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C0511 - CONTROL DE LA INFECCION RELACIONADA CON DRENAJES
VENTRICULARES EXTERNOS. ANALISIS OBSERVACIONAL BIDIRECCIONAL DE
150 PACIENTES Y NUEVO PROTOCOLO 'VENTRICULITIS CERO'
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Resumen

Objetivos: Analizar la epidemiologia de | as infecciones relacionadas con drengjes ventricul ares externos
(IRDVE), factores de riesgo e impacto de nuevo protocol o de actuacion.

Métodos: Estudio observacional bidireccional de todos los pacientes que requirieron la colocacion de drengje
ventricular externo (DVE) entre los afios 2015y 2017. LalIRDVE fue definida por cultivo de liquido
cefalorraquideo (L CR) positivo acompafiado de alteraciones bioquimicasyy citolégicas del LCR. En 2017 se
inicio lafase de estudio prospectivo y se aplico e nuevo protocolo “Ventriculitis Cero”.

Resultados: Edad media de la cohorte de 55 + 15 afios compuesta por un 55% de mujeres. Lamortalidad
hospitalariafue del 25%. Laincidenciaglobal de IRDVE fue del 12% con una disminucion del 23% en 2015
a 2% en 2017. En la cohorte prospectiva respecto a la retrospectiva se evidencio un aumento de la mediade
edad, empeoramiento de |a escala de coma de Glasgow a ingreso (12 = 5vs 10 + 5), aumento de las
hemorragias intracraneal es (86% vs 60%) y disminucion de laincidencia de tumores (20% vs 6%). La
indicacion mas frecuente de DVE fue por hemorragia intraventricular (52% vs 29%). Las complicaciones
asociadas a procedimiento fueron similares en ambos grupos. En 2017 se observo una disminucion de la
incidencia de colonizacion por microorganismos multirresistentes (del 23% al 12%). Aungue no hubo
diferencias significativas en cuanto ala estancia en unidad de criticos, la estancia hospitalaria fue menor en
2017 (mediana 37 dias vs 16 dias). L os microorganismos més frecuentes fueron bacilos gram negativos (60%
de los casos). Los factores de riesgo independientes para IRDVE fueron la craneoctomia previay €l hematoma
de trayecto.

Conclusiones: Las medidas realizadas tras la instauracion del nuevo protocolo “Ventriculitis Cero” han
permitido una disminucién de laincidencia de IRDVE, especialmente significativa para bacterias
multirresistentes.
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