci6n de una derit:ación
~'en t r i cular.

En baSf? a 10 anterior. surgió la inquietud de investigar la incidencia de
~cientes que desarrollan meningitis post-colocación de una derivación
trentricular en el sertdcio de Neurodrugfa del Hospital General de Enfermedad
Comúndel f.G.S.S.; ya que se han reportado ,,'arios casos. Esto se realizó con el
fin de obtem:r una estadistica más concreta sobre este tipo de patologia, asi
como los g~n~enes más cOllJunesy el tratamiento que se emplea en esta afección.

Con este fin se redsaron expedientes c1inicos de pacientes a los que se
les colocó una derivación ventricular, buscando si ~~iste un reingreso con la
cOJJJplicaci6n de meningitis >" se analizaron los datos obtenidos.

Se encontró un porcentaje total de infección de 20.66%; el microorganismo
IIás frecuente fué el Estafilococo Epidenoidis -como 10 señalan las

i investigaciones realizadas anteriormente-o
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En el sen'jcio de .Neurocirugia del Hospital General de EnfeI111edad COtllún del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se atendieroll en los años de 19!N

\"

1995alrededor de 7'y 11 pacientes con Hidrocefalia. a los cuales se les colocÓ

I

U1!dded\'aci6n ventricular (peritoneo o atria}) CODJOtratamiento indicado. La
deri\"ación del LCR se ,"velve infecciosa primariamente fXJr organiSBlos bacterianos
indfgena.s de la piel del paciente. siendo la bacten"a pr01!eniente del cuarto de
operaciones del hospital la más 1"irulenta, o no oln--iamente el germen que pueda
infectar una derivaci6n. La derivación del LCR usada ¡.>ara controlar la condición
son propensas a colonizarse parUcularBJente por el estafilococo epidermidis. (7)

La incidencia es mucJJOmás alta en la infancia que en grupos de mayor
edad, y esto es probablementf' debido a la prolongada estancia hospitalaria como
resultado de una patologla subyacente, combinada con la propensión de una alta
densj(Jadbacterial de la piel con más adherencias fuertes, en vez de una
i[jJiJdurezinmuno1ógica. (10)

Se ha comprobado que la 10flSitud entera del tubo distal desde una
derj¡.aci6n ventriculo peritoneal fué fundamental por tener migración dentro del
espacio subgaleal, y resultó en una derivaci6n obstruida. La migraci6n
ascendente de los cateteres dista1es d€' la derÚ'aci6n es raramente reportada,
pero probablemente los pacientes con m(l\'imientos en\"olventes crean un efecto de
"l11Olinete". La migraci6n cefá1ica requiere un espacio potencial (subga1eal o
¡:entricular) y que no exista resiste!Jcia al l1Jo1"!miento del catéter.

Esto produce -por la localización de la derÚ'aci6,,-, infección en el
sisteE nenlioso central (meningitis), con el consecuente riesgo. Debido a esto,
se ha notado que hay pacientes que reingresan a esta unidad por diferentes
motb-vs -entre ellos meningitis por derivaciones infectadas-o
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Las infecciones de las derivaciones del LCRes una de las complicaciones
más frecuentes e inc8pdcitantes. En un estudio actual (6) se revisaron los
récords de 306 pacientes a quienes se les realizó una derivación del LCR.
ubicados entre 1983 y 1992. 620 procedimientos fueron ejecutados en estos 306
pacientes. Ocurrió infección siguiendo 46 de estos procedimientos con un rango
de infección de 7.5% por procedimiento. Las 46 infecciones cOI1lplicaron a 39
pacientes. De ahf sucedieron 8 infecciones recurrentes. El rango de infección
por niño fué de 12.7%. Las especies de Estafilococo fueron aisladas en 50:: de
todas las infecciones.

Anterior a este estudio, una sucesión de 1174 operaciones realizad.:Js en 802
niños hidrocefálico5 fueron analizadas, en un esfuerzo para encontrar los
factores causantes de una infección postoperativa aguda. El cultivo de muestras
de LCR durante la operación 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
mayorfa de f~stas infecciones fueron meningitis (56 casos). Estafilococos
Epidermidis fué la bacteria más frecuentemente identificada (44%). (10)

Basado en estos datos, la presente imrestigación trat6 de determinar los
pacientes que desarrollaron meningitis luego de la colocación de derivación
ventricular -tanto peritoneales como atria1es- en la población atendida en el
Hospital General de Enfermedad Común del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en el sen'icio de Neurocirugfa (Pediátrica J' Adultos). Este estudio

ret'iste especial importancia, puesto que llevó como fin dar a conocer la
incidencia real de este padecimiento tratando de determinar las posibles causas
que influyeron -como la 1.1J1nerabilidad del paciente- para desarrollar meningHis,
)'a que en este hospital se colocan aproximadamente de 10 B 15 derit'Bciones
anualmente.

Por todo 10 anterior, la realización de esta investigación es de
trascendencia para la Institución. porque ayudará a ejercer un mejor control
sobre este tipo de patologfa.
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Gl!tfZlIJlL.

DETERHH4R LA PR/TALnU.4 DE PACIENTES QUE /i'L\' CURS.4DO CON HE'vINGITIS.
POSTCOL0C.4CIONDE UNA DEPJVACIOA' I'BTRICL'LAR,

JZP.Er:IYlcrx;.

1.- Definir el número de pacientes con deri,'aciones infectadas en el
Hospital General de Enfermedad Comúndel l.C.S.S. del 1-1-9-+ a131-
12-96,

2.- Dt.?terminar el lnten"alo de tiem¡x; que existe entre la colocación de
la derivación e infe('ción de la misma. en los pacientes del Hospiral
Gtmeral de Enfermedad Común del I.G.S.S. del 1-1-9':' al 31-12-96.

3.- Identificar el germen causal más cQU1ún de la infección en los
pacientes del Hospital General de Enfermedad Coo;Ú¡¡del l.C.S.S. del
1-1-94 al 31-12-96.

4,- Describir la terapéutica utilizada para combatir la infección en los
pacientes del Hospital Generdl de Enfermedad Común del l.C.S.S. del
1-1-94 al 31-12-96.

5,- Identificar la patolof{ia asociada a la hidrocefalia en los pacientes
del Hospital General de Enfermedad Común del I.G.S.S. del 1-1-C:' al
.31-12-Q6.
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5.1- HIDROCEFALIA

La hidrocefaha es un trastorno caracterizado por aCÚOJulode liquido
cefaJorraquideo, generalmente a presi6n, en la bóveda craneal con dilatación
ventricular subsecuente. Un análisis de la historia nos permite definir tres
periodos en la €1/01uci6n de su entendimiento

y manejo:

El primero desde épocas tempranas de la ci¡oi1izaci6n hasta la parte final
del siglo XIX; el segundo, la primera mitad del siglo XX y el tercero, en el que
actualmente nos encontrdJ1los, caracterizado por el desarrollo de t~cnicas

y

disposiUms relatÚ"a.mente bien estandarizados para el manejo de ésta patología.

