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Resumen

La Valvula de Derivacion Ventriculo-Peritoneal (VVP) es un componente esencial en el manejo de pacientes con
hidrocefalia, caracterizada por la acumulacién excesiva de liquido cefalorraquideo en los ventriculos cerebrales. La VVP facilita el
drenaje de este liquido hacia la cavidad peritoneal, donde se reabsorbe naturalmente. Las complicaciones asociadas con la
Derivacion Ventriculo-Peritoneal (DVP), un procedimiento comun para tratar la hidrocefalia, incluyen el riesgo de infecciones.
La colocacion de la DVP, que implica la introducciéon de un catéter a través del tejido cerebral y la cavidad peritoneal, puede
aumentar el riesgo de infecciones en cualquier parte del sistema de derivacion

El objetivo se centra en abordar de manera integral las infecciones meningeas en pacientes con valvula de derivacion ventriculo-
peritoneal.

Para el estudio, realizamos una revision bibliogrdfica de la base de datos automatizada PubMed, Publicados a partir del
afio 2014, en inglés o espafiol, con disponibilidad de abstract/resumen y cuya metodologia fuera de tipo revision, revisién
sistematica o trabajo de investigacion.

Se encontraron 1580 articulos, que luego de ser sometidos a los criterios de inclusion y exclusién, permitieron el anélisis de 12
articulos.

A tenor de los resultados concluimos que el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental, en todas las fases proceso
de atencién al paciente con dispositivos de derivacién ventricular, desde la evaluacion inicial hasta la implementacién de
tratamientos innovadores, por lo que es necesario un manejo eficaz e integral, en la planificacion de cuidados de
enfermeria, para la prevencioén y en su caso el tratamiento de infecciones meningocécicas en pacientes con valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneal

Prevention of meningeal infection in patients with ventricle-peritoneal bypass

Title . 5
valve, systematic review.

Key Words Meninges, Infection, Meningitis “Cerebrospinal fluid”, “Ventricle-peritoneal bypass valve”, Nursing.

Summary

The Ventricle-Peritoneal Bypass Valve (VVP) is an essential component in the management of patients with hydrocephalus,
characterized by the excessive accumulation of cerebrospinal fluid in the cerebral ventricles. PVV facilitates the drainage of this fluid
into the peritoneal cavity, where it is naturally reabsorbed. Complications associated with Ventriculo-Peritoneal Shunt (PVD), a
common procedure for treating hydrocephalus, include the risk of infections. Placement of PVD, which involves inserting a catheter
through the brain tissue and peritoneal cavity, can increase the risk of infections anywhere in the shunt system

The objective is to comprehensively address meningeal infections in patients with ventriculoperitoneal shunt valve.

For the study, we conducted a bibliographic review of the automated PubMed database, published since 2014, in English
or Spanish, with abstract/abstract availability and whose methodology was of the review, systematic review or research work type.

A total of 1580 articles were found, which after being submitted to the inclusion and exclusion criteria, allowed the analysis of
12 articles.

Based on the results, we conclude that the nursing staff plays a fundamental role in all phases of patient care with ventricular
shunt devices, from the initial evaluation to the implementation of innovative treatments, so effective and comprehensive
management is necessary in the planning of nursing care, for the prevention and, where appropriate, the treatment of
meningococcal infections in patients with ventriculoperitoneal shunt valves
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Introduccion

La valvula de derivacion ventriculo-peritoneal
(VVP) es un componente importante en el manejo de
pacientes con hidrocefalia. La hidrocefalia se caracteriza
por la acumulacion excesiva de liquido cefalorraquideo en
los ventriculos cerebrales, lo que puede aumentar la
presion intracraneal y causar dafio cerebral. (1)

La VVP es un dispositivo médico que ayuda a drenar el
exceso de liquido cefalorraquideo desde los ventriculos
cerebrales hacia la cavidad peritoneal, donde se reabsorbe
de manera natural. Consiste en un catéter que se coloca en
el ventriculo cerebral, una vélvula que regula el flujo de
liquido y otro catéter que se extiende hasta la cavidad
peritoneal. (2)

