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RESU;\tE~ 

INTRODUCCION. La derivación del liquido cefalorraquídeo (DLCR) es una forma de 
tratamiento invasivo para la hidrocefalia, quistes aracnoideos, higromas hipertensos y 
quistes porencefálicos.La frecuencia de infección asociada a este tipo de cirugía en nuestro 
medio es alta (24 3%) en comparación a otros centros hospitalarios Se han utilizado 
múltiples antibióticos profiláctii.:us pero ninguno se ha asociado a una disminución 
significativa de las complicaciones infecciosas del sistema, por lo que decidimos probar 
cefuroxima por las siguientes razones 1) alcanza mayores concentraciones en el líquido 
ventricular que exceden 12 a 1 16 veces los utulos bactericidas para la mayoría de agentes 
etiológicos comunes, 2) es mas estable contra betalactamasas y 3) su espectro de acción 
incluye algunas bacterias gram negativas frecuentemente involucradas en la etiología 
infecciosa. 
OBJETIVO - Evaluar la efectividad de cefuroxima por vía intravenosa en la reducción de 
la frecuencia de infecciones asociadas a sistema de DLCR. 
MATERIAL Y METODOS - Se realizó un ensayo clínico con control histórico. en el 
periodo comprendido de junio a diciembre de l 998, se incluyeron dos grupos con diferente 
antibiótico profiláctico en la instalación del sistema de DLCR: grupo I los pacientes que se 
les apli0 cefuroxima 50 mg/kg por 3 dosis en intervalos de 8 hs durante la instalación del 
sistema de DLCR y grupo 11 a los que les aplicó cefalotina \OOmg/kg/dia dividido en 3 
dosis. Las variables evaluadas en ambos grupos fueron sexo, edad, estado nutricional, 
etiología principal de la hidrocefalia, ependimítis ventricular previa, defecto del tubo 
neural, tiempo quirúrgico y tipo de válvula instalada, en el grupo experimental se evaluó 
además problemas técnicos durante la cirugía.En el análisis se empleó a la mediana y 
límites intercuartiles como medidas de resumen y en la comparación de las variables entre 
las dos cohortes se utilizó U-Mann Whitnney y Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, 
este misma prueba se usó para contrastar la frecuencia de ependimitis. 
RESULTADO. El análisis final de este estudio piloto se realizó en 37 pacientes con 38 
sistemas de DLCR y con seguimiento por 3 meses en el grupo I y en 108 pacientes con 148 
sistemas de derivación y seguimiento de 8 meses en el grupo JI Ambas cohortes fueron 
comparables Ependimitis ventricular se presento con mayor frecuencia en el grupo control 
(24 3% vs 15 8%) sin alcanzar significancia estadística al igual que en la evaluación de las 
variables incluidas en el estudio 
CONCLUSIONES I) La profilaxis con cefuroxima redujo en 8 5% la frecuencia de 
ependimitis 2)La profilaxis con antibiótico hasta el momento no parece ser la única 
solución en la preveneion de ependimitis ventricular en los pacientes con sistema de DLCR 
y 3) Es probable que al tener control de factores relacionados con vigilancia de la tecnica 
quirúrgica que mcluya medidas higienicas estrictas perioperatorias más la profilaxis con 
antibiótico conduzcan a una reducción al mínimo de las complicacionres infecciosas en 
pacientes con sistemas de Dl.CR 
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ABSTRACT 
¡] 

lNTRODUCTION: Thc cerebrospinal shunt (CSS) is an invasive typc oftreatmcnt for thc 
hydrocephalus, aracnoid cysts. hvgroma and porocncephalic cysts Therc is not controversy 
about the use of antibiotic prophylaxis but it has not becn found sorne antibiotic that 
produces a significant decrease or the infcctious complications a.,sociatcd to CSS We 
chosed cefurox.ime to cluc1datc ifth1s antibiotic has sorne cfcct as prnphylactic for thc ncxt 
reasons l) it reachcs higher conccntrations in the cerebrospinal fluid, 2) Has more stability 
against betalactamasas and 3) Has higher spectrum against gramncgativc bactcna 
OBJECTIVE: Evaluatc the cefuroxirne intravenous efeclivity in the reduction of 
frequency in infections associated to thc CSS 
MATERIAL AND M ETHODS: Wc carricd out a cli n1cal tria! with an historical control, 
in the pcriod oftimc ofjune to dccember of 1998 Two study groups wcre included Group 
l. thosc whom we applied cefurox1mc 50 mg/Kg/dos1s TlD during thc CSS implantat1on 
and, Group 11 thosc whom wc applied ccphalotine to 100 mg/Kg/day TID Thc variables 
evaluatcd in both groups werc sex, age, nutritional state. main ctiology of hydrocefalus, 
previous ventricular ependimitis, ncural tube defcct, surgical time and valve typc ln the 
experimental group we evaluated aJso surgical techniquc 
For quantitative variables we employed medium and limit mtcrquartil with summary 
mcasures and in comparison of variables among thc two cohorts was uscd U Matt 
Whitnney and Chi squarc or Fishcr's test. wc used this latcr test to contrast thc ependimitis 
frequency 
RESlJLTS: Thc final analysis of this preliminary report were carricd out in 37 patients 
with 38 systems of CSS wilh a following period of 3 months m group l and 108 patients 
with 148 derivatíon systems with a following period of 8 months in group !l Both cohorts 
were comparable Ventncular ependimitis postshunt were present with more frcquency in 
the cephalotinc group (24 3% vs 15 8%) but without a statistic significancc When the 
surgical technique was evaluatcd. wc didn't found association with a higher ependimitis 
frequency, probably dueto the sin~ ofthe sample 
CONCLUSIONS: l) The prophylaxis with cefuroxime reduct•d 1n 8 5° o thc global 
epcnd1m1tis frcqucncy 2) Antibiotic prophylax.is docsn't scems be the best solution in 
prevention of ventricular epcndimitis in patients with C'SS 3) lt could bi.: l''\pi.:ct.:d that 
with more control of factors rclatcd with the surgic.:il tcchniquc thal include~ more ~trict 
penoperative hygienic measures plus prophylactic antíbiotics lcad~ tu a reduction of the 
infectious complications in paticnt with CSS systems 



ANTl::CEDl:l'\TES Cll::1\TIFlCOS 

La derivación dcl liquido cefalorraqu1dco (DLCR) es el tratamiento 

invasivo para la hidrocefalia, quistes aracnoideos, higromas h1pcrtensos y 

quistes porencefalicos Esto se logra mediante un procedimiento quirúrgirn 

que implica la instalación de una prótesis, un sistema de válvula y dos 

catéteres, uno proximal y otro distal, el primero queda colocado en el 

ventriculo lateral o en la cavidad a drenar hasta la válvula y e! segundo va 

desde la válvula a través de un túnel subcutaneo hasta el sitio de drenaje 

Tiene como objetivo principal reducción de la presión dentro del continente 

y por lo tanto, disminución de la presión endocrancana. La derivación de 

líquido cefalorraquídeo (DLCR) se puede hacer hacia la vena cava superior, 

a la cisterna magna, a la aurícula derecha o al peritoneo. 