El periodo moderno de evoluci6n de la terapéutica se ha caracterizado por
el desarrollo J: U50 de válvulas antirreflujo fabricadas con substancias
plásticas. Actualmente se controla en forma confiable, pero las curaciones son
escasas Y esporádicas. Dada su multipUcidad eUológjca, es perUnente afirmar
que su manejo seguirá siendo un problema para el neurocirujano del futuro, el
cual debe entender J' enfrentar.

La causa de hidrocefalia es de gran importancia, por lo que la
clasificación de Rusell ofrece ventajas prácUcas y al udS/1JOtiempo, una relación
etiol6gica:

A (JH'J'rNUr:flVA:

A.I- NO CCWUNICANTE.

a.1.1.- Anoma11as congénitas.
a. 1.1.1.- Chiari 11.
8.1.1.2.- Dand." "'alker.
a.1.1.3.- Aneurisma de la vena
Obstrucción postinflamatoria.
Obstrucción postbemorrágica.
Tumores.
a.1.'¡.1.-

de Galeno.
8.1.2.-
..1.3.-
a. 1.4.-

Fosa posterior.
a.1.4.1.1.- Médula b1astoma.
a.I.4.1.2.- Ependimoma.
a.I.4.1.3.- Astrocitoma.

A.2- CCWUNICANTE.
a.2. 1. - Anoma]fas congénitas.

a.2. 1. 1.- Quiste Aracnoideo.
8.2.2.- Obstrucción posUnflamatoria.

a.2.2. 1.- Infecciones.
a.2.2.1. 1.- Cisticercosis (

nuestro medio)
Primer lugar en



a.2.3. - Ob~trllcCión posthemorrágica.
a._.3.1.- Trauma de cráneo.

a.2.4.- Tumores.
a.2.4.1.- carcinomatosis menfngea.

11 NO ()H.~1r.'I7YA

8.1- HIlJIIOCEFALIA EX-VACl!O (ATROFIA CEREBRAL).

e Jl'UI«:TaiAl.

C.1- HIPEl/SECRETaiIA.
c.l.1.- Papiloma de plexos coroideos.

C.2- HIPOABSORCION.
c.2.1.- Aplasia é"cong mta de t'ellosidades aracnoideas.

Cuando es congénita, los síntoma
con l~ntitud de forma que las manife t p~eden aparecer. bruscamente o instaurars€

:da: J~antjl tardia
°

incluso la j:t.:~::Je~:elurollógJcas no aparezcan hasta la
n .amno anormal con separación de las s . os actantes la cabeza adquiere

y dll~tación de ~as t"enas del cuero cal~~~r~s,. abomha.miento de las fontanelas
pequena co.n los OJOS hundidos en las órbit u~, en contraste. la cara parece

~=~~am.~~to tipico que incluye irritabi~~d~~lg;Ot d~l .sol nac:iente). Tienen un

reflej~~1 norma~:s
los miembros inferiores e lnc:::~f:::d 'pa

.óm:atos,°l
'P!stótonos,

. rea Izar actos

Si se deja evolucionar s .
d~l tallo, el cráneo aumenta ~uc:o J:;:ernlmf€ la función de la porción infedor

~lene sOl11no1encia, cOflllllsiones ,- diSf,t~lOa.~O, la c.°rteza es destruida t. el nitio
e~pués de la fusión de las sut~ras 1_111~1fn carc!.lopu1monar. Cuando se' instaura

~:~~;sd:~ntomas s.°n r:euro1ógicos:. cefal~~m:c::/:madeSinjtj,,:a
del cráneo. los

a coordInaCJÓn muscular y retraso mental.
e paplla. estrabismo y

La confirmación del diagnóst ic .
cefa1orra.quideo por punción lumhar ° se rea.11za mediante estudio del lf uido

c~~putanzada. encefalograffa aér~
puncIón. t"entricular, tomo¡:raffa ~\.ial

u rasonograma transfontane1ar. . artenografia, ecoencefalografi~ y

El único tratamiento es l. .
obs~rucción al des1"iar el e1\C

a lT1len'~nc16n quirúrgic..~ dest inada a Cor ..

~~:~;;;ea~j~~;;~~::~t el ;:o¡":"~et~e,~/~;~~ i~ol~ea;'~;~;'~~IJ~e;;Cha~ ~~
ar;::';d~~

neuroquirúrgico tiee .'
seSIlHJn d('.sdp el punto dp . t.

1 r,,:c:fiJlla

pronóstico depende ::Ch~n~e s~;:e~~~~~~~;:. del SOZ aproXimad.Jme~:;:.a Sl~~~:~: e~.

-6-
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I 5.2- MEN1NGIT1S

,'!eningjtis se refiere a cualquier infección o inflamación de las membranas
que recubren el cerebro}r la médula espinal. Suele ser purulenta y se extiende
al liquido contenido en el espacio subaracnoideo. Se caracteriza por cefalea
intensa, vómitos, dolores Y rigidez de nuca. Los agentes causa1es más frecuentes
son las bacterias Estreptococos Pnewr;oniar:. Xeisseria Heningitidis Y Haemophi1us
Influenzae. La meningitis aséptica puede estar producida por otros tipos de
bacterias, por irritación química, "neoplasias o ,.irus.

Muchas de esas enfermed.'1des son benignas y autolimitadas, como las
meningitis producidas por cQ'\s.lckiel"irus o ecot"irus. Otras son más grat'es, como
las debidas a Arbodrus, Herpes,.irus o t.irus de la Poliomelitis. Las let.aduras
como Ca.ndida y los hongos como Cryptococcus pueden producir Ilna meningitis grat-e
'l.' a veces fatal. La meningitis tuberculosa, sistem.iticalllente fatal si no se
~trata, puede prot-ocar dit'ersas alteraciones neurológicas, incluso con las mejores
terapéuticas disponibles,

La meningitis ba.cteriana debe tratarse inmediatélJIJente con antibióticos
especificas para el germen causal por

¡..fa intra\.enosa o intrateca1. Para las

infecciones t'fricas de las meninges, no e."\iste ningún tratamiento específico,
exceptuando el arabinósido de adenosina. que se recomienda cuando el agente
causal es el herpes simple.

Los medicamentos antifúngicos como la Anfotericina B por t-fa intral'enosa
o intrateca1 administrados durante ,.arias semanas pueden eritar la muerte por
meningitis fúngica, pero en muchos casOS quedan secuelas neuro1ógicas grat-es.

5.3- VALVUI.A DE DERIVAC10N DE LIQUIIXJ CEFALORRAQUIDEO

La deri¡,'ación es un dispositit"O utilizado para hacer pas;Jr un liquido
corporal de un compartimiento org¿nico a otro. Está constituido por un tubo o
catéter que pasa desde UJJ compartimiento °caddad a otro.

