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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A nivel mundial, la derivacién ventricular se considera uno de los procedimientos del
area de neurocirugia que se realizan con mas frecuencia en la especialidad de
neurocirugia. En Estados Unidos, se calculan alrededor de 40 000 intervenciones
anualmente. Este procedimiento no se encuentra exento de complicaciones como
es la aparicién de cuadros clinicos de importancia médica como son la meningitis y
la ventriculitis, este ultimo presenta una incidencia promedio de 10.2% pero oscila
entre el 5% y el 20 % debido a los criterios no estandarizados empleados para su

diagnostico (1-3),

Respecto a la situacién en Latinoamérica, se puede observar que en paises como
Paraguay, el desarrollo de infecciones tanto, por colonizacion como por
contaminacién del ambiente quirargico en pacientes con drenaje ventricular o
ventriculostomia, se encuentran asociados a la aparicion de ventriculitis con un
39%. Por otro lado, en Colombia la ventriculitis se considera como una de las
patologias de mayor frecuencia al presentar una incidencia que oscila entre el 0%
a un 45% debido a lo mencionado anteriormente. Entre las principales causas que
producen una ventriculitis, se encuentra la presencia de infecciones de los que el

Estafilococus aureus es el mas frecuente con una incidencia de 11% a 17% “9,

En el Peru, son escasos y desactualizados los estudios que presenten como tema
principal la ventriculitis o los factores que lo condicionan en un determinado grupo.
Recién el primer caso se reporté en 1997 en un nifio con ependimoma.
Posteriormente, se informo el caso de colocacidén de un catéter de ventriculostomia
a un paciente. El tercer caso es uno de los mas recientes el cual fue en un neonato
que debut6 con distrés respiratorio con ventriculitis por Empedobacer Brevis. Se
calcula que la prevalencia de esta infeccion del sistema nervioso central en el pais
se encuentra entre un 6% a un 38% presentando un porcentaje mayor en

procedimientos invasivos ©).



En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se ha observado la presencia de
infeccion del sistema nervioso central, especificamente de ventriculitis, en multiples
pacientes sometidos quirdrgicamente después de la colocacion del drenaje
ventricular externo, quienes recibieron tratamiento antibidtico empirico, por lo que
es importante conocer cuales son los factores asociados a la ventriculitis ya que
puede ayudar el tener un diagnostico temprano y tener como finalidad un
tratamiento oportuno, ademas de mejorar la evolucion clinica del enfermo

microquirdrgico ©).

Dicho lo anterior, se pretende determinar con el presente estudio los factores
asociados a ventriculitis en pacientes con derivacion ventricular externa en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Periodo 2010 - 2020.

1.2 Formulacioén del problema

¢, Cuales son los factores asociados a ventriculitis en pacientes con derivacion
ventricular externa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010 - 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a ventriculitis en pacientes con derivacion
ventricular externa en Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010 - 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar los factores propios del paciente con derivacion ventricular externa

asociados a ventriculitis.

Determinar los factores del acto operatorio de colocacién de una derivacion

ventricular externa asociados a ventriculitis.

Determinar los factores atribuidos al tipo de dispositivo de derivacién ventricular

externa asociados a ventriculitis.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio contribuird a conocer cuales son los factores asociados a
ventriculitis en pacientes que portan una derivacidn ventricular externa en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Con esta informacion se podra tomar decisiones en el

manejo integral del paciente /).

Ademas, con este estudio se podra estimar la frecuencia que se desarrollo
ventriculitis en los pacientes atendidos en el servicio de neurocirugia, a su vez se
estructurara una base de datos de las caracteristicas del paciente propenso a

ventriculitis con derivacién ventricular externo.

Otro de los beneficios del presente estudio es la realizacion de guias de atencidn
para los pacientes que sean portadores de una derivacion ventricular externa, en

donde se tome medidas para para disminuir la incidencia de ventriculitis.

Para alcanzar los objetivos del estudio, se acudira al empleo de técnicas de
investigacion, asi como una encuesta para recolectar los datos, procesamiento
estadistico y finalmente, poder realizar el contraste de hipétesis para detallar si

estos apoyan o no a las hipotesis planteadas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio presenta viabilidad por contar con autorizacién y consentimiento
de realizacidn por parte del jefe del servicio, jefe del departamento y de la direccidn
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, ya que no se cuenta con un estudio
aplicado en la institucion hospitalaria, ademas de generar interés cientifico en la
especialidad.

El estudio puede ser realizado ya que se cuenta con acceso a las historias clinicas
para la busqueda y procesamiento de datos para el presente trabajo de

investigacion.



En la recoleccion de datos, participaran dos médicos neurocirujanos del area del

servicio de neurocirugia, ademas el autor de este trabajo de investigacion.