Las complicaciones asociadas a la ULCR incluye el sangrado. la 

formación de hematomas, fístula de LCR, infección de las heridas 

quirúrgicas, mal funcionamiento del sistema de DLCR (desconexión, 

ruptura, oclusión distal), migración de alguno de los catéteres y perforación 

vascular, peritoncal o visceral 11 ' Sin embargo las complicaciones ma~ 

frecuentes son las infecciones asociadas a la colonización del sistema de 

D LCR, como ependi miti s ve nt ricu I ar. celulitis en el trayecto del c atetcr 

distal y peritonitis La incidencia de este problema varía del 6 al 391\ó 12 ', y 

los agentes etiológicos involucrados son en su mayoría bacterias de piel 

como Slaphylococcus ep1derm1d1s que causa el 60% a 75% de los casos. 

Slaphylo,·uau.\ aurl!tH el 10% a 15'%, y en menor proporción los bacilos 

gramnegativos en 6% a 20% · · ' 

Diversos factores se han relacionado con el desarrollo de infecciones 

asociadas a los sistt:mas de DLCR. entre los yuc destacan la edad del 

paciente, tipo de malformacion congcnita, prcsi:nc1a e intq,1,ridad de 



mielnmenin~ucek. material del que e,ta hecha la prnr.:s1~ implantada. 

presencia d1:: fistula dl' 1 .CR en herida qu11 úr ~.tea. la e,rcr1enc:ia del 

cirujano, el momento y duraciun de la cirug1a. núm.:ro de neurocirug1as 

previas, número de personas en el cuarto quirúrgico, íluJo !aminar en 

quirófano y e! tiempo de exposn::1ón de la protcsis al medio ambiente '' '' 

Las complicaciones infecciosas pueden suceder en un tiempo variable 

d cspués del cvent o qui ru rgico, pero la mayo ria ( 8 O a 1 •)()º,o) ocurren duran te 

los primeros tres meses posteriores a la cirugía l' 

Para explicar la patogenesis de la infección del sist¡;ma de DLCR, se 

propone que lo~ microorganismos procedentes de pi e 1, son gen eral mente 

introducidos en el momento de la cirugía, lu que ocasiona colonizacion 

bacteriana del sistema de DLCR, las cuales se reproducen y ocasionan 

enfermedad infecciosa de inicio temprano 11 ·1 '·1' 1 La respuesta clínica es 

variable, desde el bloqueo del sistema hasta el desarrollo de respuesta 

inflamatoria sistémica En estudios previos, se ha mostrado que las 

manifestaciones clínicas de infi.:cción suelen ser inespccíficas e incluyen. 

malestar general. anorexia y vómito, siendo en ocasiones la fiebre la única 

manifestación sobresaliente, los datos de hipertensión i ntracranea 1 como 

evidencia de disfunción del sistema de DLC'R son comunes y los signos de 

irritación meníngea generalmente no se encuentran Los datos de 

inflamación a lo largo del trayecto del catéter de derivación rnn evidencia 

de celulitis que generalmente se asocia a ependimitis( 22 > Para el diagnostico 

de infección del sistema de DLC'R el estándar de oro es el cultivo de LCR 

positivo con una sensibilidad mayor al 90%, ' 1 ' la muestra de LCR puede ser 

obtenida puncion percutanea del reservorio valvular, siendo un 

procedimiento confiable y libre de complicaciones' 1 l.m halla7~\0S en el 

estudio citoqu1m1co dd LCR muc~tran general mente plcocitos1s con mas de 

50 célula~'mmJ con predominio de polimorfonucleare,, h1poglucorraquia e 

h1perprotcinorraqu1a sin que ,can eslus. criterio, ,uf1c1entes para el 



diagno~!1co (li Lstudios de imagen tale~ cnmo to111ograí1a a-::ial 

computar1zada (TAC') y ultrasonido transfuntJnclar si, \'en para apoyar el 

diagnóstico Por medio de estos estudios paraclinicos. es posible encontrar 

datos que sugieren inflamación en las pan:dc, de los ventricu los ó 

dilatación ventricular más edema pcriventr1cular. para lu cual la TAC tiene 

mayor resolucion 19 · 1° 1 

Las 1nfcccioncs del sistema de DLCR son causa de hospitalización 

prolongada, numerosas vcntriculostomias y recambios del sistema de DLCR, 

los que aumentan el riesgo de nuevas infecciones tUJ A mayor número de 

episodios con ependimitis ventricular aumenta la prob;ibilidad de que los 

pacienti;:s se comp I i que n can tab icaci one~ rnt ravcnt r i culares, lo cual 

empeora el pronóstico en cuanto a curación de la complicación infecciosa y 

por lo tanto imposibilita la reinstalación de un nuevo sistema de DLCR Los 

pacientes que sobreviven a esta complicación tienen riesgo de deficit 

neurológico, cognoscitivo e intelectual (4 l La mortalidad inicialmente se 

reportaba de 30% a 40%, disminuyendo a menos del 10% posterior a la 

introducción de profilaxis antimicrobiana (U.i1.i 2 i 

Para reducir la infección del sistema de DVP se han modificado las 

técnicas de asepsia y pro cedi mi entos espcci a les para la inserción del 

sistema Por otra parte, tomando en cuenta que los sistemas de DLCR son 

prótesis, está justificada la profilaxis con anti bioticos (~- 11 · 12 · 14 ¡ Estudios 

que evaluaron la utilidad de la profilaxis con antibióticos han reportado 

reducción del riesgo infección hasta en un 25% de los niveles básales en 

procedimientos ncuroquirúrgico~ diferentes a la colocacion del sistema de 

derivacion 1111 Sin embargo. aún a finales de la década de los de los 80s, 

no habia resultados concluyentes en cuanto al uso de un regimen 

profilácllco en cirugías para instalacion de si~tcmas de DLCR Al inicio de 

la presente decada, sobre la base de un análisis de series de Langley y cols . 

i l lJ un rnetaanális1s que incluyó 12 estudios cun un total de l 359 pacientes, 
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..,l' l·ncontlü una rl'ducc1on s1gn1ficat1\a del fll'S)-!O de tnfl'ccion en 5011,o dt· 

los pac1cnlcl<> a lol<> {¡uc se 1nd1co·-¡,rofilaxis llatne;. 1111 en otro estudio de 

metaanálisi'-. comhinó los resultados de C) estudio::. 1 l'alizados entre 1966 

hasta 1991 y encentro qul' sólo tres regímenes han comprobado reducción 

significativa del 50~"º l'n la incidencia de complicaciones infecciosas, a! 