Actualmente, e.x:isten en el mercado ¡Oá1¡"u1astanto para adultos como para
niños. Las mismas cuentan con diferentes tipos de presión, dependiendo de la
necesidad; de este modo. se encuentran t.á1tlllas de presión alta -de 110 a 170mffi
de agua-, presi6n media -de 50 a 11Omm-,presión baja -de 1 a 5Omm-

y de presión

muy baja -de 1 a 2Omm-.

I

I

I
I

La hidrocefalia es más comúnmente diagnosticada en los primeros meses de
t-ida. aunque algunos casos surgen en edades avanzadas. El uso rutinario d(> las
derÚ-ac:iones del LCR desde la década de los 50 hasta los 60 ha conducido la
atención hacia una ,'ariedad de efectos secundarios indeseables .\- proLJleJ1/as
técnicos asociados con estos artefactos. Estos probjema.s inclunm:

(1) el

hallazgo de presión ideal asi como una correcta colocaciÓn anatómica,
(2) bloqueo

u obstrucción de la derit-ación con un mal funcionaf.Úl'nto.
(]) infección del

aparato -puesto que este tipo de derj¡.ación es propensa a coJonizars€.
particularmente por el Estafilococo Epidermidis-; de eSTos] problemas, la
infecci6n posee la más alta tasa de mortalidad

y OIorbilidad. La incidencia de

infección es mucho más al la en la infam:ia que e1l grupos de mayor edad, ." esto

es probablemente debido a la prolongada estancia hospit~laria como resultado de .
-7- .



ulla patologfa sul>xacente, combinada con la propensión de una alta densidad
b..~cterial de la piel con más adherencias fuertes, en vez de una imnadurez
inmuno16gica.

5.4- PATOGENESIS

Factores Ambientales:

En la infecciÓn de la derivación, los organismos son introducidos,
generalmente, en el momento de la cirugia. Estos producen una amplia Fariedad de
respuestas clinicas en los pacientes, las cuales ~.an desde una derÚ'ación
obstruida hasta una respuesta inflamatoria sistémica abierta del todo. En 50% de
los casos, el organismo intectante proviene de los mismos tejidos del paciente.

En un estudio (15), los organismos provenientes del aire en el cuarto de
operaciones, as! como de las manos y nasofaringe del personal de limpieza del
equipo operatorio y de los pacientes fueron comparadas con organiSlIlos encontrados
en la herida al cierre o fin de la operación. Con mucho, el colaborador ma.vor
de organismos infectantes fué el aire existente en los alrededores de la herida
(68%); la causa menos significatit?a fué la del personal de limpieza (14%). En
50%de los casos, las cepas encontradas en la herida fueron idénticas a las que
prOl'enian de la nariz, garganta o piel del paciente, que fueron cultivadas.

Agentes Microbianos:

Debido a que la colonización de las derivaciones ocurre aparentemente con
m.'i.mr frecuencia en la cirugla, los organismos que usualmente crecen fuera son
aquellos encontrados generalmente en la piel, de una manera especial el
Estafilococo en sus dos tipos: coagu1asa (+).Y coagu1asa {-J. Los estafilococos
del tipo coagu1asa + son encontrados en las infecciones de heridas quirúrgicas
de todo tipo, mientras que los estafilococos epidermidis (coagu1asa -) -
escasamente descubiertos en heridas quirúrgicas- son caracterizados como el grupo
más extenso de microorganismos colonizadores de la derivación.

El subtipo 11 A de S. Epidermidis, un organismo comensal, puede adherirse
a las derh.aciones a trat'es de la secreci6n de una substancia mucoide, la clla1
10 sujeta a la derÍ\'aci6n, protegiéndo1os de la actividad de enzimas
l~ucoclticas. La producci6n excesi,~ de esta sustancia protectora parece, asi
mlsmo, ~~plicar la resistencia antibi6tica de estos organismos cuando infectan
las derit.aciones. En adición, se ha demostrado que 2 cepas no productoras de
esta stlstancia forman uniones hidrofóbicas condudendo a biomateriales.

Propiedades inherentes del Aparato de la Derivación.

Los estudios que se han realizado utilizando el microscopio de electrones
han demostrado que, aparentemente, las superficies hsas de la derÚ'ación están
en realidad rellenas con irregularidades en forma de fosos y protuberancias. El
nlÍmero de irregularidades se incrementa con la longi tud del tiempo que esté el

-8-
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aparato colocado en su posición; de la mi~ manera: estas irr:egulari~des
brindan "refugios" o protecciones para los IDlcroorgafllsmos. El mlcroscop10 de
electrones demuestra organismos que son enterrados en agujeros de la Superficie
Silástica. Cuando el Estafilococo se adhiere al aparato, fuerzas atrayentes son
proporcionadas (aunque pasivamente) por estratos o capas dobles electrostáticas
y por las fuerzas Van Del' Waals.

Fallo en los HecaniSJlJOsDefensivos del Huésped.

Los mecanismos defensivos del huésped en el LCR son diferentes de aquellos
que se encuentran en el espacio intravascu1ar, debido a la protección de la
barrera hematoencefálica. En la confección de un t:ana1 para el catéter
ventricu1ar de un aparato de derÚ..ación del LCR, una via directa es establecida
desde los tejidos subcutáneos hasta los ventricu10s, evitando y pasando por alto

la Barrera Hematoencefálica jcomprometiendo tal vez, de este modo, la integridad
del sistema ventricu1ar.

El flujo de LCR desde los ventricu10s hasta el espacio subaracnoideo y de
regreso al sistema t'ascu1ar a través de senos venosos (o una via alternativa) es
tomado en cuenta como un aspecto importante para la prevención de la infección.
Este rasgo ó carácter distintÚ.o está ausente en aquellos pacientes con una
hidrocefalia no tratada ó en aquellos con mal funcionamiento de la derivación.
Por 10 tanto, el niño hidrocefálico con derivación, tiene dos razones mecánicas
para una disminución en su homeostasis inmune.

En adición, un importante discernimiento y penetración dentro de la
patogénesis de la infección en la derivación de LCR, ha sido proporcionada por
Borges. En dÚ'ersos experimentos, él observó que los leucocitos se adhieren menos
bien a las derit"aciones que a los portaobjetos de ,,'idrio. El también encontró que
la cantidad de mie1operoxidasa -una enzima 1isosómica-, fué aumentada de forma
marcada en suspensiones, incluyendo neutrófilos y derivaciones; la bacteria
permaneció fuera de las células blancas sanguineas. Estos hallazgos sugieren que
la interacción entre el aparato de la derit..ación y los mecanismos de defensa del
huésped, interfieren con la habilidad del huésped para erradicar la infección.
Te1eológicamente hablando, es como si los glóbulos blancos reconocieran el
aparato como un invasor extraño y descargaran su mieloperoxidasa en contra de la
derÚ'ación, perdiendo de tal modo su capacidad battericida. Debido a que la
[agocitosis .\' adherencia se dan de mano en mano, las defensas del huésped son más
ampliamente estropeados.