La VVP se utiliza para tratar la hidrocefalia, ya sea
congénita o adquirida debido a diversas condiciones como
malformaciones cerebrales, hemorragias, tumores o
infecciones. Dada su ubicacién, se hace necesario que el
personal de enfermeria intensiva, preste especial atencién
a estos pacientes, especialmente en la constante vital y
estado neurologico, los cuales pueden verse afectados por
mal funcionamiento de la valvula, aumentando la presion
intracraneal. Ademas, se debe inspeccionar el sitio de la
incision para detectar signos de infeccion, y actuar en
consecuencia. (3)

Por otra parte, este tipo de dispositivos no esta exento
de complicaciones, por lo que se debe educar al paciente y
sus familiares sobre los signos de complicaciones, como
infecciones, obstrucciones de la valvula o)
malfuncionamiento, haciendo énfasis en la educacién de
los cuidadores con la intencion de que sepan reconocer y
actuar ante posibles problemas y cuando buscar atencién
meédica de urgencia. Entre los signos y sintomas que se
pueden manifestar consecuencia del mal funcionamiento
de la VVP se encuentran cambios en el nivel de conciencia,
cefalea intensa, vémitos y edema periorbital. (3)

Después de la colocacién de la VVP, se requiere un
seguimiento continuo y revisiones periddicas para evaluar
la funcion de la valvula y prevenir complicaciones a largo
plazo. (3)

Las meninges por otra parte son las membranas que
rodean y protegen el cerebro y la médula espinal.
Estan compuestas por tres capas: /a piamadre (membrana
interna), la aracnoides (membrana intermedia) y Ila
duramadre (membrana externa). Las infecciones de las
meninges se conocen como meningitis y pueden ser
causadas por diversos agentes infecciosos, siendo los maés
comunes virus y bacterias. (4)

La meningitis viral suele ser menos grave y tiende a
mejorar por si sola. Los enterovirus son los principales
responsables de su inicio. Por su parte, la meningitis
bacteriana tiene una gravedad mayor, requiriendo
tratamiento antibidtico, por lo general este tipo de
meningitis se debe a infecciones por alguna de estas
bacterias Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae y
Haemophilus influenzae tipo b. (5)
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Fig 1. Meninges. Referencia:
https://es.wikipedia.org/wiki/Meninges

Entre los sintomas caracteristicos de la meningitis se
encuentran rigidez en el cuello, fiebre, dolor de cabeza intenso
y vomitos. En lactantes, se puede observar irritabilidad,
letargo, inapetencia y abultamiento de la fontanela. (5)

Para diagnosticar la meningitis, se requiere la
realizacion de una puncion lumbar, estudio que se
considera crucial. Para esto es necesario obtener una
muestra de liquido cefalorraquideo para analizar la
presencia de células, proteinas y la identificacién del
agente infeccioso. Una vez identificado el agente causal, se
debe iniciar de manera inmediata la administraciéon de
antibidticos para la meningitis bacteriana, mientras que la
viral se centra en el alivio de los sintomas.

Como tratamiento preventivo, las inmunizaciones son
fundamentales para prevenir ciertos tipos de meningitis,
como la vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) y la vacuna conjugada contra el meningococo. (6)

En estos casos, el personal de enfermeria, generalmente
que trabaja en unidades de criticos, debe monitorizar de
manera constante los signos vitales y el estado neuroldgico
del paciente, administrar los medicamentos segun dosis y
horarios indicados, asi como también educar a los
pacientes y familiares sobre la importancia de completar
los tratamientos y medidas preventivas cuando éstos sean
dados de alta.

Tipos de drenajes meningeos:

Entender los diferentes tipos de drenaje de liquido
cefalorraquideo (LCR) es esencial para proporcionar
cuidados especializados a pacientes con diversas
condiciones neuroldgicas. A continuacién, se explican
brevemente los tipos de drenaje més comunes.