igual que !os estudios de Epstein y cols en \CJ82. ti.ii de Blomstedt en 1985 

(l
5

) y Diindjian y co!s, !982 1161 Estos estudios fueron dc centros en donde 

la incidencia de infección basal era mayor dd 1 S~ó 

Ep~tein y cols utilizaron cefa!otina en pacientes pediátricos a dosis 

de 100 mg/k/d dividido en 4 dosis intravenosa al día por J dias, en el grupo 

de antibiótico 1/39 se infectó y en el grupo placebo 8/38 se infectaron 

(p:cc:O 014) il.il Rlomstcdt en un ensayo clinico a\catorizado doble ciego, con 

Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/S MX) 160mg/800mg e/ 12h en cirugía de 

derivación y vcntriculostomia en adultos, 4 dosis por vía intravenosa. 

aplicando la primera dosis durante la inducción anestf!sica, y otro grupo 

placebo (60 casos) ambos se siguieron por 6 meses Se encontró un alto 

indice de infección en el grupo placebo. 14/b0 pacientes comparados con 

4/62 pacientes en el grupo de antibiótico, (p<O O 1 ), observándose un efecto 

protector del antibiótico contra infecciones tempranas (4/62 grupo con 

antibiótico contra 5/60 en e! grupo placebo) ¡1'J El uso de antibiótico en 

ventriculostomia no dio diferencias significativas 11 'i Djindjian y cols 

probaron oxacilina profiláctica en 60 pacientes con hidrocefalia a una dosis 

de 200 mg/k/d dividido en 6 dosis intravenosas, rniciándosc durante la 

inducción anestésica, 6 paciente:. en el grupo placebo presentaron infección 

y uno en el grupo con antibiót1co (p<O 05). presentándose el 86% de lo,;; 

casos en las primeras 6 scmanas¡lbl 

Se han probado antibióticos profilácticos tales como gentamic1na. 

cloxacilina, cefalotina, meticilina, TMPIS\IX, oxaci I ina, 

TMP/rifampicina en forma combinada, todos por via 1ntravc.-nosa. \!·l) y se ha 



encontrado que la profilaxi~ reduce la fre..:uencía de comp!1cacione, 

infecciosas, sin que haya diferencias en cuanto a cual de los antibióticos e~ 

más efectivo en la prevención de las complicaciones infecciosas en 

pacientes con sistemas de DLCR (! 1 · 161 Por todo lo anterior, aún se 

continúan realizando investigaciones para definir cual el mejor antibiótico 

para prevenir las infecciones en pacientes con sistemas de DLCR 

Cefuroxima es una cefalosporina de segunda generación con actividad 

contra Staphylococcus e¡11dermid1s y S1aphy/ucoccus aureus así como 

contra Neisseria gonorrhoeae, Neissena mening¡lid1s, Neusena 

catarrhalis, Haemoph1lus influen:.ae, Fschench1a coli, Klebsielfa sp., 

SalmoneUa sp., SJ11getla .~p .. Prvteus mirahlÍi.~. Providencia sp., Aaomona.\ 

sp., y contra anaerobios Clostnd1um no d1fficile y Peptostreptococcus sp 

La concentración mínima ínhibitoria para Staphy/ococcus y Streptococcus 

sensibles van desde O 1 a 14 µg/ml y para bacilos gram negativos de 2 a 8 

µg/ml. 

Estudios realizados en niños con meningitis bacteríana, tratados con 

cefuroxima por vía intravenosa han documentado que la droga alcanza 

concentraciones promedio en LCR de 6.4 ±1.7µg/ml, 2 hs después de la 

aplicación de una dosis de SOmg/k y 3 6 + 2 2 µg/ml en los días 2 y 14 de 

tratamiento; reportándose concentraciones de 1.34 +. 1.3 µg/ml en niños sin 

inflamación meníngea La penetración de cefuroxima a líquido 

ventricular en infecciones del sistema de DLCR y vcntricu\ostomias en las 

cuales los cambios en !a barrera hematoencefálica son leves, el antibiótico 

ha alcanzado concentraciones desde 1.6 a 22 Sµg/ml Refiriéndose que la 

diferencia tan amplia de los niveles observados pueden reflejar los grados 

de inflamación local a nivel ventricular, volumen de dilucion en los 

ventriculos, presencia o ausencia de un drenaje ventricular y el momento de 

aplicación de la dosis (l 9 J Como régimen profílactico solo se ha usado con 

ministración intravenosa en pacientes con traumatismo craneoeneefal1co 

P;igma !11 



mcdic1un de p1esion 1ntranant'anal alcan;rando c11r.cent1;1c1nni.:, en I.C'R 

desde O ]5 µglml a 711 ~lg mi . l 'i h~ dcspu.:, Je :,1 p11111i.:1a do~is ~ ó h~ 

dcspul's dcsdc O l S a 2 03 µgtml. sin rcportars.: 1nfccc1Pnl"" asociadas a 

,cntr1culo,tom1¡¡s en este e~1ud10 .:,,, Dentrtl de lo~ .:fr.:111~ .id,ersos en la 

ministracion inlravcnosa se menciona una to,icidad min1m;1, tale~ coma 

alteraciones hematológicas (anemia en un lll~o. t'll>Ínofilia en 7ºo). 

alteración l'n pruebas de función hepática en .¡•~ y tkbiti, ~•. entre otras 

1211 sin embargo en la ministracion intravcn111cular la ncurot11xic1dad no ha 

sido estudiada cPJ 

Dado que no hay un antibiotico profilact1co ideal que se asocie a una 

disminución significativa de las complicaciones infecciosa, del sistema de 

DLCR, decidimos probur cefuroxima por las siguientes ra,ones 1) alcanza 

mayores concentraciones en el liquido ventricular que exceden 1 2 a 1 16 

veces los tttulos bactericidas para la mayoría de agentes etiolop1cos 

comunes, comparado con cefalotina que es el antibiótico profiláctico actual 

en este tipo de procedirni..:ntos quirurg1cos en el ho~p11al di: pedtatna, 2) es 

más estable contra betalactamasas y 1) su espectro de accion incluye 

algunas bacterias gram negativas involucradas ha~ta en un 3 7 5% en la 

complicación infecciosa, en pacientes con sistema de DI.CR ' 22 > 

Con lo anterior nue-.tro oh¡eti,o e, c,ah1d1 ia cfect1v1dad de 

cefuroxima por v1a intravenosa en la disminucion de b frc.:ut'ni:ia de 

infecciones asociadas a sistema~ de DLC"R 

11: 



MATERIAL Y METODOS. 

