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Infecciones asociadas a
derivacion de LCR



Infecciones asociadas a derivacion
de LCR

En los pacientes con hidrocefalia el tratamiento
Incluye la derivacion de LCR hacia otra parte del
cuerpo para su absorcion.

Habitualmente se prefiere la cavidad peritoneal
como punto terminal

Derivacion ventriculoperitoneal (DVP)
Son mas sencillas de colocar
Requieren menos revisiones

Presentan menos complicaciones



Caso Clinico

Paciente de 7 meses de edad, sexo masculino.

Diagnostico de hidrocefalia congenita con DVP
procedimiento quirdrgico realizado a los 6 meses
de vida

Presenta fiebre 39°,irritabilidad sin foco aparente.



¢, Que estudio complementario solicitaria
para confirmar su diagnostico
presuntivo?

1-RMN con contraste
2-TAC
3-Hemocultivos
4-Ecografia abdominal
5-Cultivo de LCR
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¢, Que agente etiologico es el mas
frecuente en esta situacion?

1-Neumococo

2- S.coagulasa neg
3-Candida albicans
4-S.aureus

5 Klebsiella pneumoniae



¢, Que agente etiologico es el mas
frecuente en esta situacion?

1-Neumococo

3-Candida albicans
4-S.aureus
5 Klebsiella pneumoniae



Diagnostico

Fiebre sin un foco evidente
Antecedente de derivacion colocada 6 meses previos
Puncion del reservorio LCR
Citoquimico de LCR
Tincion de Gram : Bacilos gram negativos 90%
S. aureus 80%
S.epidermidis 4906



Etiologia

S. epidermidis 47-64%

S. aureus 12-29%
E. coli 8-10%
Klebsiella 3-8%0
Proteus 2-89%0
Pseudomonas

Acinetobacter
Candida 6-17%



De acuerdo a los microorganismos

esperables ¢ Que esquema empirico
propondria?

1-Vancomicina+ rifampicina
2- Ceftriaxone +amikacina
3- Meropenem+ colistin
4-Ceftazidime+Vancomicina
5-Piperacilina-tazobactam
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En el LCR de nuestro paciente se aisla
A. baumannii MR, cual es la estrategia
terapéutica mas adecuada

1-Antibiotico IV bactericida por 6 semanas
2-Antibiodtico intratecal durante 7 dias

3- Remocion del sistema ,colocacion de drenaje
externo, tratamiento intratecal segun antibiograma

4- Remocion del sistema ,colocacion de drenaje
externo, tratamiento IV e intratecal segun
antibliograma

5- Tratamiento IV e intratecal segun antibiograma



En el LCR de nuestro paciente se aisla
A. baumannii MR, cual es la estrategia
terapéutica mas adecuada

1-Antibiotico 1V bactericida por 6 semanas
2-Antibiodtico intratecal durante 7 dias

3- Remocion del sistema ,colocacion de drenaje
externo, tratamiento intratecal segun
antiblograma

5- Tratamiento IV e intratecal segun antibiograma



Tratamiento

|_as estrategias terapéuticas son:
meédico-quirurgicas
Antimicrobianos bactericidas 1V
Remocion de cateter

Drenaje externo



Indicaciones de ATB intratecal

Falta de respuesta al tratamiento
Imposibilidad de someterse a cirugia
Pioventriculitis a Candida

Bacilos Gram negativos multirresistentes

Cuando los cultivos de LCR persisten positivos
mas alla de 7 dias

Lancet Infect Dis. 2009 April ; 9(4): 245-255



Dosis de ATB intratecal

Vancomicina 5-10 mg/dia
Gentamicina 1-4 mg/dia
Colistin 5-10 mg/dia

Anfotericina 0,25-0,5 mg/dia

G. Gil Lujan et al. Farm Hosp 2005; 29: 185-190
Lancet Infect Dis. 2009 April ; 9(4): 245-255



En gue momento nuestro paciente
estaria en condiciones de recolocacion
del sistema de DVP

1-Al 3° dia de iniciado el tratamiento 1V, si el
citoquimico de LCR inicial fue normal

