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RESUMEN

Introduccion: el sistema derivativo ventriculoperitoneal es tratamiento frecuente en la hidrocefalia, no obstante, esta expuesto
a complicaciones infecciosas, lo que ocasiona elevada morbilidad y mortalidad en pacientes pediatricos. Objetivo: determinar
factores de riesgo de infeccion del sistema derivativo ventriculoperitoneal en pacientes pediatricos hidrocefélicos. Material y
Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, de casos y controles en pacientes pediatricos hidrocefélicos tratados
con sistema derivativo ventriculoperitoneal de la provincia Camagiey entre 2070 y 2020. Se trabajé con un universo de 87
pacientes. Se empled frecuencia absoluta y relativa porcentual, test de independencia Chi cuadrado y Odds Ratio con intervalo
de confianza del 95 %. Resultados: en 2010 se diagnosticé la mayoria de casos (20,6 %). Predominaron individuos masculinos
(casos: 31 %; controles: 24,1 %) y menores de 3 afios (casos: 55,2 %; controles: 36,2 %). La infeccién concomitante, tiempo
operatorio prolongado, disfuncion previa y profilaxis antimicrobiana no oportuna se asociaron con mayor riesgo de infeccion
(p<0,05). Prevalecio la hemorragia intracraneal (34,5 %) y tumores (31 %) como etiologias de hidrocefalia en casos y controles
respectivamente. La sepsis se asocio con riesgo infeccioso (p=0,01) y Staphylococcus aureus se aislé en la mayorfa de casos
(31 %).Conclusiones: la profilaxis antimicrobiana no oportuna fue el factor que mas incrementé el riesgo de infecciones aso-
ciadas a los sistemas derivativos ventriculoperitoneales en pacientes pediatricos. La etiologia post-sepsis de la hidrocefalia se
asoci¢ al desarrollo de infecciones posteriores.
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0s sistemas de derivacion del liqui- Aungue ha disminuido la morbilidad y mortalidad
do cefalorraquideo (LCR) son técni- porcomplicaciones de la hidrocefalia, se han vis-
cas en neurocirugia pedidtrica para tocomplicaciones asociadas a SDVP como lasin-

tratar la hidrocefalia, afeccion frecuente de etio-
logia variada, como enfermedades congénitas,
tumores, hemorragias, inflamacion, traumas e
infecciones del sistema nervioso central (SNC)'.

El sistema derivativo ventriculoperitoneal
(SDVP) descomprime el SNC al derivar el LCR ex-
cedente en los ventriculos hacia la cavidad peri-
toneal®2.
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fecciones. La tasa de infecciones postinstalacion
de un dispositivo de derivacion en la poblacion
infantil a nivel mundial se encuentraentre 5,3 % y
29,3 %, mientras que las asociadas a SDVP estan
enrango de 10 a 12%"3%4,

Se han identificado multiples factores de ries-
go a infecciones relacionados con el paciente,
etiologia de la hidrocefalia y la atencién en sa-
lud#+®s.

La incidencia de hidrocefalia congénita a nivel
mundial es de 5,9 por cada 10 000 nacimientos.
Es frecuente en paises subdesarrollados con 0,7
por cada 1 000 y se corresponde con el 40 % de
las intervenciones en la practica neuroquirdrgica
pediatrica’®.

Las complicaciones asociadas a SDVP ocu-
rren en 1,8 % de hidrocefalicos pediatricos, en
40 al 50% durante el primer afio de la interven-
cion® o,

Durante 2019 en Cuba se reporté un deceso
por malformaciones congénitas del SNC en me-
nores de un afio11, mientras que la provincia Ca-
magliey reportd 37 muertes en menores de un afio
por defectos congénitos entre 2013 y 20182,
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No existe sistema de drenaje ideal, no obstante,
el perfeccionamiento de técnicas quirdrgicas y la
identificacion de los factores de riesgo que aten-
tan contra el éxito del proceder son esenciales
para mejorar la calidad de vida de los pacientes’.

En la provincia de Camagley, a pesar de con-
tar con un servicio especializado en neurocirugia
pedidtrica, aun son multiples los retos para una
atencién de excelencia, por lo que se realizo la
presente investigacion con el objetivo principal
de determinar factores de riesgo de infeccion del
sistema derivativo ventriculoperitoneal en pa-
cientes pediatricos hidrocefalicos.

METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional,
analitico, de tipo de casos y controles, en sujetos ingre-
sados en el servicio de Neurocirugia del Hospital Pedia-
trico “Eduardo Agramonte Pifia" de la provincia Cama-
gley entre los afios 2010 y 2020.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por
87 pacientes menores de 18 afios de edad, diagnosti-
cados con hidrocefalia y con SDVP, ingresados en el
periodo de estudio, que su procedencia fue la provincia
Camaguey. Se excluyeron los pacientes con infeccion
del SNC relacionada con el SDVP de mas de un afio de
instalado, asi como aquellos con cuya historia clinica
no estuviera disponible. Se trabajé con la totalidad del
universo.

De los pacientes seleccionados 29 presentaron

infecciones del SNC asociadas a la colocacion de un
SDVP, los cuales constituyeron los casos y 58 presen-
taron una evolucioén favorable luego de aplicado el sis-
tema derivativo del LCR, los cuales constituyeron los
controles.
Variables y recoleccion de datos: |as variables analiza-
das fueron: afio de diagndstico, grupo de edades, sexo,
infeccidon concomitante durante el proceder, tiempo
operatorio (normal <60 minutos, prolongado >60 minu-
tos); edad de aplicacién del SDVP (<1 mes 6 >1 mes);
disfuncion de SDVP previa, referido a pacientes con
instauracion previa de SDVP con complicaciones y que
requirieron un nuevo proceder (con antecedente, sin an-
tecedente).

Ademas se incluyd la profilaxis antimicrobiana,
de acuerdo a si se utilizd tratamiento antimicrobia-
no inmediatamente después de la apariciéon de cual-
quier tipo de infeccion asociada al SDVP (oportuna,
no oportuna), etiologia de la hidrocefalia (hemorragia
intracraneal, malformacion congénita, tumor, trauma-
tismo craneoencefdlico y sepsis), referido a pacientes
con hidrocefalia post-sepsis que no poseen infeccion
activa al momento del proceder quirdrgico demostra-
do por resultados de laboratorio, y microorganismos,
identificados por laboratorio en microcultivo en placas
de Petri. La identificacion de los pacientes pediatricos
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hidrocefalicos, los tratados con un SDVP y la presencia
de infecciones del SNC asociadas, se realizé a partir de
los registros del Servicio de Neurocirugia y del Departa-
mento de Estadisticas del Hospital Pediatrico “Eduar-
do Agramonte Pifia" y los resultados de laboratorio, asi
como también de las historias clinicas individuales.

Cada instalacion derivativa del LCR se considerd un

evento de estudio, ya que algunos pacientes contaban
con mas de una intervencion registrada. La notificacion
de infeccion del SNC se hizo solamente una vez en cada
paciente, sin importar que presentaran infecciones pos-
teriores de igual o diferente causa.
Procesamiento estadistico: los datos fueron registra-
dos a través del programa Microsoft Excel 2013 para
Windows y su procesamiento por el programa estadis-
tico Epidat 3.1.

Para determinar asociacion entre variables se em-
pled la prueba de independencia de Chi cuadrado con un
nivel de confianza de un 95 % (significacion de p<0,05).

Se empled el Odds Ratio (OR) para determinar factores

de riesgo teniendo en cuanta el valor de p<0,05, donde si
OR<1 se considerd factor protector, si OR=1 resultd indife-
rente y si OR>1 se consider factor de riesgo.
Normas éticas: se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica de la institucion Hospital Pediatrico “Eduardo Agra-
monte Pifia". Toda la informacion de los pacientes utiliza-
da se conservo bajo principios de méaxima confiabilidad,
anonimato y su uso fue Unicamente con fines cientificos.
Se tuvo en cuenta los principios éticos dictados en la De-
claracion de Helsinki.

RESULTADOS

El mayor porcentaje de pacientes pediatricos hidroce-
falicos con infeccion asociada al SDVP se correspon-
di6 con el afo 2010 (20,6 %). El nimero de controles
se mantuvo estable a través de los afios. Se aprecié un
descenso en el nimero de casos. (Figura 1)

Figura 1. Distribucion de pacientes pediatricos hidrocefali-
cos tratados con un sistema de derivacion ventriculoperi-
toneal del liquido cefalorraquideo en el Hospital Pediatrico

"Eduardo Agramonte Pifia" entre 2010 y 2020 segun afios
de diagnéstico.