Se i11cluvi.:ro11 pac1l'ntl"S mcnorcs de l (> años dl' cdad que fucrnn 

ingresados al Hospital di: Ped1atria del Centro \lcd1co '\ac111nal SXXI l\1SS 

y que se les realizo colocae1on pr1mar1a o subsccuente de sistema dc DI.CR. 

no se incluyeron aquellos con patnlog1a infecciosa o con mcnc,s dc 72h, de 

haber concluido m1n1strac1rrn de antibiot1co,, en el periodo t1anscurr1do de 

Junio a diciembre dc l 998 

El diseño del estudio fue un cnsa)O cl1nico con una cuhortc h1stór1ca 

El régimen de profilaxis eonsist10 en cefurox1 ma (Glaxo, Wellcomc) por vra 

intravenosa a SO mglkg /dosis para el grupo experimental , cefalotina 

intravenosa a 1 OOmglk1dividido en J dosis al grupo del control h1storico 

En ambas cohortes se aplico la primera dosis durante la inducción 

anestésica y dos dosis secuencialcs a las 8 y 16 hs despues del evento 

quirúrgico Se tomaron muestras de liquido ventricular durante la inserción 

del sistema de DVP para tincion dc gram y cultivo, para confirmar ausencia 

de infeccion Los pacientes fueron revisados a la semana, 6 a 8 semanas y a 

los 3 meses posterio, es al evento quirúrgico con control por consulta 

externa de neurocirugía en el grupo expertmcntal, y en el grupo control se 

siguieron en promedio por 8 meses Este control se suspendió cuando el 

niño desarrolló datos de disfuncion valvular de tipo mecánico o 111feccioso 

asociados al sistema dc DI_(' R. siendo esta última definida como aquella 

con paramctro, clin1cos, citoquimicos \ confirmación bacter1ologrca con 

uno o mas cultl\Os positivo~ J:n c~!os pacientes. ~e reali ✓.aron los cstudtos 

citoqu1micos y m1crob1olog1cos nccesarto~ para descartar o confirmar la 

disfuncinn o la 1nfcc..:illn A lo~ pacientes que requirieron nuc\ a derivacion 

del LCR, ~e les re1nic10 el scgu1m1t·n10 v se consideraron comn nuevos 

pacientes Se les ind1n, cita abierta il urgencias t·n caso necc~clf10 

A! ingreso del paciente a piso. en el periodo poqquirurgico 

inmed1a!o, recolectaron lo, dato~ eoad. sexo. 



1nrn11nndcf1c1c·nc1a. rrl'H·11,·,.1 J,· rn1,·!orncn1n.~oceli: rpt,, c,t.1 ,e .il'f1n1\, 

cumn defrcln del luhu ncu1,.1 1 rnlu ,¡ babia ,al1d,1 aparen!.: dt: LCR u 

infectado por pri.:senc1d de 1na1er1al puruli.:nt □ y s1gnus de 1nrlamac1on ¡¡ 

nivel del defecto. la presencia de r1s1Ula de LC K. que se considero como la 

salida de LCR a travcs de la pie:! en cualquier punto del tr:ivccto del catete¡ 

del sistema de DI .CR o en las heridas qui rúrg1cas, dcr11 Jc1oncs pre\'ias se: 

con,idcro pnr el antt:cedente de cirug1a de dn1, ac1un prn 1.1 a la colocacion 

del actual. epcnd1m1tis ventricular pre, 1a. esta def1n1da por a1slam1.:nto 

bacteriológico con terapia 1ntraventricular o sistémica con csteril1,1:ación 

por 14 dias y reinstalación de otro sistema de DLCR con periodo de lavado 

de 72hs, tipo de válvula colocada pudiendo ser de tipo rersortc, diafragma. 

neonatal, 1n fantil. adulto o catetcr unic: □ \' tiempo quirúrgico desde la 

1nc1s1on de la piel hasta su cierre Lo referente¡¡ la tecn1ca quirúrgica como 

número de procedimientos por dia por cirujano, número de personas en 

quirofano, uso de ílujo lamina!. c1rug1a contaminada previa en la misma 

sala solo pudieron ser evaluados solo en el control experimental En todos 

los casos se aplicó la hoJa de rccoleccion de datos y se obtuvieron dalos de 

!a hoja de c1Tugia, anestcsiolog1a. interrogatorio directo del cirujano y 

exploración ftsica a! paciente con seguimiento descrito, evaluando el 

tiempo en d1as transcurridos entre la colocacion del sistema de DLCR v la 

infeccion asociada al sistema 

Los datos se colectaron en una base de datos y se aplico Jnalisi~ 

estadístico. ,e cmpleD a la mcdiana, l1rn1t.:s 1ntcrcuartiln cnrnn medida, d.: 

resumen Para la cornparac1(1n .:ll: las ,ar1ahle, entre IJ, do, coho1tes se 

util11u -\lann Whitnne} pdía las cuant1tat1vas y para las \a1iables 

cualllati\as Chi cuadrada n prueba exacta dt· F1shcr. c~IL' misma prueba SL' 

uso para contrastar la frccu1.:nc1a de e¡:,cnd1m!lis 1 ;i nJlu-1..:1on de lo, 

resultados ruernn real i,adns c,1n t'l pTL1grJm,1 SPS S I Sf>ss lnL· (' hic-1g111 , 

COll FP[-1'\H) <, 



RESliLTADOS. 

Se incluyeron 41 pacientes en el grupo expcr1 mental v 118 en el grupo 

control. 4 y 10 respectivamente, fueron eliminado~ por no cumplir con los 

criterios de selección E! anal1s1s final ~e realizo en o.:! !(!Upo dL· 

cefuroxima en 37 pacientes a !os que se te~ coloco 18 s1,tt.:ma~ de DLCR ~ 

en el grupo de cefalotina en 108 pacientes con 148 sistcmas 

La dístribucion en las caractcnsticas de los pacientes tales como 

edad, sexo. antecedentes de neurocirugia previa. epend1mitis previa y d1as 

para desarrollar ependimitis postderivacion fueron similares en ambos 

grupos (Tablas 2) Las características como estado nutricional, 

enfermedad principal, Malformación de Chiari con defecto de tubo ncural 

infectado y tiempo quirúrgico fueron diferentes y se analizaron por 

separado 

La mediana para la edad fue mayor en el grupo de cefuroxima ( l 3 

me ses). con intervalos de 1- 189 meses, p redo minando por porcentajes en 

ambas cohortes el grupo de lactantes El sexo predominante fue el 

masculino (62%) En cuanto al estado nutncional se presentaron mayor 

número de pacientes desnutridos en el grupo de cefuroxima con diferencia 

estadística significativa en comparación con el otro grupo(p O 024) La 

enfermedad principal en el grupo de cefuroxi ma fue hidrocefalia congenita 

no Chiari ( 31 6°·o) y en el grupo de cefalot1na fue malformacion de Chiari 

(45 9%} (Tabla l) Fn los casos de malformación de Chia11 con defrcto del 

tubo neural, e,aluadn como riesgo en esta instalacíon valvular, huho 39 2"a 

en el grupo de cefalnt1na y 1 O 6% en el grupo de cefuroxi ma predominando 

en este último grupo el porcentaje de infectados (p O (_l_P)(TahlJ 2) 