1.5 Limitaciones

La limitacion temporal del presente estudio se encuentra establecido entre los afios
2010 y 2020, por lo que, informacion previa al afno 2010 no sera tomada en cuenta

para la investigacion.

En cuanto al ambito espacial de la investigacidn en el servicio de neurocirugia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no se considerara informacion de otros

hospitales u otros servicios de neurocirugia.

La limitacion de recursos de la investigacion se ve expresa en la dificultad y reducida
cantidad de articulos cientificos actualizados sobre factores asociados a ventriculitis

que inciden en el paciente portador derivacion ventricular externa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Dorresteijn et al., en 2019, presentaron un estudio con objetivo de determinar el
valor de los factores clinicos, bioquimicos o microbiolégicos para el diagnostico de
ventriculitis en sujetos con drenajes ventriculares externos. Presentaron un tipo de
estudio ambisprectivo, observacional, longitudinal. Se conté con una poblacion de
3035 pacientes de los cuales el 23% desarrollaron ventriculitis bacteriana por
drenaje. Las indicaciones mas frecuentes para la colocacion del drenaje fueron
hemorragia subaracnoidea, interventricular o cerebral u hemorragia inespecifica con
un 69%, respecto a las complicaciones se encontré que la fiebre fue la mas
frecuente en pacientes con ventriculitis con un 72%, la alteracion de liquido
cefalorraquideo con un 93% en pacientes con ventriculitis bacteriana. Se concluye
que, los factores clinicos y la medidas bioquimicas y microbioldgicas tienen un valor
diagnostico limitado en diferenciar entre ventriculitis e inflamacion estéril en

pacientes con drenaje externo de liquido cefalorraquideo ®).

Nilsson et al., en 2018, presentaron un estudio con el objetivo de analizar si el uso
de recubrimientos de plata se asocia con una tasa reducida de ventriculitis.
Presentaron un tipo de estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y se cont6
con una poblacion de 296 pacientes de los cuales el 18,9% fueron tratados por
ventriculitis con 21,0% en el grupo sin recubrimiento y 15,5% en el grupo recubierto
de plata, se encontrd que el tratamiento fue el unico factor de riesgo significativo de
ventriculitis con un 18.9%. Los catéteres recubiertos de plata no redujeron la
necesidad para la poblacion de una derivacion de liquido cefalorraquideo, dias con
antibiéticos, dias con derivacion ventricular externa (EVD) o dias en la unidad de
cuidados intensivos al presentar un P valor de 0.974. Se concluye que, el efecto de
las EVD recubiertas de plata no alter6 la clinica, curso para reducir

significativamente el nimero de casos tratados de ventriculitis (9.



Sam J. et al., en 2018, elaboraron un estudio que tenia como objetivo de determinar
los factores de riesgo relacionado a pacientes sometidos a ventriculostomia.
Presentaron un tipo de estudio observacional, analitico, prospectivo con una
muestra de 45 pacientes. Luego de la ejecucion se encontré que la tasa general
sobre la infeccion relacionada a la ventriculostomia fue de 6.3% y respecto a la
mortalidad general fue de 48.9% de la cual el principal organismo causante fue el
acinetobacter baumannii con un 29.2%. También se encontr6 que de los sujetos
que fueron sometidos a craniectomia descompresiva presentaban una tasa de
mortalidad baja con un P valor de 0.042. de igual manera se realiz6 una regresién
logistica en donde se encontré que tanto el uso de esteroides, la infeccion con
pseudomona aeruginosa, infeccidn por organismos multiples y una escala de
Glasgow muy baja estan asociados a la presencia de infeccion post ventriculostomia
al presentar un P valorde 0.014, 0.010, 0.017 y 0.043 respectivamente. Se concluye

que los factores antes mencionados se asocian a la aparicion de ventriculitis (10,

Wang et al., en 2016, desarrollaron un estudio que tenia como objetivo realizar un
estudio retrospectivo sobre la aparicion de cuadros pidgenos en pacientes con
ventriculitis cerebral intervenidos mediante cirugia endoscopica. Presentaron un
estudio observacional, multicéntrico, retrospectivo, con una muestra de 41
pacientes con ventriculitis cerebral pidgena manejados mediante cirugia de
neuroendoscopia. De ellos, cinco pacientes recibieron esta intervencion una sola
vez, 18, dos veces, 16, tres veces y dos pacientes, cuatro veces. Luego de la
ejecucion, se evidencio la realizacidon de drenaje ventricular externo modificado en
todos los pacientes y la duracion en el hospital fue de 27,6 dias. En alta, 15
pacientes se curaron, pero dependiente de la derivacidén ventriculo peritoneal, 9
dependian de drenaje ventricular externo modificado y dos de los pacientes
dependientes del drenaje ventricular externo modificado, murieron y no hubo otros
resultados durante el seguimiento posoperatorio. Se concluye que el resultado de
las técnicas y estrategias son practicos y debe aplicarse mas ampliamente para el
tratamiento de la ventriculitis cerebral piogena por NES (1),

