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Resumen

Objetivos: El drenaje ventricular externo (DVE) es empleado para tratar la hidrocefalia y/o
monitorizar la PIC. Histéricamente, el DVE estd asociado con altas tasas de infeccion (5-20%),
evolucionando, en la mayoria de casos, a ventriculitis clinica, con importante repercusion en
términos de morbi-mortalidad. La frecuencia de implante del DVE en pacientes neuroquirurgicos ha
ido aumentando. Los factores asociados con un mayor riesgo de infeccién son: Tiempo de
permanencia, tipo de patologia (mayor riesgo en hemorragia intracraneal espontanea), tunelizacion
del catéter < 5 cm, fistula licuoral, infeccion sistémica concurrente y excesiva manipulacion del
sistema (obtencion muestras bioldgicas de LCR). Presentamos revision de las complicaciones
infecciosas observadas en pacientes portadores de DVE (impregnados en plata), en un Servicio de
Neurocirugia.

Métodos: Estudio prospectivo de 6 meses de duracién de todos los estudios analiticos de LCR
provenientes del Servicio de Neurocirugia (recuento y diferenciacion celular-bioquimica-estudio
microbioldgico).

Resultados: Estudios de LCR: 542 (119 pacientes neuroquirurgicos). Se detectaron 6 procesos
infecciosos (5%). Gérmenes predominantes: Acinetobacter baumanii (33%), Enterococcus faecium
(33%), Staphylococcus aureus (16,7%), Staphylococcus epidermidis (16,7%), Staphylococcus hominis
(16,7%) y Pseudomonas aeruginosa (16,7%). Edad media: 58 afnos. Sexo (V 67%:M 23%). Patologias
que motivaron el implante del drenaje, fundamentalmente: Hidrocefalia tumoral (50%), hidrocefalia
cronica del adulto (33,3%) y hemorragia cerebral espontanea. Tiempo de catéter: 12,8 dias.

Conclusiones: Observamos una tasa de infeccién del 5%, por encima de las mejores series. Con
estos resultados, consideramos conveniente implantar y/o mejorar protocolos estrictos del manejo de
DVE, que incluyan: corte de pelo, antibioterapia profilactica preoperatoria, empleo de clorhexidina,
estricta técnica estéril, catéteres impregnados en Plata/antibidtico (siendo el factor prioritario segun
bibliografia revisada), estabilizacion del catéter y minimizacidon de la manipulacion. Las derivaciones
secundarias a obstruccion tumoral fueron las predominantes, constituyendo un factor de riesgo
adicional debido al incremento en la duracion del procedimiento, tiempo de exposicion a gérmenes y
manipulacion del LCR.
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