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INTRODUCCION

La hidrocefalia es una enfermedad muy frecuente en
nuestro medio, cuya etiologia es multifactorial, la
mayoria de los diagnosticos son de causa desconocida
seguidos aquellos en los que se identifican problemas
infecciosos intrauterinos. Independientemente de su
etiologia, el tratamiento Unico es la implantacion de
un tubo de derivacion ventriculo-peritoneal (DVP),
el cual deriva el contenido del liquido cefalorraquideo
(LCR) desde los ventriculos cerebrales hacia el
peritoneo. Debido a que estas DVP usualmente son
colocadas en recién nacidos, las complicaciones post-
quirtirgicas tienden a ser mayores que en los adultos.
Las mas frecuentes de estas complicaciones son: la
infeccion, la hemorragia ventricular, la obstruccidn
bien sea proximal o distal, los hematomas
intracerebrales y la desinsercion del tubo (1). Estd
demostrado que la insercion de un tubo de DVP para
el tratamiento de hidrocefalia tiene una altisima
morbilidad en Colombia (20% de infecciéon post-
quirdrgica), la cual causa severo deterioro en la
funcién neuroldgica de estos pacientes. Esto es debido
a que la infeccidn se presenta en un espacio
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virtualmente inaccequible a los antibidticos
(ventriculos), produciéndose una ventriculitis, la cual
es mortal en la mayoria de los casos o productora de
secuclas definitivas o intratables como paralisis o
retardo mental severo. La hidrocefalia es una
enfermedad de manifestacion precoz en la vida y cuyo
pronostico depende del grado de maduracion cerebral,
asociado a la patologia de base y en segundo lugar,
de la rapidez con que se logre eliminar la hipertensidn
endocraneana que deteriora atin mas el desarrollo
neuroldgico (2). La Unica terapia como se dijo
anteriormente, es la de implantacion de un tubo de
DVP que permite que la presion intracraneana (P1C)
se mantenga siempre en limites fisioldgicos, lo que
logra un desarrollo normal del craneo y neuroldgico
simultaneamente (3).

Se considera que aproximadamente el 50% de los
pacientes con hidrocefalia tienen inteligencia normal
y otro 25% se desarrolla normalmente en las
actividades cotidianas. Es fundamental que el
tratamiento no le agregue morbilidad a la enfermedad
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de base; por esta razén es importante que la técnica
de implantacion de valvula lleve al paciente a una
mejor calidad de vida. Cuando se implanta un tubo
de DVP, se debe buscar el método mas seguro para
el paciente. Dichos métodos son: Un neurocirujano
habil, un tiempo quirtirgico corto, una meticulosa
técnica quiriirgica, una prevencion y/o tratamiento
oportuno de la infeccion post-operatoria. Si quién
practica el procedimiento es siempre la misma
persona, sera muy interesante tratar de reducir la
incidencia de la grave infeccion (2). Las bacterias que
usualmente contaminan las DVP son habitantes
normales de la piel del paciente (S. epidermidis) o las
bacterias que contaminan el aire en el quirdfano (3).
El proposito que se pretende con este estudio es lograr
una disminucion en la morbilidad infecciosa post-
quirtrgica en los pacientes que se les implanta un
tubo de DVP. Si se conocen los gérmenes que con

mayor frecuencia infectan los tubos de DVP, se
plantea la hipotesis de que suministrando un
antibiotico profilactico por via intravenosa (1V) media
hora antes del procedimiento y una pequena dosis de
antibidtico intraventricular durante el procedimiento,
se disminuye la incidencia de esta complicacion.
Como ya se dijo, a nivel mundial no esta claro si la
terapia antibidtica profilactica es til; sin embargo,
consideramos que ser de utilidad debido a que el
porcentaje de infeccion post-quirtrgica es mayor que
el descrito en la literatura (1). Si se logra disminuir la
tasa de infeccion en este grupo de pacientes,
indirectamente estard aumentando la calidad de vida
(mejor desarrollo intelectual), y se contribuye a la
disminucién de los costos de terapias antibidticas
prolongadas y sesiones de fisioterapia para nifios con
secuelas de ventriculitis.