Spader et al., en 2015, realizaron un estudio que tenia por objetivo identificar los
factores de riesgo relacionados a la infeccibn en pacientes prematuros que

presentan un acceso ventricular. Disenaron un tipo de estudio analitico,



observacional, retrospectivo y se conté con una muestra de 105 pacientes. Luego
de su ejecucion, se encontré que la tasa de infeccion general fue de 10.5%, respecto
a los factores relacionados a la infeccion del dispositivo del acceso ventricular
estaban la edad ya que recién nacidos que sean menores a las 26 semanas eran
mas propensos a infecciones de los dispositivos de acceso ventricular con un P
valor de 0.05, el antecedente de meningitis con un P valor menor a 0.001 y la edad
gestacional con un P valor menor a 0.05. Se concluye que los pacientes que
presenten al menos uno de los factores mencionados anteriormente, manifieste un

riesgo aumentado de infeccion (12),

Porras, en 2020, ejecutd un estudio que tenia como objetivo identificar la causa
etiolégica que origina la ventriculitis, asi como en el liquido cefalorraquideo,
determinar la sensibilidad bacteriana, asi como de las bacterias productoras de
Betalactamasas de espectro extendido determinar cuales son las principales.
Presento un tipo de estudio de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo y se conto
con una poblacion de 110 pacientes. Luego de su ejecucion, se identifico que los
microrganismo causantes principales de ventriculitis fueron Staphylococcus
epidermidis, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, Escherichia
coli y Staphylococcus haemolyticus, identificando el Staphylococcus epidermidis el
microorganismo mas comun, a su vez se identifico su patron de sensibilidad y se
determindé que a los farmacos como la Vancomicina, Linezolid, Teicoplanina, y
Trimetoprim / Sulfametoxazol tuvieron un 60% de sensibilidad, pero a los
medicamentos como Ciprofloxacino, Levofloxacino, Oxacilina y Clindamicina,
representas menos del 30% de sensibilidad. Se concluye que, el agente infeccioso
de mayor importancia relacionado a infecciones del liquido cefalorraquideo es el

Staphylococcus epidermidis (13,

Martinez, en 2019, desarrollé un estudio para identificar si el tiempo de duracién
prolongada de cateterizacion, en pacientes con hemorragia subaracnoidea son
factores de riesgo para infeccion relacionada con un drenaje ventricular externo en
el hospital Regional docente de Trujillo. Se conté con un tipo de investigacion
observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal y con una muestra de 102

pacientes. Luego de su ejecucion, se encontré6 que la frecuencia de infeccién



relacionada con derivacion ventricular externa era de 33.3% del cual el agente
infeccioso mas frecuente era el Staphylococcus epidermidis con un 54%.También
se encontro que la hemorragia subaracnoidea aumenté el riesgo hasta en 4.75
veces de presentar una infeccién en la derivacion ventricular externa y que la
cateterizacidén con un tiempo superior a 5 dias incrementa el riesgo en promedio de
9 veces mas de presentar de infeccidbn en la derivacion ventricular externa.
Concluyeron que, tanto las infecciones como la hemorragia subaracnoidea y
duracioén prolongada de la cateterizacion, son factores de riesgo de infeccion en el

drenaje ventricular externo en el Hospital Regional Docente de Trujillo (14).

Alvarez et al., en 2018, lograron un estudio que tenia como objetivo sistematizar las
evidencias sobre el manejo efectivo y adecuado de los drenajes ventriculares
externos en paciente con hidrocefalia para la prevencion de infecciones del sistema
nervioso central. Ejecutaron un estudio observacional y retrospectivo y se contd con
una poblacién de 10 articulos cientificos donde luego de la revision de los hallazgos
de los estudios, se encontr6 manejar adecuadamente los drenajes ventriculares
externo es efectivo en pacientes recién nacidos con hidrocefalia para prevencién de
infecciones en el sistema nervioso central. Se concluye que, la revision sistematica
permite manejar adecuadamente los drenajes ventriculares externo es efectivo en
pacientes recién nacidos con hidrocefalia para prevencion de infecciones en el
sistema nervioso central; la recomendacién es la actualizacion procedimientos en el

cuidado de los drenajes (19,

Vargas et al., en 2018, mostraron un estudio que tenia como objetivo describir
clinicamente el caso de un neonato que presento un cuadro de ventriculitis y a su
vez de bacteriemia identificando al agente infeccioso Empedobacter brevis.
Elaboraron un tipo de estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Luego de su
realizacion, se encontré que el paciente evaluado registraba algunas caracteristicas
clinicas de importancia como la presencia de parto por cesarea debido a
antecedentes de cesarea previa, dilatacion de ventriculos laterales cerebrales. A
nivel tedrico, este microorganismo esta infrecuentemente relacionado a infecciones
de los ventriculos cerebrales. A pesar de esto, al generalizar los datos, la presencia
de agentes microbianos un factor de riesgo a considerar para el desarrollo de

ventriculitis, sobre todo en pacientes que presentan dispositivos cerebrales (19,