Por último, se ha propuesto que las defensas del huésped' no. son
suficientemente excitadas por los microorganismos -los cuales usua1mel1te son
comensales por naturaleza- y cuya contribución en la infección de la derivación
es, en consecuencia, muy considerable, a través del mal funcionamiento ocasionado
por obstrucciones mecánicas con sus colonias.

5.5- CARAr:TERISTICAS CLINlCAS.

Reacción inflamatoria clásica.

Un-paciente con una enfermedad infecciosa usualmente presenta los signos -
-9-



Autores (año) Presentaciones clfnicas citadas
1I

Shi.zrtleffet al (1974) fiebre, derivación con mal funcionamiento

~Schoenbaum et al fiebre -con o sin infecci6n en la herida- (única/!
(19751 'manifestación unirersal de infección en la

11
derit~ción). náuse~.vómitos, malestar,signosde un!
incremento enlapresión intracraneana, indicando que¡
la derivaci6nestá funcionandDmal- ii

Mori j. RailIJondi (1975) fiebre, herida infectada, letargo, vónlÍtos 1:, ,

irr'itabj]idad. anorexia, tumefacción a lo largo de
la~derÚ-adón. dolor abdominal, fontanela tensa, diarrea. ¡

exposición de la cánula, accesos, meIJingismo, cefale-iJ.

f
signo de la puesta del sol incrementado. lllDi::ación de ¡

~anten~r la mir:a'!O ha.cia arriba. a.cU¡--id:Jd disminuiaa'll
lnSOnmJO. perlOClo." de apnea.

1I

O'Brien el al (1979)

I

fiebre, apnea, anemia, meningismu, mal funcionamient~r:
de la derit'ación. manifestaciolles CUCá/leéiSI!
asintomáUcas (29%). I

de una respuesta inflamatoria, incluyendo fiebre, dolor, tumefacción, rubor y
pérdid.3 de función- Los pacientes con infección en la derit'adó!1 de LCR pueden
presentarse, de esta mismamanera, con pirexia, dolor abdominal, endurecimiento
del canal de la deriradón o tumefacción alrededor del cilindro de la t--ált1J1a
o de la cisterna. Cuando la infección no está localizada en los tejidos estáUcos
en contacto inmediato con la derÚ-ación, el paciente puede presentar meningitis,
peritonitis o septicemia. Si la derit'ación está drenando dentro de la circulaci6n
sist&ica, el paciente puede presentar glomérulonefritis compleja inmune.

El complejo dI? sfntomas asocia'do con la respuesta inflamatoria puede
usual.ente ser dependiente de una infección notable en la derivación,
particulal"Blente en un niño que alberga una derivadón t-'entricu]oatrial o una
derit-~ción ventriculoperitoneal infectada con estafilococo del tipo coagu1asa +

u organismos gram-negatiros- Estos sfntomas, en consecuencia. conducen -por lo
general- hacia int'est igaciones y manejo apropiado para las infecciones en la
derivación-

Infección Oculta o Subc] fnica.

A medida que la derit-ación peritoneal se convertia en más generalizadc, el
mal funcionaJJliento de la l1Úsmacomo una manifestación de infección era denotado
y mencionado otra vez como el hecho de infección "oculta" escogida ardba del
cultiJ.-v habitual del aparato de la derivación. Aún as1. el mal funcionamiento de
la derÚ'ación como un representa.nte de presentación clinica en la infección. es
mencionado en sf5lamente ~ de 20 informes re"isados -como se demuestra en la Tabla
1-.

TABLA 1
Caracter1sticas cJ1nicas en pacientes con derÚ'aciones infectadas

-TU-

,

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

LCR. (Fig.I)

ItÚcio Posible:
C&8bjos ¡ie:8PO usual - Resultado

bioló~ico detc:cc:ion palO¡O~.C05 de dJa~no6tico
positiva en

¡IIo prueb.<l

In6e~j(m
de la

derivación

Re&pUe6ta-

/'0"_'°""
Si~nos y

61n10-&
<1",<o, ~

Muerte/déficitcolol,;,ución

""
Derivación'"

con_1
flmcio~jento -

Cultivo /
rutiflario
po&Jt,vO

dc: OR

Figura 1: historia natural de la infección en la derÚ'ación.

5.6- DIAGNOSTICO

El diagnóstico de la infección en la derh'ación de LCR plantea un desafi(1
c1fnico. especialmfJnte en aquellos pacientes que presentan un mal funcionamiento,
opuesto a la presentación clásica dfJ inflamación sistémica o local. Debido a estco
el diagnóstico es realizado, a menudo, de forma postoperatit'a, cuando el culti1'o
del aparato de la deri,-ación es reportado Cf.){JJOpositit~o.

Este diagnóstico de la colonización de la derlt'ación es muchas veces muy
dificultoso y los test serológicos tienen un papel importante para manpjar
incluso en la infancia. Ha_'-dificultad en el diagnóstico, particularmente en la
edad madura.

El cu1tÚ'o del aparato de derj,'ación es el patrón de oro del dia¡:nost ieo-
Infortunadamente, algunds et'idellcias indican que la confiabilidad y precisión dp

este Patrón para la presencia o atlsencia de la enfermedad aún depende del m{>toc1o
utilizado para el crpcimlt'nto .'- desarrollo del culUm. Dp la misma maner~, los
antibióticos perioJ>!!.rati,'os pueden illhihh el de,s¿¡rroll0 de 105 orgarusm05.
haciendo pensar que" esuir¡ ausentes cu¡.¡ndn en re.alidAd su crecimlentof'stá
sólamente reprimido. De cualquier modo, pare los prnp6sito5 de le sj¡J!11ente
revisión, el CUIUI'() del aparato de ld derit-"ación ser¿ considerado como ell'atrón
de Oro del Diagnóstico.
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5.7- 77i'RAPIA

Hay situaciones c1fnicas distintas en las cuales los variados lI1~todos de
tratamiento son generalmente empleados:

1.- La terapia médica puede ser empleada en las circunstancias de una
derÚ"ación infectada. pero funcional. Sin embargo, tan pronto COlIJO
la derivación demuestre estar con mal funcionamiento. debe ser
tratada quirúrgicamente para corregir a un mismo tiempo el mal
funcionamiento y la infección.

2.- La única combinación de terapia para continuar con el tratamiento de
la hidrocefalia, al mismo tiempo que obedece principios y
fundamentos quirúrgicos en la remoción de la prótesis infectada es
la del reemplazo inmediato de la derivación. Sin embargo, ésta
forma de terapia ha funcionado IDUYraras veces.

3.- r..: práctica de una. t~rapia mixta (quirúrgica y médica) que permita
t~empo para estenl1zar el LCR en ausencia del cuerpo extraño in
51 tu es la de un reemplazo postergado, con una próxima remoción de
la derivación infectada. No obstante, éste método interrumpe
temporalmente el tratéJ1/liento de la hidrocefalia.

4.- El drenaje ven~ricular externo remueve el cuerpo extraño y continúa
con el tratam.lento de la hidrocefalia; sin embargo ésta terapia
coloca al paciente en un riesgo incrementado de una infección /Ducho
más virulenta.