Dentro de los antecedente~ de neurociru~i,a (2"l18 del grupo de 

cefuroxima, 87.148 del grupu de ct.:falnt1na. p O 84) \ cpcnd1m1t1s pre\Ía en 



cada paciente (9/38 y 37/148 respectivamente. p O X6) lo, porcentajes 

fueron similares 

De las características relacionadas con el procedimiento quirúrgico 

fue evaluado el tiempo de la cirugía, siendo la mayoría de los pacientes 

estudiados operados en más de 40 minutos (22 del grupo de cefuroxima vs 

127 del grupo de ccfalotina) pero al compararlo como riesgo para 

desarrollar ependimitis ventrícu!ar 110 hubo asociación significativa 

(p~O. 39). Las caracteristicas de problema cutaneo local izado en sitio 

quirúrgico, rasurado previo, uso de plástico aislante, número de 

procedimiento al dia por el cirujano, número de personas en quirófano. 

presencia de flujo lamina! en quirófano, cirugia contaminada previa, y 

problemas técnicos tales como número de incisiones, maceracion de la piel 

y calidad del material de sutura utilízado sólo pudieron ser evaluados en el 

grupo experimental sí n asociarse a mayor riesgo para dcsarrol lar infección 

relacionada al sistema de DLCR. 

Los sistemas de derivación colocados en los pacientes que recibieron 

cefuroxima en el 97% fueron ventriculo per1toneales ~ 

cisternoperitoneal, en los que recibieron cefalotina 98%, fueron 

ventrículo peritoneales y 2 % ventriculoatrial es Los sistemas de derivación 

instalados fueron en su mayoría tipo resorte infantil (n 24) en los pacientes 

con cefuroxi rna y tipo diafragma en el grupo control ( n 14 8) 

Durante el seguimiento de los pacientes con la colocación del sistema 

de DLCR, se detectó disfunción valvular en 8/38 del grupo experimental v 

en 25/148 pacientes del grupo control, diagnosticándose ep end i mi ti s 

ventricular en 6/8 y en los 2S respectivamente Celulitis en el trayecto del 

sistema de derivación se presentó en porcentajes similare, sin haber 

diferencia significativa (3/38 y 14/148 respectivamente, µ~o 7b5). al 1gual 

que en el desarrolló de fistula de LCR (2/38 y en 16/148 rcspect1vamentc. 

p=O JO) 



La frecuencia de ependirnitis ventricular en el grupo de cefuroxirna 

fue de 15 8%(n°6) y en el grupo de cefalotina de 24 3% (n~."16) sin 

diferencia estad1sticamente signi íicativa (p~O 26) El promedio de dias para 

desarrollar ependimitis postderivación fue de 3 3 días contra 24 días del 

grupo control 

En el grupo de cefalotina 7 episodios de ependímitis ventricular 

estuvieron complicados con celulitis en el trayecto del catcter y 13 con 

fistula, en el grupo de ccfuroxima dos estuvieron complicados con celulitis, 

dos con peritonitis y otro presentó fístula de LCR 6 dias previos al evento 

de ependimitis ventricular 

Los episodios de ependimitis ventricular fueron en su mayoria 

monobacterianas Desde el punto de vista bacteriológico predominó en 

ambos grupos el Staphyfoccoc11s coagulasa negativo (83.3% con cefuroxima 

y 56.5% con cefalotina), con presencia de bacterias gram negativas en 43% 

de los aislamientos en el grupo control (n=l6) en comparación con 16 6% 

en el grupo de cefuroxima (n~ 1 )(p=0.21} Los aislamientos microbiológicos 

en las dos cohortes se muestran en la tabla 4 Se realizó sensibilidad de las 

6 cepas del género Staphylococcus aisladas en pacientes del grupo 

experimental siendo 4/6 sensibles a oxacilina, 3/6 a cefuroxima y todas 

sensibles a dicloxacilina, cefalotina y vancomicina. 

Al aplicarse análisis bivariado al interior del grupo de cefuroxima las 

variables que resultaron con Razón de Momios mayor a 2 fueron la edad, 

sexo, in mu nodeíi ciencia, presencia de mi el omeningocele infectado y roto, 

la presencia de fistula de LCR, derivaciones previas (independientemente 

del número} y tipo de válvula diafragma infantil. los limites de confianza 

del 95% incluyeron la unidad en todos ellos {Tabla 5 y 6) Las 

caracteristicas i:valuadas sobre procedimiento quirúrgico no fueron 

significati\ o~ 



Se rcal1,o med1an1c prueh;i d~ Ch1 cuadrada ~ p1ucha e,a,:ta de 

Fisher. comparacrnn dc frecuencia de epcnd1mitis con los factorl's qul' 

resultaron diferentes en el anal1sis de ambas cohortes. t,dcs como grupo 

etario, estado nutricional. prcscnc1.1 de malformación de C'h1ar1 con defecto 

de tubo ncural infectado. tipo de valvula colocada y tiempo qururµico s1n 

establecerse como factores de riesgo ya que no hubo d1fcrcnc1as 

estadistieamcntc significativas, los datos se resumen en la tabla 7 



DISCUSION. 

En el Hospital de Pediatría del Centro Medico Nacional Siglo XXI, la frecuencia 

detectada de complicaciones infecciosas en pacientes con sistemas de DLCR se ha 

encontrado que ha sido de! 24 J %, (221 similar a lo reportado por Epstein y cols , en 1986, 

21%, (141 y superior a lo reportado por Blomstcdt en 1985 6 4% ttll y Djindjian Y cols en 

1986, 3.] % _li 61 

En este estudio la frecuencia de complicaciones infecciosas en pacientes con 

sistemas de DLCR fue de 15 5%. aunque hay que tomar en cuenta que los pacientes se 

mantuvieron en vigilancia los primeros tres meses siguientes a la instalación de la prótesis 

y el margen de error en la detección de casos extras podría ser del 10 a! 20%. Sin embargo, 

el estudio fue planeado tomando en cuenta que de 80 a 90% de las epcndirnitis 

ventriculares se prcscntan en los 3 meses subsecuentes al evento quirúrgico de instalación 

de los sistemas de DLCR l~· 14·16·w·221 

Al no haber alcarv_ado con ccfuroxima una mayor reducción en la frecuencia de 

ependimitis ventricular, se refuerza lo expuesto por otros in\·estigadores las 

complicaciones infecciosas no se evitarán del todo si no se incide en factores de riesgo de 

mayor peso, estas continuarán presentándose independientemente del antibiotico que se 

utilice como proftlactico 1 .as diferencias observadas en otros estudios posiblemente no se 

deben al antibiot1co utilizado, sino a que se tuvo control sobre otros factores de nesgo para 

infección ilA.'• u 1' Sm embargo, aun y cuando estamos de acuerdo que la profilaxis con 

antibioticos no reprc~enta la solucion total de las complicaciones infecciosas en pacientes 