Mogrovejo et al. en 2011 lograron un estudio descriptivo donde se busco determinar
en paciente de edad pediatrica cuales son as complicaciones principales post
quirurgicas en el hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima - Peru. Se
conté con una poblacidn de 72 pacientes en la que se encontraron que en un 33,5%
de los pacientes tuvieron una complicacion. De ellas, se identificaron que tempranas
fueron 54% y de las tardias fueron un 45%. Los origenes obedecian en proporcion
a un 54,5% por una disfuncion del sistema, el 27,3% a una infeccién y un 18,2%
originado por un hematoma subdural debido al sobredrenaje. Las complicaciones
de los observados, el 54,5% presentaban una hidrocefalia de tipo adquirida y un
45,5% presentaban una hidrocefalia de tipo congénita; 72,7% se realiz6 una
intervencidn quirurgica de emergencia y de forma electiva un 27,3%. Se concluyé
que estadisticamente hay una asociacion significativa entre la etiologia de la

hidrocefalia y las complicaciones registradas p=0,02 ("),

2.2 Bases tedricas

Ventriculitis

Se define como el cuadro inflamatorio que se produce en los ventriculos cerebrales.
Usualmente esta relacionado con una infeccion o colonizacion en los dispositivos
invasivos cerebrales. Es la complicacion mas frecuente asociada a las infecciones
del sistema nervioso central, presenta una alta morbimortalidad ya que
generalmente puede no presentar sintomas especificos, pero sus consecuencias
son mortales si no es diagnosticado tempranamente, ademas de ser en ocasiones

persistente luego del tratamiento administrado (18-19),

Anatomia

Respecto a la anatomia, el sistema ventricular anatdmicamente se compone de dos
ventriculos laterales, un tercer y cuarto ventriculo, ademas de una serie de
acueductos y foramines por donde fluye el liquido cefalorraquideo, el cual se forma
en los plexos coroideos y en los foramines de Luschka y Magendie este es



transportado al espacio subaracnoideo, donde va a tener una circulacion entre el

cerebro y el cordon medular (18),

La cantidad de liquido cefalorraquideo que se puede encontrar en el espacio
interventricular es de aproximadamente 20 a 30 cc. y tiene una velocidad de
produccion de aproximadamente 20 mL/hora. Normalmente, en un paciente sano
es transparente, y su composicion estd dado mayormente por agua y otros

componentes como la glucosa, leucocitos y proteinas (29,

Fisiopatologia de la ventriculitis relacionado al drenaje ventricular externo

Pese a que la patogenia de la ventriculitis no se ha investigado de forma profunda,
en la actualidad se establece que el principio de infeccion es similar al de otros
dispositivos invasivos como son los catéteres. La producciéon y formacion de
biopeliculas bacterianas se produce en la superficie de dispositivos invasivos. Un
ejemplo es la bacteriemia asociada al catéter. Esta biopelicula esta conformada por
una matriz de exopolisacaridos y productos de degeneracion bacterial que altera la
fisiologia normal de las bacterias, levaduras o microorganismos causantes de la
infeccion y adquieren ciertas propiedades que favorecen la resistencia bacteriana a

los antibidticos (20,

Durante las primeras 24 horas, luego de la colocacion de los dispositivos externos,
es posible identificar microscopicamente sobre la superficie del dispositivo
empleado, la presencia de biopeliculas desarrolladas por los agentes microbianos
de la superficie cutanea. Desde el décimo dia la colonizacién dentro del lumen del
dispositivo externo iguala o supera el de su superficie que en su mayoria procede

de la manipulacion de las conexiones de los dispositivos (29).
Clinica
Clinicamente, la ventriculitis se puede presentar con los siguiente sintomas

alteracién mental, fiebre y cefalea, ademas de meningitis, irritabilidad y fotofobia.

Todos ellos pueden estar enmascarados si el paciente se encuentra en una unidad

10



de cuidados intensivos debido al manejo médico que se le administra, a estos
sintomas ademas se puede agregar los relacionados a la hipertension

endocraneana como son los cambios pupilares, convulsiones y paresias 7,

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se vinculan a cuadros clinicos de ventriculitis, se
encuentran en primer lugar los traumas, la ruptura de abscesos, la realizacion de
procedimientos invasivos al sistema nervioso central, cirugias con duracion mayor
a una hora. Ademas, si en el area quirurgica se encuentren mas de tres cirujanos,
también hay factores asociados al paciente, principalmente la edad, ya que en

menores de seis meses tiene un mayor riesgo 0.