Con :sto~ puntos en mente, un algoritmo para el tratamiento de la infección
en la denvaclón puede ser establecido, como es representado en la figura 2.
Empleando esta propuesta con sentido común, la mayorfa de circunstancias
usua.lmente encontrac:!lls en la práctica de la Neurocirugia versan sobre esto y
la mejor esperanza de curación es obtenida. '
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(:fIRAC¡O'"
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orF.ani~ virulen-
tos o ventrlcuJos
peque~
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FRACASO

hid.ro. COIIuni(:aftte
(t;e requiere prueb6

de Ja derivación)

FRACASO

bÚ6queda de otras CaU5&6 de
infección o inco.petencia
iTUllune.

Figura 2: algoritmo para el tratamiento de la infección

Las infecciones de las derÚ'aciones del LCR es una de las complicaciones más
frecuentes e incapacitantes. En un estudio actual (6) se re¡.'isaron los récords
de 306 pacientes a quienes se les realizó una derivación del LCR, ubicados entre
1983 y 1992. 620 procedimientos fueron ejecutados en estos 306 pacientes.
Ocurrió infección siguiendo 46 de estos procedimientos con un rango de infección
de 7.5% por procedimiento. Las 46 infecciones complicaron a 39 pacientes. De
ahf sucedieron 8 infecciones recurrentes. El rango de infección por niño fué de
12.7%. Las especies de Estafilococo fueron aisladas en 50% de todas las
infecciones. Pacientes jóvenes de U:1 año de edad y niños con re1'isiones
múltiples tienen un mayor riesgo de infección que los pacientes de edad avanzada.
Pacientes con redsiones múltiples tienen un alto rango de infecci6n que aquellos
pacientes con ninguna o una sola re1~si6n.
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Y1. m:roIXJL{)(f1¡J

El presente estudio fué de tipo OBSERI'ACIONALen SERIE DE CASOS.

El Universo del estudio estu\'O constituido por todos los pacientes a
quienes se les colocó una deritrdci6n ventricular y reingresan con dichas

deri\'adones infectadas.

Para seleccionar la muestra se aplicaron los siguientes criterios de
inclusión J- exclusión:

hYCL=UY.
1.- Pacientescon derivación ventricular.
2.- Pacientes que reingresaron con infección de las derivaciones.
3.- Pacientes condiagnósticoclfnico y de laboratorio de meningitis.
4. - Pacientes a quienes se les haya revisado la derivación.

==UY.
1.- Padentes en los que no se encuentre el expediente.
2.- Pacientes en los que esté inc01JJpleto el expediente.

Se obtuvo la información de la siguiente manera:

- Se procedió a revisar los libros de Sala de Operaciones del Hospital
General de Enfermedad Común del LG.S.S., recopilando los números de
afj]iación para la identificación de todos los pacientes a quienes se les
colocó una derivación ventricular -tanto adultos como pediátricos-. Esto
se llet"ó a cabo en el mes de enero de 1,996 (para revisar años 1,994
y 1,995) Y cada fin de mes del año 1,996.

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

- Posten'ormente, se efectu6 un análisis de los datos obtenidos por medio
de la Técnica Est.adistica de Porcentajes. En base a estos resultados,
se proporcionaron r.:>comen.daciones para el futuro manejo de estos
pacientes.

.

I

I

Todos los datos se recopilaron de forma fidedigna y confidencial,
utiliz.:mdo únicamente los resultados como datos estadfsticos para el mejoramiento
y control de los pacientes.
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SEXO/
I

I NFIX:rADOS :: NO INFECTADOS :: TOTAL .

~Masculino 4 9.5.1 24 5i.1'¡ 28 66.67

Femenino 3 7.14 11 26.19 14 33.33

TOTALES: 7 16.67 35 83.33 42 100

SEXO/ INFECTADOS :: NO lNFEr:.TADOS :: TOTAL :

Masculino 8 10.13 33 41.77 ~1 51.9

Femenino 10 12.66 28 35-';'; 3f 148.1,
TOTALES: 18 22.79 61 77.21 I -o I 100/.
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7. 1- PRESENTACION DE CUADROS

CUADIIO 1:
l1ELACION EN17IE INFECCION DE lA DERTVACIO'. y SEXO EN ADUL1VS CO~l HIlJROCEFALIA,

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NElI1IOCIRllGIA DEL H.G.¿'.C.
I.G.S.S. DlflIANTE EL PERIODO m:/. 1-1-'14 AL .11-12-96.

FUENTE:Boleta de Recolecd6n de datos.

CUAD1lO 2:
KELACION ENTRE INrECCION y SEXO EN NIÑOS CON HID1IOCEFALIA, ATENDIDOS

EN EL SERVICIO DE NEUROCIR/IGIADEI, H.G.E.C. J.G.S.S.
DURANTE EL PER/()/)() DEL 1-1-'14 AL 31-12-96

FllENTE: Boleta de Recolecdón de datos.
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PACIENTES

40

35

30

25

20

15

10

5

O
INFECTADOS

INTERVAI,OS INFEcrADOS :: NO INFEcrADOS :: roTAl ::
DE EDAD/

16-20 1 2.38 1 2.38
21-25 1 2.38 2 4.77 3 7.15
26-30 2 4.77 5 11.90 7 16.67
31-35 2 4.77 4 9.52 6 14.29
36-40 2 4.77 4 9.52 6 14.29
41-45 3 7. 14 3 7.14
46-50 5 11.90 5 11.90
51-55 3 7. 14 3 7.14
56-60 4 9.52 4 9.52
61-65

66-70 1 2.38 1 2.38
71-75 3 7. 14 3 7.14

roTALES: 7 16.69 35 83.31 42 1()()

INTERVAlOS DE INFEcrADOS :: NO INFECTADOS :: :roTAl .:EDAD/

< 1 mes 4 5.07 4 5.07
1-12 16 20.26 43 54.43 59 71,.69
13-24 2 2.53 10 12.65 12 15.18
25-36 3 3.79 3 3.79
37-48 1 1.27 1 1.27

:roTALES: 18 22.79 61 77.21 79 1()()

--

RELACION ENTRE INFECCION y SEXO
ADULTOS Y PEDlATRIA

33m

NO INFECTADOS

INFECCION

- MASCUliNO AD.

D FEMENINO AD.

~ MASCUliNO PED.

~ FEMENINOPED.

FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS

,
I

-

CUADRO3:
RELACION ENTRE INFECCION DE LA DERIVACION y EDAD EN ADULros CON HIDROCEFAUA.

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEllROCIRUGIA DEL H. G. E. C.
I.G.S.S. DURANTE EL PERI(){)() DEL 1-1-94 Al 31-12-96

FUENTE: Boleta de Recolección de datos.

