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» Las derivaciones ventriculares externas (DVE) son ampliamente utilizadas en la practica neuroquirdrgica |
actual.

» Su colocacién se asocia con diversos riesgos como hemorragia, desplazamiento y obstrucciéon del
catéter, dificultad en la técnica de colocacion y el mas significativo de todos, la infeccién.

» Este estudio consistié en revisar todas las DVE colocadas en el Hospital de Braga en el afio 2012 y
realizé un analisis estadistico de diferentes variables.

* Ninguna DVE fue impregnada con antibidtico y todos los pacientes realizaron profilaxis antibiética
preoperatoria con cefazolina.

RESULTADOS

» Total de DVE colocadas — 52 ¢ Edad media — 63 ands
» Total de pacientes — 37 e Sexo M:F -—4.2:1
Fiebre Analisis sanguinea Analisis del liquido
Proteina C reactiva Leucocitos cefalorraquideo (LCR)

Proteinas

® <20 @® 20-100 @ >100 ® <105 ® 105-20.0 ® >20.0

® <015 ® 0.15-045 ® >045

Frecuencia decreciente de aislamientos microbiolégicos (LCR)

= » Staphylococcus epidermidis
» Escherichia coli
» Streptococcus pneumoniae
» Serratia marcescens
« methicillin-sensitive S aureus
* Enterococcus faecium
» Corynebacterium :
» Klebsiella pneumoniae ® <40 @40-70 @ >70
» Enterococcus faecium + Escherichia coli

Glucosa

+ Exteriorizaciones accidentales — 4 Células
» Media de dias con DVE -8 :
* Meningitis después de colocacion de DVE- 19.2%

+ Aislamientos microbiolégicos positivos (LCR) — 34%

* Aunque cuantos mas dias con DVE mayor probabilidad de
meningitis, esta asociacion no fue estadisticamente significativa
(p=0.126)

+ Mortalidad global — 28.8% (ninguna directamente relacionada con
la DVE)

® <10 @ 10-100 @ >100

CONCLUSIONES

» La casuistica descrita se encuentra de una forma general de acuerdo con la literatura cientifica.

+ Debe tenerse en cuenta la alta tasa de meningitis asociada a este procedimiento.

+ La probabilidad de desarrollar meningitis no fue estadisticamente relacionada con el nimero de dias
con DVE.