Otro factor de importancia es el tipo de dispositivos ventricular que empleara el cual
puede ser externo o interno. Los drenajes externos son derivaciones en el que el
liquido cefalorraquideo va hacia el exterior y consiste en la colocacidén de un catéter
temporal que se inserta a través de la realizacion de un Burr Hole a nivel
intraventricular y este no presenta un sistema valvular. Es empleado en algunas
situaciones como la hidrocefalia aguda, ya sea esta secundaria a hemorragias
intraventriculares, hemorragia subaracnoidea, hemorragias intraventriculares o
neoplasias obstructivas, ademas de la indicacibn de medicion de la presion
intracraneal en situaciones de hipertension endocraneana o para la administracion
de tratamiento intratecal. La ventriculitis asociada a dispositivos ventriculares tiene
una incidencia de 5 a 20 %, teniendo un rango muy variable y su diagndstico puede
ser confundido con la patologia que incurrié en la colocacion de la derivacion

ventricular (22,

En ocasiones, el ventriculo afectado puede condicionar a un mayor caldo de cultivo;
asociado al procedimiento neuroquirurgico, como la realizacion de una craneotomia
o tunelizacion del catéter de derivacion ventricular, ya que de no retirarse el
dispositivo afectado se asocia a mayor tasa de infecciones (30% vs 14%), también
se describe a fugas de liquido cefalorraquideo y a la manipulacion del catéter ya
que pierde su estado de esterilidad, ya sea por disfuncién de catéter o su lavado

11



con soluciones fisiologicas. Se describe que el tiempo de permanencia del
dispositivo mayor a los cinco dias se asocia a una probabilidad mas alta de

desarrollar ventriculitis 22,

Clasificaciéon Clinica

Esta patologia tiene una clasificacion aun vigente dividida en un cuadro de
presentacion rapida o tardia, a continuacion, se describe de forma mas amplia cada

grupo 22),

Respecto a la meningitis o ventriculitis de presentacion rapida, esta se registra
frecuentemente en recién nacidos que se encuentran entre el uno o dos dias de
vida. Muestra una evolucion de curso rapido llegando a ser fulminante en pacientes
inmunocomprometidos debido a las complicaciones que suelen observarse en estos
casos. Entre los signos de mayor importancia se encuentran la presencia de fiebre,
apnea, alteraciones de la conciencia como el estupor o irritabilidad y en casos

severos sepsis de foco respiratorio 2.

Por otro lado, la meningitis o ventriculitis tardia, suele estar relacionado a la
transmision materna infantil o por el contacto con equipos contaminados como
pueden ser el dispositivo empleado para el tratamiento de la hidrocefalia o los
sistemas de drenaje ventricular. Clinicamente este grupo muestra un curso menos
fulminante, ademas de una mortalidad menor. Suele cursar con sintomas tales
como déficit motor, espasmos motores, ataques de epilepsia, coma o compromiso

de la conciencia (22,

Diagnaostico

A nivel diagnéstico, la asociacion entre ventriculitis y drenaje ventricular aun no ha
sido estandarizada. Para establecer un diagndstico certero es necesario el analisis
del liquido cefalorraquideo y la identificacién de un cultivo positivo que esté asociado
a pleocitosis e hipoglucorraquia. La infeccion asociada a los dispositivos de drenaje

que muestren los resultados positivos mencionados anteriormente, se suelen
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asociar a un resultado microbiolégico positivo. En conclusion, para el diagnostico de
ventriculitis se tiene que encontrar sintomas neurologicos, fiebre, y cambios

citoquimicos en el LCR, asi no exista confirmacion microbioldgica (23,

2.3 Definicién de términos béasicos

Ventriculitis: Inflamacion de los ventriculos cerebrales 23).

Liquido cefalorraquideo: Liquido que circula por los espacios cerebrales y de la
médula espinal y que proporciona nutrientes, asi como amortiguador en caso de

una lesién (23,

Plexo coroideo: Estructuras vasculares que originan el liquido cefalorraquideo y
que su produccion ofrece un mecanismo de proteccion del encéfalo y en si del

sistema nervioso central@3),

Procedimientos invasivos: Colocacion de dispositivos en un area del cuerpo ya

sea para terapéutica o tratamiento 23,

Hipertension endocraneana: Aumento sostenida de la presion intracraneal por
arriba de sus valores normales (0 - 15 mmHg), producida por el desbalance de los

mecanismos compensatorios (23,

Dispositivo Ventricular: Se define como catéter que se coloca a través del

parénquima cerebral para la extraccion de liquido cefalorraquideo 23,

Catéter ventricular externo: Dispositivo ventricular temporal que generalmente se

coloca a nivel intraventricular (23
Burr Hole: Pequenios orificios que realiza en el craneo por un especialista. Se aplica

para ayudar a disminuir la presion que hay en el cerebro, como por ejemplo cuando

hay un sangrado que comprime el tejido encefalico.
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Biomolécula: Conglomerado de bacterias recubiertas por una matriz de

exopolisacaridos y productos de degeneracion bacteriana (?3).

