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Infección   asociada a dispositivos de derivación ventricular en niños  
Autores: Martinez Fabiola*, Benitez Irene., Ojeda Beatriz., Lezcano Verónica., Castro 
Héctor., Rodriguez Mónica. 

     Infectologia Pediátrica. Servicio de Pediatría  Hospital Central IPS Asunción, Paraguay. 
Introducción : Los Catéteres de derivación ventricular CDV  son utilizados con fines 
terapéuticos en pacientes con hidrocefalia y tumores del SNC. La incidencia de infección 
varía de 0% a 22%, se producen principalmente durante la cirugía y por infección de 
herida quirúrgica. Los microorganismos más frecuentes son gérmenes de piel.  
Objetivos: Determinar la incidencia de infección asociada a CDV, caracterizar 
microorganismos y  antibióticos profilácticos preoperatorios  en cirugía de pacientes con 
colocación de CDV. 
Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de Enero 2013 al 20 de febrero del 
2015 en pacientes de 1 mes a 15 años internados en el servicio de Pediatría con 
diagnóstico de Infección asociada a CDV. Resultados: Se realizaron 74 colocaciones de 
CDV, 21 pacientes (28%) presentaron infección asociada al mismo, 11 fueron de sexo 
masculino, la edad promedio fue 61 meses. En el 2013 se encontraron 5 casos, 14  casos 
en 2014 y 2 casos hasta febrero del 2015. Todos recibieron profilaxis antibiótica con 
vancomicina. Los microorganismos hallados fueron: Staphylococcus coagulasa negativo 
(SCN)9, Staphyloccus aureus 2, Pseudomonas 2  Acinetobacter  baumanni 2, K. 
pneumoniae 1. El promedio de internación fue 58  días, y los  tratamientos antibióticos  
ajustados a la sensibilidad del germen. Conclusión: la incidencia de ventriculitis asociada 
a VDVP fue 28%, el mayor número de casos fue en el 2014. El total de pacientes recibió 
profilaxis antibiótica con vancomicina. En nuestro centro el gérmen más frecuente fue 
SCN  sin embargo hubo un importante aislamiento de Bacilos Gram Negativos. La  
estancia hospitalaria fue prolongada con uso de  terapia antimicrobiana por el mismo 
tiempo.  
 



 