METODOLOGIA

UNIVERSO Y MUESTRA

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, con dos grupos. El universo de estudio estuvo constituido
por 80 pacientes, los cuales fueron escogidos al azar en el servicio de neurocirugia del HUSVP. La recoleccion
de la muestra se realizé entre Enero de 1997 y Enero de 1998; los pacientes debian cumplir los siguientes
criterios: diagnostico clinico e imagenologico de hidrocefalia y una edad comprendida entre 0-12 afios. Se
excluyeron los pacientes con revision de DVP y pacientes con mielomeningocele.

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron citados para la cirugia, alli se dividid la
muestra en dos subgrupos al azar; el primer paciente que entro a la consulta, recibio antibidtico, de ahi en
adelante se alternaron, uno para el grupo control y el siguiente para el grupo con profilaxis. Se definieron
como pacientes infectados, aquellos cuyo cultivo de LCR era positivo o quienes tuvieron un LCR post-
quirtrgico con las siguientes caracteristicas: aspecto turbio, leucocitos mayor de 5/ml, neutréfilos presentes,
glucosa menor de 40 mg/dl y proteinas mayor de 40 mg/d.

La informacion fue recogida mediante un formulario disefiado por los investigadores, diligenciado por éstos
una vez terminada la atencién del caso, tomando la informacion de la historia clinica. El procesamiento se
hizo de forma automatizada, usando el programa Epi- info version 6.04. Se efectud un anélisis de las variables
cualitativas, utilizando medidas de frecuencia; y las cuantitativas, con medidas de tendencia central y dispersién.
Se cruzo la presencia o ausencia de infeccion de la derivacion, segun los principales factores de riesgo. La
significacion estadistica se evalué mediante la prueba de Chi-cuadrado y Fisher y el calculo del valor de P,
con un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 80 pacientes, de los cuales 42 se ingresaron en el grupo de los que recibieron
profilaxis antibi6tica y 38 pacientes no la recibieron. La edad de los pacientes fue en promedio de 5.5 afios,
con una edad minima de 1 mes y méaxima de doce afios. La mayoria fueron hombres 45 (56.3%). No hubo
diferencias estadisticamente significativas segiin edad y sexo entre los dos grupos.

Las caracteristicas citoquimicas del LCR se describen en el cuadro 1, donde puede observarse que de los
pacientes con profilaxis, 3 presentaron anormalidades en el LCR; y de los que no recibieron antibioticos, 6
presentaron anormalidades en el LCR. E195.2% (40 pacientes) que recibieron profilaxis antibidtica, presento
LCR de aspecto claro y el 4.8% (2 pacientes) presenté LCR de aspecto turbio. El 84.2% (32 pacientes) que
no recibieron antibidticos presentd LCR de aspecto claro y el 15.8% (6 pacientes) presenté LCR de aspecto
turbio.En el grupo de los que recibieron profilaxis antibidtica, el cultivo fue positivo en el 4.8% (2 casos), y
en el grupo que no recibid antibioticos el cultivo fue positivo en el 10.5% (4 casos).

CUADRO 1. Caracteristicas anormales del LCR en pacientes con y sin profilaxis antibidtica.

|Con ABS Sin ABS |
# casos #casos |

Aspecto turbio
Proteinas anormales
Neutréfilos presentes
Glucosa anormal
Leucocitos anormales

(OS) LUSTRUSY RUSH U]
DD

(ABS = antibioticos)
El cultivo del LCR fue negativo en el 95.2% (40 pacientes) que recibicron profilaxis antibidtica y en el 89.5%

(34 casos) de los que no la recibieron. La infeccion fue menor en el grupo de los que recibieron antibidticos
(7.14 %) en relacion con los que no lo recibieron (15.8%). Ver Figura 1.

FIGURA 1. Incidencia de infeccion segtin presencia de profilaxis antibidtica.

Con antibidtico Sin antibiético

Con infecciéon [ Sin infeccion
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El germen que con mayor frecuencia se aislo en los 9 pacientes infectados fue S. epidermidis en el 49%, .
aureus en el 38% y Klebsiella pneumoniae en el 13%. Ver Figura 2.

FIGURA 2. Tipo de germen aislado.

38% — 49%

S. epidermidis [E1S. aureus £ K. Pneumonie

La entidad infecciosa que mas prevalecié fue: ventriculitis en 7 pacientes, cinco de los cuales no habia

recibido profilaxis, la infeccion de la herida quirtirgica se present6 en dos pacientes, uno de los cuales habia
recibido profilaxis.