Foramen: Comunicacion entre dos espacios anatdmicos a través de un agujero o

abertura 23,
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3.1

CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion

Hi: Existen factores relacionados al individuo y a los procedimientos quirurgicos que

se asocian a ventriculitis en pacientes sometidos a derivacién ventricular externa en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Periodo 2010 - 2020.

HO: No existen factores relacionados al individuo y a los procedimientos quirurgicos

que se asocian a ventriculitis en pacientes sometidos a derivacion ventricular

externa en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Periodo 2010 — 2020.

3.2 Variables y su definicién operacional
Escalade | Categorias Medio de
Variable Definicién Tipo Indicador s 9 Y | verificaci
medicién sus valores 6n
Etapa de vidg
joven (18 - 29
afios)
Etapa de vidg
Edad Tiempo trans.cu.rrldo o ) ' adulto (30 - 6( Historia
desde el nacimiento cuantitativa Afnos Discreta - -
d afios) Clinica
e una persona
Etapa de vidg
ladulto mayo
Factores v
propios (mayor de 6(
del afios)
paciente
Caracteristicas . Masculino S
o - Ndmero de . Historia
Sexo biologicas de cada Cualitativa ersonas Nominal Femenino Clinica
individuo P
Condicién que
Presencia de| presenta un In(:jIVIdUO o Nimero de ) Si Historia
inmuno en la que su sistema Cualitativa ersonas Nominal No Clinica
supresion | inmune se encuentra P
vulnerable
Presencia de Enfermedad o NUmero de ) Si Historia
comorbilidad preexistente que Cualitativa Nominal -
) personas No Clinica
es puede tener un sujeto
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Menos de 4

recambios de

. Numero de 4
Numero de |  Cantidad de veces : cateter
recambios que se ha cambiado - recambios de . Historia
de ol catéter Cuantitativa cateteres Discreta clinica
derivaciones| ntraventriculares intraventricular Mas de 5
es
recambios de
catéter
Crecimiento
microbiano
Colonizacién| Significativo mayor a Si
postquirdrgi 15 unidades - Procedimiento . Historia
Cualitativa N Nominal -
ca del formadoras de quirurgico No Clinica
Factores catéter :
asociados colonias en el
al acto dispositivo medico
. luego de la operacién
operatorio
. Menor o igual a
b i6n del Plazo o periodo de 90 minutog
uracion de . . . .
o tiem ral - Pr imient . Histori
procedimient Ie pc.),qu(? ?:j] ala Cuantitativa Oc.ec,l iento Discreta CIS' oria
b quirdrgico | €© ocac;|or|1 el drenaje quirargico Mayor a 90 inica
ventricular externo minutos
Drenaje
. \ventricular
Origen que presenta
el catéter empleado lexterno artesanal.
Factores Ti d para realizar el
asociados| _'P9S 9€ | Drenaje ventricular el . Dispositivo . Historia
h catéteres de Cualitativa . Nominal . .
al tipo de | antriculitis cual puede ser medico Drenaje Clinica
Hispositivo fabrlca_ndt_) por el propio ventricular
especialista o venir de
fabrica lexterno
manufacturado.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Tipo de investigacion

Observacional, ya que el siguiente estudio no influira de forma alguna en la

conducta natural de las variables
Analitico, porque busca determinar una posible relacion de causa-efecto entre las
variables independientes (factores asociados) y la variable dependiente (ventriculitis

con derivacién ventricular).

Transversal, Debido a que la recoleccion de datos se tomara mediante la aplicaciéon

de una ficha de recoleccion de datos

Retrospectivo, Ya que los datos seran recolectados de las historias clinicas por el

investigador a cargo (24-25),
Nivel de investigacion
Respecto al nivel de investigacidn el presente estudio es de tipo explicativo ya que

establece hipétesis causales y se desarrolla con el propédsito de comprender el

impacto de ciertos factores en la aparicion de un cuadro clinico de ventriculitis.
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Disefio de investigacion

El presente estudio se define de casos y controles, ya que se definira un grupo de
casos que presente dicho evento o enfermedad en estudio, al que se denominara
Casos, y otro grupo de casos sin el evento o enfermedad en estudio, al que se
denominara Controles. Los estudios de Casos y Controles se definen de forma
retrospectiva, ya que recolecta informacidén de eventos que ya pasaron en un tiempo

determinado.