Fuente: Registros del Departamento de Estadisticas del
Hospital Pediatrico "Eduardo Agramonte Pifa".
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Predomind el sexo masculino con 17 casos (58,6 %) y
36 controles (62 %), siendo mas frecuente en ambos
sexos el intervalo de edades entre 0 y 3 afios (casos:
55,2 % y controles: 36,2 %). (Figura 2)

Figura 2. Distribucion de pacientes pediatricos hidrocefali-
cos con sistema de derivacion ventriculoperitoneal segun
grupos de edades y sexo
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Fuente: Registros del Departamento de Estadisticas del
Hospital Pediatrico "Eduardo Agramonte Pifia"

Se encontrd asociacion entre la presencia de infec-
cion concomitante, tiempo operatorio prolongado, dis-
funcion del SDVP previa y profilaxis antimicrobiana no
oportuna (p<0,05) con la presencia de infecciones del
SDVP en pacientes pediatricos hidrocefalicos; sin em-
bargo, no se identificé la edad de aplicacion del SDVP
como factor de riesgo. (Tabla 1)

Se encontré predominio de hemorragia intracraneal
en los casos (34,5 %) y de tumores en los controles (31
%). Se encontré asociacion estadistica (p<0,05) entre la
etiologia de hidrocefalia post-sepsis y el desarrollo de
infecciones asociadas al SDVP. (Tabla 2)

En 9 pacientes se aislo Staphylococcus aureus (31
%) seguido de Staphylococcus epidermidis en 7 (24,1%)
pacientes. (Tabla 3)

res de riesgo

Casos (29)
Variable Escala
No %
Infecciéon conco-  Sf 7 24,1
mitante
No 22 759
Tiempo opera- Prolongado (>60 minutos) 21 724
torio
Normal 8 27,6
Edad de aplica- (<60 minutos) 11 379
cion del SDVP N |
orma
(<60 minutos) 18 621
Disfuncién previa <1 mes 15 51,7
> 1 mes 14 48,3
Profilaxis antimi- ~ Con antecedentes 21 72,4
crobiana .
Sin antecedentes 8 27,6

SDVP: Sistema de derivacién ventriculoperitoneal

Fuente: Historias clinicas individuales

Tabla 1. Distribucién de los pacientes pediatricos hidrocefalicos tratados con un sistema de derivacion ventriculoperitoneal segun facto-

Total

Controles (58)
OR ('9/0)95 p
No % No %
2 34 9 10,4 a7
89 ' 0,005
56 966 78 896 46,25)
17 293 38 437 (234
6,33 ' <0,007
4 707 49 56,3 17,06)
18 31 29 333 (
0,53-
135 ' 034
40 69 58 667 3,45)
7 121 22 253 (2,66
734 ' <0,001
51 879 65 747 22,86)
9 155 17 195 )
1429 fé’?‘é 0,00
49 845 70 80,5 12)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes pediatricos hidrocefalicos tratados con un siste- | | Tabla 3. Distribucion de los pacientes pediatricos
ma de derivacion ventriculoperitoneal segun etiologia de la hidrocefalia hidrocefélicos tratados con un sistema de deri-
vacion ventriculoperitoneal segtin microorganis-
Casos (29) Controles Total mos causantes de la infeccion
Variable Escala (58) P . .
No o No o No o Microorganismo No. %
Sepsis 7 241 3 52 10 115 001 Staphylococcus aureus 9 31
i Staphylococcus epidermidis 7 241
Hemorragia 10 345 14 241 24 276 022 P P
intracraneal
Etiologia ) Pseudomona aeruginosas 6 20,7
dels Traumatismo
hidroce- ?rlaneoence— ! 35 9 15510 115 009 e ooherichia coli 3 10,4
falia "0
- Enterobacter sp. 2 6,9
Malformacion 7241 14 241 21 241 059 A .
congenita Klebsiella pneumoniae 1 345
Tumor 4 138 18 311 22 253 006 [ [ Achromobacter xylosoxidans 1 345
Fuente: Historias clinicas individuales Total 29 100
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DISCUSION

El estudio de los factores que inciden en la aparicion
de infecciones asociadas al SDVP en pacientes pedia-
tricos hidrocefalicos proporciona herramientas para
la adhesion a efectivas medidas preventivas en todas
las etapas del tratamiento, con la consecuente mejo-
ria en la calidad de vida de los pacientes.

En relacion con los afios de diagndéstico de los pa-
cientes pediatricos hidrocefalicos, Pefia et al.* en su
estudio en el Hospital Carlos Van Buren, mostraron
una incidencia decreciente en los distintos afios, con
un méaximo de 39 pacientes (50 %) en 2002 y un mini-
mo de tres (4,1 %) en 2007. Este resultado se corres-
ponde con los del presente estudio.

La incidencia de pacientes pediatricos hidrocefali-
cos tratados con SDVP con infeccion asociada en la
provincia de Camagiey ha disminuido entre los afios
2070 y 2020, lo cual a criterio de los autores se co-
rresponde con una mayor preparacion y experiencia
del personal de neurocirugia a nivel nacional con en-
foque preventivo lo cual concuerda con estudios rea-
lizados's14.