Pagma IR 



que se les instalan sistemas de DI CR. se debe tomar en curnta que la cpc11d1m1t1s 

ventncular L·s una complicac1on que por si misma esta comprometiendo un organo 

importante, es una enfermedad dificil de tratar, la morbilidad y mortalidad asociadas son 

altas, 1 U.·l> de tal manera que la rcducc1on en la frecuencia con que se presenta esta 

complicación beneficia a los pacientes, y hay estudios en los que se demuestra el 1mpacto 

de la profilaxis s.obre la mortalidad de los pacientes con sistemas de DL(R P- 11 1"' 

En este estudio no hubo oportunidad de medir las concentraciones m1111mas 

inhibitorias (CMl) ni concentración bactericida mínima del antibiótico en el liquido 

ventricular, pero si conocimos el patrón de sensibilidad de las cepas del genero 

Staphylococcus resultando sólo 3/6 sensibles a cefuroxima, por lo que una hipótesis es que 

sean cepas intrahospítalarias con patrón de resistencia a ccfuroxima o que en los S pacientes 

de este estudio comphcados con ependimitis ventricular por Staphylococrns. las 

concentraciones alcanzadas con cefuroxima en piel y liquido ventricular no fueron 

suficientes para inhibir el crecimiento del inoculo bacteriano primario en el momento de 

instalación del sistema de DLCR y que en forma secundaria indujeron resistencia por dosis 

suboptima Quiza incrementando la dosis de cefuroxima a 75. [00mg/kg/dosis y tomando 

en cuenta la biodisponibil1dad de la droga mas el tiempo requerido para atravc,:ar la barrera 

hematoencefülica para alcanzar concentraciones adecuadas en l1qu1do ventricular.' i·i, sea 

posible lograr una mayor reduccion en la frecut·ncia dL'ClK'ndímit1s \Cntncular en pacientes 

con sistema de DU R 

El tipo de génncncs aislados en las info:cioncs de .:~te tipo de pacientl·~ apo, a que 

estas son un resultado directo de colomzacion bacterian;i en el moml'nto de mstñlar el 



sistema de dcnvacion y cuya patogénesis involucra fai.:tores relacionados al hucspcd. al 

sistema de DLCR y al rnrcroorganisrno iu i-1.i,. :''" .\1apl1rlm-on-11_~ coagulasa negativo y 

StaphylococcwJ aurc115 son la causa prcdomi nante de epcndimitís ventricular, esto 

probable-mente porque la infección tiene su origen en piel y debido a que sus microcolon1as 

unidas a la superficie de sílicone del sistema son generalmente cubiertas de 

glicopolisacárido que las protege contra agentes ant,bacterianos tanto químicos como 

inmunológicos En este estudio los gérmenes aislados fueron cocos gram positivos en 

ambos grupos y bacterias gram negativas, que predominaron en el grupo control mas que 

en el experimental, lo cual es similar a lo registrado en otros estudios (t.\6·'· 1º· 1-1) 

No fue posible comparar problemas relacionados con la técnica quirúrgica en ambas 

cohortes ya que sólo se controló tiempo quirúrgico en el grupo de cefalotina y en el grupo 

experimental se evaluaron eventos relacionados a la cirugia, desde preparación, rasurado 

previo y uso de plastico aislante los cuales no fueron significativos en el análisis a 

diferencia de otros estudios donde se ha demostrado que las medidas higiénicas estrictas en 

el perioperatorio son significantes en la prevención de este tipo de infeccionesi 4l En cuanto 

al tiempo quirúrgico y riesgo de infección se ha referido una relación directamente 

proporcional, en menos de 30 minutos el riesgo es de 5 2% y con un tiempo mayor de 90 

minutos la incidencia incrementa a 13 6%, mi sin embargo no encontramos asociac1un 

estadística al igual que en !as otras variables propuestas en el protocdo quirurgico de 

Choux. (•l Para mejor control de la técnica quirúrgica, que es referida por muchos autores 

como la principal forma de disminuir la incidencia de la complicación infecciosa, 13 ·4·' 1 se 

han utilizado protocolos quirurgicos dirigido~ a es1andari1:ar la ti:cnica quirúrgica en los 

Pag111:J 'I) 



neurnc1ruJano~ enear~iadus dL· la colnc:.u:ion de In~ ,i.ll'111..l~ de Lh:r 1\ Jc·1w1 en l'i ¡,:1c·ren1c ,on 

hidrocefalia < ·1' 

Dado que existen vanas limitantcs en este estudio tales como el tamaño de muestra 

que resultó ser menor aJ necc~ario para alcanzar diferencia ~1µrnf1catl\a, esto dd11do a que 

el calculo inicial realizado fue en base a esperar disminuir !a frecuencia de infeccionl·s 

asociadas a sistema de üLCR a menos del 3% y la comparacion con el control h1stonco que 

nos impide controlar algunas vanab!cs de confusión 

Con las limitantes previamente mencionadas. ,1cndo la de mayor sigrnficancia el 

escaso tamaño de la muestra, se observó lo siguiente· una menor frecuencia de presentación 

de la complicación infecciosa (probablemente por mejor vigilancia de la tccnica quirurg1ca 

en el grupo experimental). menor aislamiento de bactenas gram negativas en el grupo con 

cefuroxime (probablemente relacionado a su mayor espectro contra cnterobactcrias) Dado 

que la mayor frecuencia de las infecciones se presentaron en los últimos pacientes que se 

les colocó el sistema de DLCR )' probablemente relacionado a disminución en la\ 1gilancia 

de la técnica quirúrgica, nos hace suponer que la profi !axis antibiótica 110 es el único factor 

en la prevención de infecciones asociadas a sistemas de DLCR como ya ha sido referido 

por otros autores. 12·-1 ' 21 ·1 

Considerando los resultados ohtcnidos con cefu1nxima en e,ti: c,tudio ptkllll. ~t' 

requiere para la realización de un ensayo climco controlado un tamaflo muestra! de 160 

pacientes por grupo p:irn obtener diferencias Como asp...-clo adicmnal d..-lK·rn real1/ar:;c: una 

mejor vigilancia de la técnica quirurgica, que inclu1a ml·d1da~ hig1cn1ca, ,-,tr1ct;l, 

P.l"iltJ 1 1 



pcrioperatorias La aplrcacion d.: una !i,ta de cotejo ¡.H.:1 mi1 irá L"\ alua, dichos factores 

(anexo 8) 



CONCLUSIONES. 