A

Expuesto
Paciente con
ventriculitis
No expuestos
Pacientes con
derivacién
ventricular externa
Expuesto
Paciente sin
ventriculitis
No expuestos

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

La poblacion de estudio son todos los pacientes que se sometieron a una derivacion

ventricular y que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza para su atencion.
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Poblacion de estudio

En el presente trabajo la poblacion designada son todos los pacientes que fueron
sometidos a una derivacion ventricular externa y se hospitalizaron en el Servicio de
Neurocirugia u otros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2010 y
2020. De acuerdo con el reporte estadistico proporcionado por la entidad

hospitalaria se cuenta con una poblacién de 300 personas (P: 300)

Criterios de seleccion

Casos: pacientes con diagnostico de ventriculitis y que presenten derivacion
ventricular externa

Criterios de inclusién

Pacientes portadores de una valvula de derivacién ventricular externa con
ventriculitis.

Con edad mayor a los 18 anos

Que presenten un riesgo quirurgico bajo para realizar la intervencion quirurgica

Criterios de exclusion

Presentar una infeccion del SNC previa.

Cultivo Positivo de LCR antes de la colocacion de un SDVE.
Traumatismo craneoencefalico con fractura expuesta.
Fistulas de LCR

Controles
pacientes con un diagnéstico diferente a la de ventriculitis y que presenten

derivacion ventricular externa.

Criterios de inclusion

Pacientes portadores de una valvula de derivacion ventricular externa con un
diagnostico distinto a la de ventriculitis.

Los que tienen edad mayor a los 18 anos

Aquellos que presenten un riesgo quirurgico bajo para realizar la intervencion

quirargica
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Criterios de exclusion

Presentar una infeccion del SNC previa.

Cultivo Positivo de LCR antes de la colocacion de un SDVE.
Traumatismo craneoencefalico con fractura expuesta.
Fistulas de LCR

Muestra de estudio

La muestra a utilizar para le ejecucion del presente estudio estara determinada
gracias a la aplicacion de la formula estadistica para poblaciones conocidas en
donde se obtuvo un resultado de 169 pacientes sometidos a derivacion ventricular
externa los cuales debe cumplir con los criterios de inclusion y exclusion planteados
y formaran el grupo de casos, para realizar un estudio de casos y controles también
se contara con una poblacion control la cual estard compuesta por 169 sujetos que
no hayan sido sometidos a derivacion ventricular externa y ambos grupos estaran

en una relacion de 1:1 (M: 169 casos y 169 controles)

n = zZ2*p*q*N

e?(N-1)+z2*p*q

*N = Poblacion -> 300
*n = Muestra
p = Probabilidad a favor -> 50%
g = Probabilidad en contra -> 50% (Se recomienda que sea el 50%)
-z = Nivel de Confianza (95%) -> 1.96
e = Error de muestra (5%) -> 0.05
n=23.84 x0.5x0.5x300/0.0025 x (300 - 1) + 3.84 x 0.5x 0.5

n= 288/ 1.7 = 169 personas
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Muestreo
Para la seleccion, se empleara un muestreo de tipo aleatorio simple, ya que en este
tipo de disefo se elige totalmente al azar entre todos los sujetos que forman parte

de nuestra poblacién y nos ayudara a evitar sesgos.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Respecto a la recoleccidon de datos, para el presente estudio se aplicara la técnica
del analisis documental teniendo una ficha de recoleccion de datos como
instrumento, la cual sera aplicada a las historias clinicas de los pacientes bajo

estudio.

Esta representa tanto a las subvariables como las dimensiones evaluadas en el
estudio. Como la informacidén a emplear se encuentra en las historias clinicas de los

pacientes, no requiere un proceso de validacion por parte de expertos en el tema.

Por otro lado, respecto al procedimiento para solicitar el acceso a las historias
clinicas y para la realizacidén del estudio se emitira un oficio, dirigido a la persona
responsable del hospital, donde se solicite el permiso para ejecutar el presente
estudio en el hospital en cuestion. Acompanando el oficio, se adjuntara dos anillados
del presente proyecto junto con una copia virtual en CD para su analisis y revision

por las oficinas correspondientes.