En el estudio de Leyva-Mastrapa et al.® en La Ha-
bana, predominé el grupo de menores de un afio con
55 pacientes (49,1 %) y los de menor representacion
fueron los mayores de 10 afios (10,7%), lo cual esta
en concordancia con la presente investigacion y con
Alonso-Fernandez et al 8, donde el 49 % de los pacien-
tes fueron menores de un afio. Esta asociacién puede
deberse a la inmadurez del sistema inmunoldgico y
de las barreras protectoras en esa edad’.

En el estudio de Gonzalez et al.? la mayor parte
de la poblacién (70 %) fue del sexo masculino lo que
concuerda con el presente articulo y el estudio de
Diaz-Alvarez et al.® sobre infeccion de SDVP en recién
nacidos con hidrocefalia, donde el 52,7 % fueron va-
rones. No obstante, otros estudios revelan mayor pre-
dominio en el sexo femenino™, por lo que los autores
se afilian al criterio de que no existe asociacion entre
el sexo y la incidencia de hidrocefalia e infecciones
del SDVP™.

En relacion a la infeccidon concomitante, en el es-
tudio de Diaz-Alvarez et al el 18,5 % de los pacientes
presentaron infeccion sistémica por bacteriemia, lo
cual es predisponente a un mayor riesgo, por posibi-
lidades de diseminacion de la infeccion. Resultados
similares muestra el estudio de Mejia-Machado', don-
de el 18,8 % de la poblacién presentd infeccion con-
comitante.

También en el estudio de Leyva-Mastrapa et al.’
se asociaron complicaciones infecciosas concomi-
tantes en el 14,4 % de los intervenidos con SDVP, lo
gue muestra un riesgo incrementado de infecciones
asociadas al implante en estos pacientes.

Estos resultados estan en correspondencia con la
literatura consultada®'®, al exponer que la mayoria de
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las infecciones asociadas a SDVP son causadas por
microorganismos propios de la flora del paciente, por
ser residentes en la piel y al volverse patdgenos pro-
vocan infeccioén activa.

Al igual que en el presente articulo, en el estudio
de Mejia-Machado' una mayor duracién del procedi-
miento de colocacion del SDVP fue significativo para
mayor riesgo de infecciones, donde la mayor parte de
los pacientes infectados tuvieron una probabilidad
1,2 veces mayor de desarrollar infeccion para una du-
racion de mas de 60 minutos.

Los protocolos actuales para mejorar la calidad
hospitalaria y prevenir infecciones recomiendan la
realizacién de una misma técnica quirdrgica y dura-
cién del procedimiento quirdrgico menor de 60 mi-
nutos'’, debido al riesgo de infeccién incrementado
mientras mayor sea el tiempo de exposicion del pa-
ciente y el contacto de los microorganismos con su-
perficies y heridas'®.

A pesar de que diversos estudios apuntan que la
aplicacion del SDVP en neonatos tiene alto porcentaje
de complicaciones como lo son las infecciones, y que
la edad temprana de realizacion del procedimiento
constituye un factor de riesgo®'?, en el presente estu-
dio no se encontro relacion estadistica entre la edad
menor de un mes y el desarrollo de infeccion.

Estos resultados se corresponden con el hecho
de que los menores de un mes no representaron un
grupo importante dentro de la muestra, lo cual con-
cuerda con Alonso-Fernandez et al.8, donde el 9,8 %
fueron menores de un mes y solo cinco manifestaron
complicaciones.

Pefia et al.* también sefialan que el riesgo de infeccion
asociada a SDVP aumenta 10,9 veces en pacientes con
disfuncion previa, concordando con el presente articulo,
y con Alonso-Fernandez et al.8, donde el porcentaje de
pacientes con sepsis se incrementd segun el nimero de
disfunciones previas.

Estos resultados concuerdan con los del estudio Ji-
ménez-Mejiaz et al.’®, que sugieren la probabilidad de
infecciones del SDVP aumentadas proporcionalmente al
numero de procedimientos invasores a los que el pacien-
te haya sido expuesto.

En relacion con la profilaxis antimicrobiana, en el estu-
dio de Mejia-Machado'el 65,4 % de la poblacion con com-
plicaciones infecciosas recibio tratamiento antimicrobia-
no, lo cual no concuerda con la presente investigacion.
En este punto, los resultados y recomendaciones de la
literatura médica también son controversiales*%.