La profilaxis con cefuroxima redujo en 8 5% la frecuencia de ependimitis 

ventricular en el Hospital de Petliatria del Centro ~-tédíco Nacional SXXl con 

relación a la frecuencia previamente reportada 

2 La profilaxís con antibiótico hasta el momento no parece ser la unica solución 

en la prevención de ependimitis ventricular en los pacientes con sistema de 

DLCR 

J Es probable que al tener mayor vigilancia de la técnica quinirgica y medidas 

higiénicas estrictas perioperatorias, que son factores conocidos y relacionados 

con mayor riesgo para ependimitis ventricular, mas la profilaxis con antibiótico 

conduzcan a una reducción al mínimo de las complicaciones infecciosas en 

pacientes con sistemas de DLCR. 
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ANEXOS 



Tabla 1 .. Comparación de características generales de las dos cohortes de 
pacientes con instalación de sistema DLCR 

------ -----
' 
1 

Características Con cefalotina 
(n=l48) 

1 Edad Mdn en meses 65 
Intervalos ( l-180) 

; Grupo etario Lactante~ 102 (68 9%) 
Prescolares 30 (20 3%) 
Escolares 10 (6 8%) 
Adolescentes 6 (4 1%} 

Sexo l\1asculino 102 (68 9%) 
Femenino 46 (32%) 

Dcsnutnción 32 (21 6%) 

*'Prueba csta<lísllca de U de Mann Wlntncy 

Con cefuroximn 
(n=38) 

l3 
(1-189) 

22 (57 9%) 
l l (28 9%) 
2 (5 3%) 
3 (7 9%) 

22(57 Rºo) 
15 (4:! 1%) 

15 (39 5%) 

p" 

O 280** 

O 214 

O 200 
O 200 

0.024 

- 1 



Tabla 2. Comparación de características estudiadas en las dos cohortes de pacientes con 
sistema de derivación de líquido cefalorraquídeo. 

--~- ·•- ------

Variables Con reíalotina (%) Con refuroxima (%) p" 
n=148 n=38 

Defecto del tubo neural 58 (39.2) 4 {10 59) 0077 

• roto 15(31.2) 1 {25) 0.817 

• infectado 5 (8.6) 2 (SO) 0037 

Cirugia previa 87(58.8) 23 (60.5) 0.846 
Ependimitis previa 3 7 (25} 9 (24 7) O 867 
Tiempo quirurgico 

• 20-40 mins 21 (14.2) 16(42.1) O 00!* 

• >40 mins 127 (85.8) 22 (57 9) 

Disfunción valvular 25 (16.9) 8 ( l l l) 0550 
Celulitis 14 (9.5) 3 (7 9) O 765 
Fistula de LCR 16(10.8) 2 (S 3) 0.303 
Dias para epcndi mitis 

• Mdn 24 33 0.562"' 

• Intervalos 4 -189 7-86 

1 Ep<ndimili, ~ 36 (24.3) 6 ( 15.8) 0.263 

"------·---· 
• Prueba estadística de x-
• • Prueba csradisllca de U !1.fann Whitnc~ 
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Tabla 3. Etiología de la hidrocefalia en las dos cohortes de pacientes con colocación de 
sistema de derivación de líquido ceíalorrnquídeo. 

r- ---- ----------- ---- ----
1 Enfermedad principal: Con ccfalolina(%) 

[__ n=148 

rr,;::i::::,:~{!:º = ~: :~, ;~ 
H. Hidrocefali;-;,ostMEP• __ 2(6 1) 

Hi~rocefalia COOJténit.t_____ - ___ _l_l_Q~~----
' H posthemorrágica 12 ( 8 1 ) 
: Qui~tc aracnoid~~- -------- · ·-----2 (1 4) 

Con ccfuroxíma(%) 
11=38 

9(23_7)~-
3 (7 9) 

1 (2 ó) 

12 (316) 

7(184) 

3 (7 9) 1 

@tr?S __ ---- _ _ _ ___ }_? (21- 6i°-; 3 (7 89)*"" -1 
----

• Hidrocefalia postmcrongocnccfalius purulenta. 
0 tumores supra e infratcntorial (5). estenosis /agenesia acucductal) de cuerpo callosos (4). h1droccíaha 
po5tmcnmgoenccfalitis tuberculosa (2). toxoplasmosis congénita (2). Dand) Walkcr \8). olros ( l l) 
** • tumores i nfra ) suprah:nton al ( l) 

Tabla 4. Aislamiento bacteriano en LCR de las dos cohortes de pacientes con DLCR. 

Aislamiento bacteriano Con cefalotina (n=Jó) Con cefüroxima (n=6) 
Numero :\úmero 

• Staphylococcus 
coagulasa ncKafn•o 18 4 

• Staphyfococcu.\ m1reus 4 2 

• E. wli 3 o 
• K. pneunwmac 5 

• Pseudomonas sp 8 o 
• /:',1/erobacta .5p 1 o 
• Ci1robacter sp 2 o 
• E.faecahs o 

Monobacteriana 32 (88 8%} 5 (83%) 
Poli bacteriana 4 (12 2° o) l ( 17"-ol 

Bacterias gram positivas 23 (54 7%} ó (l\7 7~o) 
Bacterias ram ne •ativas 19 45 2%) ! (14 3%) 



Tabla 5 :Características estudiadas en la cohorte de cefuroxima sometidos a 
derirnción ,·entricular y su relación con ependimitis 

VARIAB/,ES CON EPENDIMITIS SIN EPEND/M/T/S 

Edad menor de 1 B meses s 18 
Sexo femenino 4 1 l 
Desnutrición 2 14 
I nmu nocompromet ido 2 6 
Defecto del tubo neural 2 9 
Roto 1 l 
Infectado 1 2 
Derivaciones previas de LCR 2 18 
Otras neurocirugías prevías 3 4 
Ependimitís ventricular previa 1 8 
Rasurado previo 2 12 
Tiempo qurúrgico >40' 4 19 
FluJO lamina] en quirófano 5 1 
Maceración de piel 1 4 
Fístula de LCR 1 5 



Tabla 6: Factores de riesgo para rl desarrollo de rprndimitis postderivadón dr LCR 
en la cohorte de cefuroxima . 

Variable OR IC'95% ,, 
~-----~- ------ --~---

Defecto tubo neural roto 6 20 033-1159 0.29 

Edad menor a 18 meses 3.88 O 40-37.18 O 21 

Flujo laminar en 3 00 O 31-28 84 O 3 l 
quirofano 

Defecto tubo neural 3.00 O 22-39 60 0.41 
infectado 

lnmunocompromi so 216 031-1471 O 37 

Fistula de LCR l 93 0.16-22.49 O 51 

Tipo de válvula (Díafrag 193 O 16-22.49 0.51 
infant) 

Desnutrición 1.55 O 24-9 75 049 

Etiología de la 150 0.23-9 79 O 50 
hidrocefalia 

Masceración de piel 1 40 O 12-15.26 O S9 

Defecto tubo neural 1.27 O 19-8 24 O 57 

Rasurado previo 0.83 O 13-S 25 O 61 

Tiempo quirúrgico O 73 O 11-4 59 o 5S 

Ependimitis previa 0.60 O 06-5 93 ü 55 

DVP previa 0.39 O 04-3 07 ü 30 



Tabla7. Comparación de frecuencia de ependimíüs relacionada con diferentes factores de 
riesgo en dos cohortes de pacientes con DLCR 