CUADRO 4:
RELACION ENTRE INFECCION DE LA DERIVACION y EDAD EN NIfIOS CON HIDROCEFAlIA

ATENDIDOSEN EL SERVICIO DE NEllROCIRUGIADEL H.C.E. C. .
I.C.S.S. DURANTEEL PERI(){)()DEL 1-1-94 Al 31-12-97

FUENTE: Boleta de Recolección de d.:Jtos.
.

-~



PA7VLa;IA/ INFECTADOS Z NO Z

I

7VTAL Z
INFECTADOS

Neurocisticercosis 6 14.29 27 64.28 33 78.57

Aneurisma arteria] 1 2.38 1 2.38

Masa intracraneana 1 2.38 6 1';.29 7 16.671
HeJlJOrra. cerebelosa 1 2.38 1 2.38
7VTALES: 7 16.67 35 83.33 42 100

CUAIlllO 6:
RELACION ENI'RE INFECCION Y PA7VLa;IA ASOCIAlM A HIDIIOCEFALIA EN NIÑOS,

ATENDIDOs EN EL SERVICIO DE NElIROCIRUGIA DEL R.G.E.C.
I.G.S.S. DllRANTE EL PERIODO DEL 1-1-94 AL 31-12-96.

PA7VLa;IA/ INFECTADOS z NO Z T07)!L Z
INFECTADOS

Nielomeningocele 13 16.45 33 41.77 .6 58.22 .
Quiste Aracnoideo 2 2.53 2 2.53
Encefalocele 3 3.79 3 I 3.79
Hemorragia 1.27 Z 2.53 3 3.8
intracraneana

Astroci toma FOSil 1.27 1.27
Posterior

T. B. Heningeo 1.27
I

1.27
TORCH 1.27 2 2.53 3 3.8
Secundaria a 1.27 5 6.33 6 7.6meningitis

Congéni ta 2 2.53 12 15.19 I 17.7-"I ,.
7VTALES: 18 22.79 61 77.21 79 1(}(i

INTERVALOS ADULTOS
I

Z PEDIATRIA Z 7VTAL Z
0-3 MESES 6 2~.OO 15 60.00 21 /I.;.UO
4-7 MESES 2 8.00 2 8.00!
8-11 MESES

12-15 MESES

> 15 MESES 1 4.00 1 4.00 2 8.00
7VTALES: 7 28.00 18 72.00 25 100

¡SERVICIO
I

NO

I

Hl"ER- Z

I

INFECCION I
'''!ER- ! Z

I
I INFECCION TES 100m

IAdultos 35 2 1.b5 7 I 3 2.'+8
Pediatrja 61 O O 18 8 6.61
7VTALES 96 2 1.65 25 11 9.0Q

--

CUAIlllO5:
RELACION ENI'RE INFECCION y PA7VLa;IA ASOCIAlM A HIDIIOCEFALIA EN ADULTaS

ATENDIDOs EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL R.G.E.C. '
I.G.S.S. DURANTE EL PERIODO DEL 1-1-9/, AL 31-12-96.

FUENTE: Boleta de Recolección de d.3tos.

F1fENTE:Boleta de Recolección de datos.
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CUAIlllO 7:
INTERVALO DE TIFHPo ENI'RE COLOCACIONE INFECCION EN ADULTOS Y NIÑOS CON

HIDROCEFALIA, ATENDIDOs EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL R.G.E.C.
I.G.S.S. DURANTEEL PERIODODEL 1-1-9/, AL 31-12-96.

FVENTE: Boleta de Recolección de datos.

CUADRO8:
HORTALlDAD EN ADULTaS Y NIÑOS CON HIDIIOCEFALIA, ATENDIDOs

EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL R.G.E.C.
I.G.S.S. DlIRANTE EL PERIODO DEL 1-1-9/, AL 31-12-96.

~: Boleta de Recolección de datos.
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4

2

O
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TIEMPO ENTRE COLOCACION E INFECCION
ADULTOS y PEDIATRIA

PACIENTES

15

16

14

12
~

10

B

6

4

2

O-3M.

1

/ ~ /;
/./ .

0' /

4-7M. B-llM. 12-15M. >15M.

INTERVALO DE TIEMPO- ADULTOS ~ PEDIATRIA

FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS

,
I

r MORTALIDAD
ADULTOS Y PEDIATRIA

DEFUNCIONES

Bm

NO

INFECCION- ADULTOS 11 PEDIATRIA

I

I

L
FUENTE: BOLETAS DE RECOLECCION DE DATOS



HICROORGANISHO FHEC/JENCIA Z TERAPEUrlCA

Estafilococo Epidermidis 7 28.00 Dicloxacilina 7
Amikacina 7

Estafilococo Aureus 7 28.00 Clinda.micina J
Gentamicina J
RifampÚ:ina J
VancQ{JJjcina ..
Ciprofla\::acina 2

PseudO/Dona Aeruginosa 5 20.00 lmipenem 1
A111ikadna 1
Vancomicina 1
Cefalotina :J

Rifampicina 1

Gentami cina :J

Ceftazidime :1

Klebsiel1a Pneumoniae 3 72.00 Ciproxina 1
Cloranfenicol 1
Ceftriaxona 1

Estafilococo Haminis 7 ...00 Ciprofloxacina

Morganel1a Horganii 7 ..00 Dic10xacilina
Ceftazidima

&emofilus Influenzae 7 ..00 Ceftriaxona

Dicloxacilina

CUADRO 9:
HICROORGANISHO y TERAPEUrlCA ln'ILIZADA EN ADUL1US Y NIÑOS CON HIDROCEFALIA

ATENDIDOSEN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIADEL H. C.E. C. .
I.C.S.S. DIl1IANTEEL PERIODODEL 7-7-91, AL 37-72-96.

TOTAL: 25 100

FllENTE:Boleta de Recolecci6n de datos.

NfY1'A: Los números colocados a la derecha de los anUbi6ticos constituye la
frecuencia en que éstos fucron utilizados para combatir la infección causada por
el microorganismo cjtado anteriormente.
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MICROORGANISMO MAS FRECUENTE
ADULTOS Y PEDlATRlA

MICROORGANISMO

PS. AERUGINOSA

EST. EPIDERMIDIS

EST. AUREUS

KLEBSIELLA

EST. HOMINIS

MORGANELLA

H. INFLUENZAE

o 1 2 3 4 5 6

FHECUENCIA- ADULTOS ~'\\'01 PEDlATIUA

L

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

11y2

En este cuadro se observa que. del 100%de pacientes adultos a quienes lesfué colocada una válvula de derivación ventrIculo peri.ton,eal,
u~ total de 66.67%pertenece al sexo masculino; un 9.53% del total sufnó ~nfecc16n.

e~ contrastecon un 7.14% referente al sexo femenino. Por 10 tanto, el porcentaJe total de
infección fué de un 16.67%. Por otro lado, en el ~ervicio de Pediatrla.. del
100: de pacientes, un 51.9%pertenece al sexo mascul1no; de ,este porcentaJe,

un10.13% sufrió infecci6n -ante un 12.66% del sexo fememna-. Se obtuvo Un
porcentaje total de infección de un 22.79%.