Diversos estudios recomiendan la administracion de
antibidticos de amplio espectro como ceftriaxona debi-
do a la potencial gravedad de la infeccion, hasta el aisla-
miento del germen y la obtencidon del antibiograma. En la
mayoria de hospitales desarrollados se realiza profilaxis
antimicrobiana preferiblemente en pacientes pediatricos
pretérmino, con disfunciones previas o infeccién conco-
mitante'®.
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Ademas, se recomiendan dentro de la profilaxis antimi-
crobiana el uso dias antes del proceder de un glucopép-
tido como la vancomicina con media de tratamiento de
21 dias debido a que uno de los gérmenes mas frecuen-
tes y causante de infecciones graves es el Staphylo-
coccus aureus®. Esto concuerda con el protocolo del
Hospital Pediatrico “Eduardo Agramonte Pifia" donde el
tratamiento antibidtico inicial incluye vancomicina mas
un beta-lactamico con actividad anti-Pseudomonas
aeruginosa hasta la identificacion del microorganismo,
momento en el cual se adecua a su sensibilidad.

En correspondencia con la etiologia de la hidro-
cefalia, en el presente estudio se encontré asocia-
cion estadistica entre la hidrocefalia secundaria a
sepsis y la posterior infeccién relacionada al SDVP,
lo cual no concuerda con los resultados de Pefia et
al.s.

No obstante, Odio et al.?® plantean que los focos
sépticos a nivel del SNC, que muchas veces pasan
inadvertidos en edades pediatricas, pueden dejar
secuelas y causar alteraciones como la meningitis
y ventriculitis, que ademas de hidrocefalia, luego
pueden interferir en la colocacién del SDVP y exten-
derse al dispositivo, siendo necesaria la reseccion
total del sistema en algunos casos.

En la investigacion de Gomez-Lopez et al.'s, el
Staphilococcus aureus fue el causante de la ma-
yoria de infecciones asociadas (17 %), lo cual con-
cuerda con el presente estudio y con Diaz-Alvarez
et al.5, donde esta bacteria fue identificada en el
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48,1% como causal de infeccion en neonatos con
SDVP.

Los autores concuerdan con que los estafilococos son
causantes de la mayoria de infecciones asociadas a
SDVP, lo cual se corresponde con su elevada frecuen-
cia en la flora de la piel, ocasionando contaminacién
intraoperatoria por penetracion a través de heridas en
barreras naturales’.

CONCLUSIONES

La profilaxis antimicrobiana no oportuna fue el factor
gue mas incremento el riesgo de infecciones asocia-
das a los sistemas de derivacion ventriculoperitonea-
les en pacientes pediatricos. La etiologia post-sepsis
de la hidrocefalia se asoci¢ al desarrollo de infeccio-
nes posteriores.
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Risk factors for infections associated with the ventriculoperitoneal derivative system
in hydrocephalic pediatric patients

ABSTRACT

Introduction: ventriculoperitoneal derivative system is a frequent treatment in hydrocephalus, however, it is exposed to infec-
tious complications, causing high morbidity and mortality in pediatric patients. Objective: to determinate the risk factors for
infection of the ventriculoperitoneal derivative system in hydrocephalic pediatric patients. Methods: an analytical observatio-
nal study of cases and controls was carried out in hydrocephalic pediatric patients treated with ventriculoperitoneal derivative
system to the Camaguey province between 2010 and 2020, with a universe of 87. Used the absolute and relative percentage
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Factores de riesgo de infecciones asociadas al sistema derivativo ventriculo- Lopez Cata et al.
peritoneal en pacientes pediatricos hidrocefélicos

frequency, the Chi square independence test and the odds ratio with a 95% confidence interval. Results: in 2010, the majority of
cases (20,6 %). Male individuals (cases: 31 %; controls: 24,1 %) and individuals under 3 years of age (cases: 55,2 %; controls: 36,2 %)
predominated. Concomitant infection, prolonged operative time, previous dysfunction, and untimely antimicrobial prophylaxis were
associated (p <0,05) with a higher risk of infection. Intracranial hemorrhage (34,5%) and tumors (31%) prevailed as etiologies of hy-
drocephalus in cases and controls respectively, sepsis was associated with a higher risk of infection (p = 0,01) and Staphylococcus
aureus was isolated in the most cases (31 %). Conclusions: antimicrobial prophylaxis was the factor that most increased the risk of
infections associated with ventriculoperitoneal shunting systems in pediatric patients. The post-sepsis etiology of hydrocephalus
was associated with the development of subsequent infections.

Keywords: Risk factors; Hydrocephalus; Infections; Cerebrospinal fluid.
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