Factores de riesgo Con cefa!ofina{n=148} Con cefuroxima{n=38) 

n~~s •O: 1 Con eeendimiti~ $in~ ndimitis Con e endimitis Sin e 
Edad <18 meses 38 32 4 
Desnutrición 6 26 2 13 0.49 
Malformación de Chiari 18 32 2 7 , 1.00 
Defecto del tubo neura! 1 3 1 2 1 1.00 -1 
infectado 

l- -~ --
! 1 
! 1 

ValvlJI? dj~~- 36 6 t-1 Tiempo quirúrgico 
--- ---- -

>40min. 30 4 24 ,0.39 1 
------ - - -- '" 

•Prueba estadlstica de xi 

P<ígrn::i 12 



Anexo 8.EVALUACION o~: TF,CNICA QUJRllRGICA EN LA INSTALACION 
DEL SISTEMA DE DERIVACIO!'I DE LIQUIDO CEFALORRAQCIDEO (DLCR) 

NEUROC'!RUJANO 

Pam cada una de las s1gmen1cs acuvidadacs n:alv.adas dur.mtc la mstalacmn del sistema se evaluJrJ en escala 
de 1-1 Donde 1 ~ no o malo 2 regular o a \ ~-CC'> \ ~~ bu,no o siempre 
Activu:bd por e,aluar 
A.- PREPARACION PREOPERATORIA 
Exploración clínico general del JXICiente 
Problemas cutancos localv.ad~ 
R-al1/.ac1ón de TAC'. 1odoTAC' o UST Valor.ir !amaño de los 1cntnculos) s1t10 de abordaje de 
catctcr ventricular -
Planear longitud de catctcres para el pró,¡.imal de 7 +- 1 :'i cm s1 el abordaje es ¡xmctal. y 4 cm +-1 
cm s1 es coronal 
Planear tipo de sistema de DLC'R de acuerdo a presión cakulada 
Baño de cabeza con ISOdíne la noche pn;\ia a la c1rugia 
Rasurado previo. excepto en caso de mrisión distal del sistema d, DLC'R 
Canalización de vena pcrifcrica. 
No antibióticos en las ultimas 72hs. 
8.-IMPLANTACION DEL SISTEMA DI:: DLCR 
-Colocación por la mariana antes de otras opcr.ic1oncs 
-Nconatos y lactantes antes que ruftos 
•No más de 4 proccdimicntos/dia /cirujano 
-Tiempo de cimgia de 20-40 mins. 
-Má.'limo 5 personas en sala de quirófano cirujano, ayudante. mstrumcnl 1s1a. ancstcsmlogo ~ 
circulante. 
-Selección cuidadosa del tipo da sistema da DLCR en ba<c a prcsón por manejar 
-Apertura del sistema estéril posterior a la rc;ilv.actón del trepano 
-No probar el sistema de DLCR con solución. previo a ms1alac1ón 
C.TECNICA QUIRURGICA. 
Ministración de antíbiótioos profilaclicos J 0mins. Antes de incisión. 
Colocar en decúbito dorsal con cabeza rotada a 90° a la i1qwerda o a la derecha dependiendo dd 
sitio de colocación del sistema 
Colocac16n di: dona ccfálbca 
Levantamiento de hombros e hipcrcxtcnstón de cuello 
Planear tres sitios de insición (cabeza, cuello y atxlomen 
en caso de derivación vcntriculopcritoncal (DVP} ó 2 (C'.tbaa y cuello). en caso de dcnvac1ón 
ventriculoatrial (DV A 1 
ascpsm con yodopolnimlpilomdona espuma sobre el arca por trnbaJir en caro:i cuello \ abdomen 
por 10 nuns. 
Secado con campo estéril. 
Asepsia con )odopolmnilp1lorridona solución <.Obre la nu~ma arca por 2- lllrruns 
Secar con campo cstcnl 
Cambio de guantes csténles 
Colocación de campos 
Colocación de plásuco aislante que 111cluya arcas qwnirgic.as dL'SClc cabaa. cuello, ilbdomcn 
lns1cmn con bisturi par;¡ piel en cr.mco. en forma de hcrndur.1 o b;iston \ c,duir otr.1\ , 
Uso de separador y cautcm·.actón de sangrado con bipolar 1 

Hacer trepano con trocar distank en 1-2 cms al s1110 de ms1c1ón por rclrJcc1on de la piel 
-sin fontanela arnpl 1a con broca de I cm de diámetro 

punta1c 



-con íontancla amplia d1sca;:1ón en borde hbrc del panclal o fron!al con dJ~c1ón de pcnostio \ 
dur.imadn: 
lllSlc1611 de cuello en caso de OVA de 2-lcms aprox con punto ccntr..il en margen po~t..:nor del 
ECM y 2cm aba¡o dd ángulo mandihuL.tr continuando la dlsccc1ón a lo !:irgo dd lrJ\L>;;to dd !ron~ 
tirolmguoíacial 
1 nsic1ón par;1u mbli1cal lateral trans,crsa de 1 - :i cm a ni ,et ;ibdommal 
-Disecar aponeurosis anterior, poslcrmr llegando a peritoneo 
-Realización de Jareta en peritoneo con sutur.1 absorbible 
-P..isar disector subcuLanco de Portnoy dirigido hacia lmca mcdia mamana 6 2-3 cm hacta dentro en 
dtr=16n I mc:1 media clavicular, wbrc apofis1s masto idea y región rctroauncular hasta salir por 
sitio de msu;:1ón en crJn.;o 
-Retirar mandri I de plástico e m1roduc1r cah:tcr distal en dm:cc1ón a:falocaucbl hacia rns1c16n 
abdonu n:11 rclir.mdo :il último el disector 
Coagular durJmadrc e incidir en - X - 1 mm con bisturí hoJa No J 1 
Coagular p1amm!rc c ms1dir hacia abaJO 2-3 mm 
AJ insertar el c:até!cr en parénquima a:rcbral. dirigir hacia punto medio entre glabcla y lobulo de la 
orqa en proyccc16n lateral y dingido a c;mto interno o linea media pupilar homo!Dtcral en plano 
anteropostcnor. pasando con guia mctahca. medir catetcr. rctimr guia metálica y lijar conector con 
sutura no absorbible 
Fijar el siS1cma valvular con sulurJ no absorbible 
Verificar funcmnalidad del sistema con s:ilida di.: LCR por calct..:r distal 
Tomar mucstr.J par.:1 cttoquimico} culllrn 
C!cm: de Galc:i primero con suturn absorbible 
Ciem: cuero cabclfudo con suturano absorbible. 
Cierre de aponeurosis con sutura absorbible 

Cicm: de Piel en insición paraurnb1hcal con sutura no absorbible, -------------1--------< 
D.PERJODO POSQurRURGICO 
Posic1on de la cabeza sin ¡:,rc,;1onar la , álvula 

2 dias de cstanc1;i: 
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