Ahora bien es notable el hecho que, de un total de 121 pacientes -los
cuales conformar~n la muestra-, se obtuvo un porcentaje total de infección de
20.66%, correspondiéndo1e la tasa más alta al servicio de Pediatrfa

-.14..87%-..Esto puede explicarse debido a que -según la literatura consultada- la lncldencla
es mucho más alta en la infancia que en grupos de mayor edad, y esto es
probablemente ocasionado por una prolongada estancia hospitalaria como resul tado
de una patologia subyacente (Harshall, JG et.al.). Aunado a esto, el flujo de LCR
desde los ventricu10s hasta el espacio subaracnoideo y de regreso al sistema
vascular a través de senos venosos (o una via alternativa) está ausente en
aquellos pacientes con una hidrocefalia no tratada 6 en aquellos con mal
funcionamiento de la derÚ.ación. Por 10 tanto, el niño hidrocefá1ico con
derivaci6n, tiene dos razones mecánicas para una diSIlJinuci6n en su homeostasis
inmune (1f'alters, Bever1y C)

13

Es evidente el hecho de que -C0l110es mostrado en el cuadro 3- el porcentaje
total de la infección de la derivación ventriculo peritonea1 fué presentado
durante la segunda y tercera década de la vida. LamentableJ1Jente, no es posible
establecer una relación con otros estudios sobre infección en adultos, debido a
que la literatura existente se refiere solamente a infecci6n en niños). Asf
mismo, se e1/idencia que el hecho de que los pacientes se encuentren en una edad
productiva es perjudicial para su econOllJfa -ya que esto implica un largo periodo
de hospitalización, afectando su estabilidad laboral (en muchas ocasiones)-. Se
observa también que este fenómeno de infecci6n no ocurri6 1recuenteJ1Jente en
personas de edad avanzada, 10 cual puede explicarse a través de la baja
incidencia de paci~ntes en esta edad.

# 4

En el cuadro No.4, es evidente el hecho de que el mayor porcentaje de
infecci6n en la derivación ventriculo peritoneal se presenta en niños menores de
un año -con un 20.26%- y una tasa menor en niños de uno a dos años de edad -2.531-.

Estudios realizados anteriormente, confirman el hecho de que los pacientes
comprendidos entre el primer aflo de vida tienen un mayor riesgo de infección que
los pacientes de edad avanzada (Decq,P¡ Barat,JL; Duplessis,E; et.a1.).

-25-
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Esto puede deberse a que, por 10 regular, los niños tienden a pas.ar un
mayor tieJ1JPOa nivel intralJospitalado -máxime los de men?r edad, por el tlf!O de
operación y necesidad de monitoreo-; esto hace a estos paclentes más susceptlb1es
de adquidr una infección

15

Según la literatura consultada, en paises de Amér~ca Latina., la
Neurocisticercosis es frecuentemente asociada como causa lnflamatona de
hidrocefalia en adultos (Uribe, Carlos Santiago, et.al.). En nuestr? ~is no ~s
la excepci6n, puesto que en este estudio se encontr6 que la Neuroclst~cerco~ls
abarca el porcentaje más alto de pato10gfa asociada -64.28%- como de lnfecclón
-con un 14.29%-.

16

Dentro de las patologias asociadas de mayor frecuencia, se encontró el
mielomeningocele en 58.23%, existiendo un porcentaje de 16.16%, con respecto al
total de infectados -constit~vendo la tasa más a1ta-. Es notable que en este
estudio, la meningitis fué causa de hidrocefalia en pacientes sin ~to1ogia
anterior; de las válvulas que les fueron colocadas, solamente una se lnfectó.

17

En el cuadro anterior, se observa que -en ambos servicios- el tiempo que
transcurri6 entre la colocación de la derivación e infección de la misma, ful!
menor de tres meses en la mayoría de los casos -con un 84%-. Esto podria deberse
a la inoculación de la bacteria en el momento de la cirugla, las cuales -por el
estado inmuno16gico en que el huésped pueda encontrarse-, se multiplican y
colonizan fácilmente la válvula de derivación colocada ("'81ters, Beverly C)

18

En este cuadro se observa que el porcentaje mayor de mortalidad fué
obtenido en el servi~io de Pediatria -con la caracteristica común de padecer
infección- constituyendo el 6.61:: con respecto al total de 121 pacientes. En lo
que respecta a Aduitos, se dieron dos casos de pa.cien~es no. infectados, 10

~epuede ser atribuido a otra causa, fuera de una infecc16n, slendo el porc~ntaJe
de adultos fallecidos por infección de 2.48%, con respecto al total de paclentes
que conforman la muestra objeto de estudio.

19

I
I

Podemos observar que el Estafilococo Epidermidis -junto con el Estaf.
Aureus- fueron los que provocaron infección en mayor porcentaj~ dentro

~e lamuestra ohjeto de estudio, con un total de 56%. Esto puede expilcarse deblcJ.o a
que -según la literatura consultada- el Estafilococo.Epi~ermidis es. un orgamsmo
bacterial que se ha encontrado en casi 75% de denvaclones seme.Jantes que se
vo1t.ieron infectadas, debido a que produce una sustancia extracelular responsable
de adherencia a los dispositivos implantados y resistencia a la terapia de
antibióticos (Arnabo1di,L y 1f'a1ters, Beverly C)

-26-
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En el presente estudio, durante la etapa de recolección de datos, se
encontraron diferentes contratiempos; uno de estos fué el hecho de que no
a~recieran expedientes, 10 cual repercutió en que la muestradi5min~vera.Sin
embargo, se logró cubrir más del 70%de pacientes.

De acuerdo a los datos obtenidos, se puede observar que la incidencia
global de infección es de 20.66% con respecto a la muestra total -conformada por
121 pacientes de ambos servicios-o Comoya se mostró anteriormente. en Pediatrfa
se obtut'o el mayor porcentaje de infección, 10 cual va acorde a la literatura
consultada -por los factores existentes mencionados-o

No se observa ninguna diferencia significativa en la incidencia de la
inlecci 6n en ambos sexos.

Con respecto al factor edad, la totalidad de las infecciones en el servicio
de Adultos acaecieron dentro de la segunda :v tercera década; esto es preocupante,
ya que este fenómeno se da durante la etapa productiva. Debido a esto, se verán
afectados de manera significaUva sus ingresos Y su estabilidad laboral. Ahora
bien, con respecto a los niños, es notable el que los resultados obtenidos fueron
compatibles con resultados de diferentes investigaciones -realizadas por diversos
im/estigadores-, coincidiendo en el hecho de que las infecciones acaecieron
durante el primer a¡io de vida -con énfasis en los primeros seis meses-o

Dentro de las patologfas asociadas, la de mayor incidencia
fué

Neurocisticercosis -en Adu1tos- la cual está relacionada -máxime en un pafs como
el nuestro- con el tipo de hábitos alimenticios de las personas, puesto que
ingieren alimentos contaminados en las ventas callejeras

y, en algunos casos,

dentro de sus propias viviendas. Este dato es importante. ya que esta patologfa
puede pretrenirse, con 10 cual disminuirfa la incidencia de colocación de una
válvula y complicaciones subsecuentes como la infección. En Pediatría, la
patologfa frecuentemente asociada con infección fué el Mielomeningocele, 10 cual
se expl ica claramente .va que, por 10 regular, esta disrafja del tubo neura1
requerirá una cirugfa -ya sea preda o posterior- para su reparación; de esta
manera, se aumentará el riesgo de infección y, por 10 consiguiente. la
posibilidad de que la derivación 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 [ungir como puerta de entrada para el microorganismo.
Es de hacer notar que se presentaron 6 casOS de meningitis que produjeron
hidrocefalia, requiriendo de una colocación de válvula de derivaciónventriculo
peritoneal posterior a su tratamiento; de éstos, solamente una derivación se
infectó.