DISCUSION

Se sometieron a cirugfa de insercion de DVP un total de 80 pacientes, con igual prevalencia segiin el sexo, y
cuya edad oscil¢ entre los 0 y los 12 aflos. Segtin la literatura la tasa de infeccion para la DVP puede oscilar
entre el 1% y 15% (4). Hay varios estudios que sugieren que el uso de antibi6ticos profilacticos disminuye el
riesgo de infeccidn postquirtirgica, sin embargo ninguno lo ha probado con significancia estadistica (5).
Aunque no hay indicacién absoluta del uso de los antibidticos profilacticos estos deben usarse cundo la
incidencia de infeccién postquirtirgica supera el 10 %. Son varios los centros que han logrado disminuir la
infeccion en forma significativa con el uso de la profilaxis.

En este estudio la tasa de infeccion fue del 15.8% en el grupo de pacientes que no recibieron profilaxis, lo
cual se encuentra atin en el limite de "normalidad” para este tipo de cirugia (4), pero disminuy6 al 7.14% en
el grupo de los que recibieron profilaxis antibidtica. Esto indica que la tasa de infeccion se logré disminuir en
un 8.7% mediante la administracion de antibioticos profilacticos.

Estos resultados son importantes si se comparan con otros estudios, por ejemplo el realizado en Croacia (6),
en el cual el indice de infeccién disminuyd en un 8%. Los estudios revisados concluyen que la profilaxis
antibidtica debe ser utilizada en todos los pacientes sometidos a cirugias de DVP (4-8).

En cuanto al agente causante de infeccion, los resultados fueron muy similares a otros estudios, que muestran
que S. epidermidis se aislé en mas de la mitad de los casos de infeccién de DVP, esto es explicable debido a
que es un agente habitante normal de la piel y que tiene especial predileccion por el material tipo silicona ya
que puede adherirse a él en forma permanente (4-7).

Aunque los antibi6ticos utilizados para la profilaxis fueron la Cefalotina intravenosa y Gentamicina
intraventricular, seria conveniente comparar nuestros resultados en un nuevo trabajo prospectivo con €l uso
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de antibidticos de mayor penetracion a SNC y con
un espectro mas especifico para los gérmenes
causantes de infeccion dentro de este espacio,
idealmente una cefalosporina de tercera generacion;
tal como en el estudio realizado en Italia, en el Lecco
Hospital (8), en el cual se utilizo Ceftriaxona con unos
resultados excelentes después de 4 aiios de insertado
el tubo de DVP.

Un punto importante en el desarrollo de la infeccion
post-quirtrgica es el que se deriva del ambiente en el
cual es llevada a cabo la cirugia, el cual comprende:
el cirujano, el tiempo operatorio, la técnica quirtirgica,
el niimero de personas dentro del quirdfano, la tasa
de infeccion y los agentes infecciosos nosocomiales,
el material y técnicas de asepsia utilizadas. Factores
que no se tomaron en cuenta en esta investigacion, al
contrario de otros en los cuales constituyen un
parametro basico dentro del estudio, llevando a una
disminucion en la tasa de infeccion (6).

Otros factores que influyen en la presencia o no de
infeccidn, son las condiciones del huésped, tales como
el estado inmunologico, nutricional, ambiental,
genético, geografico y nivel socioeconomico, de los
cuales no se obtuvo documentacion y no fueron
parametros de esta investigacion.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La profilaxis antibidtica disminuyo la infeccion de un
15.8% a un 7.14%. Existe gran asociacion entre
ventriculitis por S. epidermidis y la insercion de un
tubo de DVP (44%). No existen diferencias
estadistica significativas en cuanto a la tasa de
infeccion con respecto a edad y sexo del paciente.

Se debe aplicar profilaxis antibiética a todo paciente
sometido a cirugia de insercion de DVP. Se necesita
un nuevo estudio para determinar la influencia de la
técnica quirtrgica y las condiciones del quiréfano en
la tasa de infeccion. No obstante, se necesita reevaluar
el antibidtico ideal para una profilaxis en pacientes
sometidos a cirugias de sistema nervioso central.
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