Una vez se otorguen los permisos necesarios se acudira al departamento de
archivos del hospital donde se realizara el proceso para sacar la informacion de las
historias clinicas, las cuales seran identificadas previamente gracias a la
codificacion que presentan. Estas historias clinicas se entregaran en paquetes de
10 historias por sesion hasta completar el numero de pacientes requerido. El tiempo

planteado para la recoleccion de datos es de dos meses.
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4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se hara uso de una hoja de Excel del paquete
ofimatico Office 365, en donde se creara y llenara la base de datos principal y
posteriormente seran exportados al programa estadistico SPSS version 26.0 en
donde se realizara la tabulacion correspondiente. Respecto a la prueba estadistica
a emplear, esta sera la prueba estadistica de chi cuadrado y el p valor usados para
establecer asociaciones, asi como pruebas de estimacion de riesgo como lo es el

Odds Ratio. Los resultados obtenidos se plasmaran en forma de tablas y graficos

4.5 Aspectos éticos

Respecto a la informacién recolectada para llevar a cabo la presente investigacion,
esta presenta como instrumento una ficha de recoleccion de datos la cual sera
aplicada a las historias clinicas. Como estos son datos que se encuentran bajo
propiedad de la entidad hospitalaria, no requiere la aplicacion de consentimiento

informado a los sujetos que pertenecen a nuestro estudio (9.

No se vulneran los principios bioéticos de los pacientes bajo ninguna circunstancia
tales como la autonomia (el paciente no proporcionara ningun dato nuevo acerca
de su condicion ya que todos los datos necesarios fueron obtenidos por
profesionales médicos y se encuentran en las historias clinicas), no maleficencia (ya
que el investigador se abstiene de exponer hallazgos clinicos que pueden danar a
los sujetos bajo estudio), beneficencia (ya que los resultados que se obtengan son
aportes nuevos a la literatura sobre el tema y podria mejorar las practicas de
prevencion terciaria) y justicia (con la finalidad de disminuir situaciones

desfavorables para los pacientes) (25).

Los datos recolectados serviran para componer nuestra base de datos referente al
tema a investigar. Estos estaran resguardados bajo altas medidas de seguridad y
se realizara una copia la cual estara contenida en la laptop del investigador principal

(26).
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El acceso a los datos recolectados solo sera de acceso para los investigadores
pertenecientes al presente estudio ®). Asimismo, el autor de este proyecto declara

no tener ningun conflicto de intereses.
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CRONOGRAMA

Fases

2021 - 2022

Mayo

Junio

Julio

Agosto
Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion
de datos

Procesamiento
y analisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion
del articulo
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto aproximado (soles)
Material de oficina 500.00
Especialista 1000.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 3500.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivo Tipo y disefio Poblacién de Instrumento de
Investigacién de estudioy recoleccion
estudio procesamiento de
datos

Objetivo Observacional La recoleccion de Ficha de recoleccion de

general Analitico datos, para el datos

Determinar los Transversal presente proyecto,

factores Retrospectivo se realizara

asociados a mediante una ficha

¢Cuales son los

factores asociados a

ventriculitis en
pacientes con
derivacién

ventricular externa
en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza Periodo

2010-2020?

ventriculitis en
pacientes con
derivacion
ventricular
externa Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza Periodo
2010 -2020.

Objetivos
especificos
Determinar los
factores propios
del paciente con
derivacion
ventricular
externa
asociados a
ventriculitis en
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza Periodo
2010 - 2020.

Determinar los
factores del acto
operatorio de
colocacién de

una derivaciéon

de recoleccion de
datos aplicado a las
historias clinicas de
los pacientes que
presentan un
diagnéstico de

ventriculitis

29




ventricular
externa
asociados a
ventriculitis en
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza Periodo
2010 -2020.

Determinar los
factores
atribuidos al tipo
de dispositivo de
derivacion
ventricular
externa
asociados a
ventriculitis en
Hospital
Nacional
Arzobispo
Loayza Periodo
2010 - 2020.
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2. Instrumento de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Asociados a Ventriculitis En Pacientes con Derivacion Ventricular
Externa. Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2010 — 2020

1.

N° HCL:

Factores propios del paciente:

. Edad

a) Etapade vidajoven (18 - 29 afios)
b) Etapa de vida adulto (30 - 60 afios)
c) Etapa de vida adulto mayor (mayor a 60 afos)

. Sexo

a) Masculino
b) Femenino

. El paciente se encuentra inmunosuprimido

a) Si
b) No

. Presenta alguna patologia de fondo

a) Si
b) No

. Cuantas veces se realiz6 un reemplazo de catéter

intraventricular
a) Menos de 4 veces
b) De 5 veces a mas

Factores asociados al acto quirurgico

6.

Present6 alguna contaminacion el catéter luego de la operacién
a) Si
b) No

. Cuanto duré el procedimiento quirargico

a) El tiempo operatorio fue menor o igual a 90 minutos
b) El tiempo operatorio fue mayor a 90 minutos

Factores asociados al tipo de dispositivo

8.

Qué tipo de catéter fue empleado
a) Drenaje ventricular externo artesanal
b) Drenaje ventricular externo manufacturado
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