2- A los 10 dia de iniciado el tratamiento IV , si el
citoquimico de LCR estaba alterado

3- Luego de 21 dias de tratamiento ATB y con
cultivos negativos

4- Independientemente del microorganismo con
cultivo negativo a los 7 dias

5- Si el LCR es negativo a las 48 hs



En que momento nuestro paciente estaria
en condiciones de recolocacion del sistema
de DVP

1- Si el citoguimico de LCR fue normal al 3° dia de
Iniciado el tratamiento IV

2- Sl el citoguimico estaba alterado a los 10 dia de
Iniciado el tratamiento 1V

3-

4- Independientemente del microorganismo con
cultivo negativo a los 7 dias

5- Si el LCR es negativo a las 48 hs



Tratamiento

La duracion del tratamiento antimicrobiano no ha sido
completamente definida, depende:

Microorganismo aislado
Extension de la infeccion segun cultivo
Hallazgos del LCR



Recolocacion DVP

S. epidermidis
LCR Normal
Cultivo Negativo 48 hs 3 dias
LCR Alterado
Cultivos Negativos 7 dias
Cultivo Positivos 10 dias

( posterior a cultivo neg.)



Recolocacion DVP

Bacilos gram negativos

Se debe realizar un ciclo de 21 dias de ATB
previo a la colocacion de la nueva DVP.

Tener 3 cultivos consecutivos negativos.



Recolocacion DVP

S.aureus

Se recomiendan 10 dias de tratamiento
antibiotico con cultivos negativos,

antes de situar la nueva derivacion



Recolocacion DVP

La celularidad elevada , la hipoglucorraquiay las
proteinas elevadas moderadamente no deben hacer
diferir la colocacion del sistema, ya que estos
parametros pueden permanecer alterados por largo

tiempo.



Infecciones asocladas a derivacion
de LCR

La incidencia de infeccion de las DVP oscila entre 5-15%

En nuestro pais los datos reportados por diferentes centros
mencionan valores entre 6%-7%

EEUU 2009 8.8-11.8% por paciente

1.4-5.3% por procedimiento
(Simon et al. J Neurosurg Pediatr. 2009; 4(2): 156-165)

NHSN (CDC) 2006-2008  4,04-5,93 %o cirugias

(Am J Infect Control 2009;37:783-805.)



Mecanismos a través de los cuales se
pueden infectar las derivaciones

Colonizacion de la derivacion durante la cirugia
Via retrograda a partir del extremo distal
Via Hematogena

Acceso directo de los microorganismos a traves
de lesion o herida de la piel.



Factores asociados a un mayor riesgo de
Infeccion

Parto Prematuro

Infeccion previa de la derivacion

Experiencia del neurocirujano

NUmero de personas que circulan en el guirofano
Duracion del procedimiento

Preparacion del paciente

Revision de la derivacion




Algoritmo de diagnostico y tratamiento

Paciente con derivacion

y fiebre (disfuncion)

Descartar otros focos

Puncion del
reservorio

Tratamiento
Médico-quirargico

Remocion de la

derivacion, con o

sin colocacién de

drenaje exterior Recolocacion del
Sistema de derivacion

Tratamiento antibiotico




Medidas de prevencion y control

Internacion breve antes de la cirugia

Bario con jabon antiseptico una hora antes del
procedimiento supervisado por enfermeria

Rasurado inmediato al acto quirurgico.
Profilaxis antibiotica

Se aconseja reducir al minino la circulacion de personal en
qguirofano

El tiempo de cirugia ser lo mas breve posible

Realizar cambio de guantes en el momento de la
manipulacion de la valvula.

Reducir la exposicion del sistema con el medio ambiente
del quirofano.



Conclusiones

Se debe sospechar una infeccion asociada a derivacion del
LCR en ninos con cirugia previa, que se presenten con
fiebre, alteraciones neurologicas

El cultivo del LCR del reservorio es esencial para el
diagnastico

La técnica aséptica estricta antes, durante y después del
procedimiento quirurgico previene las infecciones

El manejo en equipo de estos pacientes es fundamental
para mejorar la morbi-mortalidad.



Muchas gracias!!
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