Haciendo referencia al intervalo de tiempo entre la colocación
y la

infección, tanto para adultos como para niños, se encontró que fué menor de tres
meses; este dato podrfa indicar que ~~iste carencia de información con respecto
al proceder del paciente en sus diferentes ambientes -laboral, familiar. etc.-,
haciéndose necesario un plan educacional.

-.
-27-
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El microorganismo encontrado con mayor frecuencja en las infecciones -tanto
Adultos como Pediátricos- fué el EstafilococoEpidermidis. Estos datos Son
acordes a la literatura consul tada. por el hecho mismo de que dichos
microorganismos son productores de sustancia extraceJular, que le pe11llire
adherirse sin di[jcultadal catéterY. a la ¡-ez, le protege de la acción de los
antibi6Ucos. Con la misma frecuencia se halla el Estafilococo Aureus, el Cual
se reporta dentro de la literatura con menor incidencia.

La terapéutica utilizada fué la reportada en el antibiograma del cultit,.o,
según la sensibilidad de la bacteria ipfectante.

Finalmente. se encontró que el ma,"'or porcentaje de mortalidad por infección
-con respecto al total de padentes que conforman la muest.ra (121)- se ubica
dentro de Pediatrfa. con un 6.61%.

-28-
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9.1- CONCLUSIONES.

Se concluye que el número de padentes que cursaron con infección
asciende a 25. en relación a los 121 que conformaron la muestra
objeto de estudio. Es una cantidad baja, ya que se trabajó con
expedientes de tres 8110s; ha.,' que tomar en cuenta que el número de
colocaciones asciende a un promedio de tres por mes.

El intert~lo de tiempo ~~istente entre la colocación de la
derivación y su infección fué, en su ma,varia, menor de tres meses.
Esto ocurrió por igual en ambos servicios. En pediatría un factor
importante para que se desarrollara la infección en éstelapsode
tiempofué el Nielomeningocele. constituyendo la puerta de entrada
para los microorganismos. En el servicio de adultos contribuiria la
falta de colaboraciÓn sobre los cuidados que la derivación requiere.

El germen causal de infección más frecuente -en ambos sen'icios- [ué
el Estafilococo Epidermidis y el Estafilococo Aureus, 10 cual
concuerda con la literatura consultada. La expl icación se encuent.ra
en el hecho de qu(> el Esta[jlococo Epidermidis produce una sustancia
que 10 adhiere ~1 catéter .Y a la vez e\'ita que sea fagocitado.
similar situación sucede con el Estafilococo Aureus el cual produce
sustancias que limitan el que sea fagocitado.

La terapéutica utnizada fué la. encontrada en el antibiograma de los
culth'os de microorganislDos. Siendo los antibióticos mas
utilÚ:a.dos; Dic10sa.cilina, Amikacina y Fancomicina.. A estos
antibióticos no presentaron resistencia lus microorganismos
in[ectantes de las derÚ'aciones.

En el ser~~cio de Adultos, la ~to10gfa asociada a hidrocefalia con
mayor frecuencia, fué la Neurocisticercosis .\' }lasa intracraneana. Es
importante prestarle especial atenciÓn a los pacientes con estas
~tologias ya que SE' el-icarían este tipo de complicaciones.

En el sen'icio de Pediatri¡¡ la patología más frecuente fueron las
disrafias del tubo nellraJ -sjendu el mielomenigoce1e el más coon.in-
seguido por hidrocefalia c(Jl1~éJJita.

-2Q-
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9.2- . RECOMENDACIONES.

Es necesario proporcionar un plan educacional -tanto a 105 pacientes
adu] tos como a los padres 6 encargados de los niños- sobre los
cuidados que se deben tener. Dentro de estos cuidados, se encuentran
la limpieza de la herida operatoria., tener precaución.de
enfermedades nasofaringeas e intestinales, constancia del paciente

hasta que se decida darle de alta definitÚ'amente. Finalmente,
indicarleque podrá acudir al presentar cualquiermolestiacon su
aparato de derit:ación.

Se recomienda brindar apoyo administrativo, institucional y
logistico para que otros investigadores puedan realizar dh"ersos
estudios sobre la incidencia futura de estas infecciones -con el fin
de aportar posibles soluciones y mejorar la calidad de vida y
atención del paciente-o

Para e\ritar la contaminación debida al factor humano y ambiental, es
imprescindible la toma de conciencia -especialmente por parte del
personal de Sala de Operadones- en el momento de realizar los
procedimientos de Asepsia J' Antisepsia.

-]D-
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El presente trabajo informa acerca de la prevalencia de pacientes que han
cursado con meningitis postcolocaci6n de una derivación ventricular, en el
servicio de Neurocirugfa del H.G.E.C l.G.S.S. durante el periodo del 1-1-94 al
31-12-96 -abarcando ambos servicios, tanto Adultos como Pediatria-.

Se obsen'ó que, de un total de 121 pacientes que conformaron la muestra
objeto de investigación, 25 -entre adultos y niños- sufrieron infección del
aparato de derivación. El tiempo transcurrido entre la colocación del aparato y
la infección fué de tres meSiJ5 en casi todos los casos.

El microorganismo que infectó las derivaciones con mayor frecuencia fué el
Estafilococo Epidermidis -al igual que el Estafilococo Aureus, con la misma.
incidencia- dándose en siete casos.

La pato10gfa que se asoció frecuentemente con hidrocefalia en adultos fué
Neurocisticer-cosis -con un total de 33 de 42 pacientes-; en Pediatría fué el
Mielol11eningocele -con un total de 46 de 79 pacientes-o

Los medicamentos utilizados con mayor frecuencia para cOlDbatir estas
infecciones fueron la Dic10xaci1ina y la Amikacina. Sin embargo, se utilizaron
también antibióticos, tales como RiféllIlpicina, VancO/Jlicina, Ciprof1oxacina -en
algunos casos-.

El mayor indice de morta1icL3d se observó en niños, con un total de 8 de 79
pacientes, los cuales tenian la caracteristica cOlllún de padecer infección. En
adultos, fué de 3 pacientes con infección de un total de 42.

I
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