- Drenaje Externo de LCR. Este tipo de drenaje implica la
colocacién de un catéter en el espacio subaracnoideo o
ventricular para permitir que el LCR se drene
externamente a través de un sistema de derivacion.
Puede ser temporal, como en el caso de una puncion
lumbar de alivio, o permanente mediante la instalacion
de una DVP. (7)

Drenaje Ventricular Externo. Se coloca un catéter en
uno de los ventriculos cerebrales para drenar el exceso
de LCR. El catéter se conecta a un sistema de drenaje
externo que permite el monitoreo y la medida precisa del
LCR. (7).
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- Drenaje Lumbar Externo (Puncion Lumbar). En
situaciones de emergencia, se puede realizar una punciéon
lumbar para aliviar la presién intracraneal elevada. Se
inserta una aguja en el espacio subaracnoideo de la
columna vertebral para drenar el LCR y reducir la
presion. (1).

- Drenaje Ventricular Interno (Ventriculostomia).
Implica la insercion de un catéter directamente en uno de
los ventriculos cerebrales. Este método es més invasivo y
generalmente se reserva para situaciones donde se
necesita un drenaje a largo plazo. (1).

- Drenaje LCR por Gravedad. Algunas veces, el drenaje
de LCR se realiza por gravedad, utilizando la posicién del
paciente para facilitar el flujo. Esto puede ocurrir con
sistemas de derivacion gravitatoria o, en casos
especificos, con drenajes externos. (1).

- Drenaje Asistido por Gravedad. Combina la gravedad
con una valvula o dispositivo que regula el flujo de LCR,
asegurando que el drenaje sea controlado y adaptado a
las necesidades del paciente. (1).

- Drenaje de LCR Programable o Ajustable. Algunas
derivaciones ventriculo-atriales o ventriculo-peritoneales
son programables o ajustables, lo que significa que la tasa
de drenaje puede ser modificada externamente segun las
necesidades del paciente, sin requerir intervenciones
quirurgicas. (1)

Tipos de valvula de derivacion

- Valvulas de Presion Gravitatoria. Estas valvulas
regulan el flujo de LCR segun la posicién del paciente.
Funcionan ajustando la resistencia al flujo en respuesta a
la gravedad. En posicién horizontal la presién es menor,
permitiendo un drenaje mas lento. (8).

- Valvulas de Presion Fija. A diferencia de las valvulas de
presion gravitatoria, las valvulas de presion fija mantienen
una resistencia constante al fluop de LCR
independientemente de la posicién del paciente. Esto
puede ayudar a mantener una presién intracraneal mas
estable. (8).

- Valvulas de Presion Ajustable. Estas valvulas permiten
ajustar manualmente la resistencia al flujo de LCR para
adaptarse a las necesidades especificas de cada paciente.
El ajuste se realiza a través de una abertura externa sin
necesidad de intervencion quirurgica. (8).

- Valvulas Antisifonicas. Disefiadas para prevenir el sifon,
un fendémeno en el cual el LCR puede drenarse
excesivamente debido a la posicion del paciente. Estas
valvulas incorporan mecanismos para evitar el sobre
drenaje en situaciones de presién negativa. (8).

- Vdlvulas Programables o Electronicas. Utilizan
tecnologia electrénica para ajustar la resistencia al flujo
de LCR. Los ajustes se realizan externamente mediante
un programador, permitiendo cambios sin necesidad de
cirugia. Estas valvulas son utiles en pacientes que pueden
necesitar ajustes frecuentes. (8).

- Valvulas Gravedad Asistida. Combinan la regulacién de
la presion con la ayuda de la gravedad. Se adaptan
automaticamente a diferentes posiciones del paciente y
ajustan la resistencia al flujo segiin sea necesario. (8).

- Valvulas con Reservorio. Algunas valvulas tienen un
reservorio externo que permite ajustar la presién sin
necesidad de cirugia. Este reservorio se puede ajustar a
través de la piel, facilitando cambios en la configuracion
de la valvula. (8)

Es fundamental para el personal de enfermeria
intensiva comprender el tipo especifico de valvula de
derivacion que tiene el paciente, ya que esto afecta
directamente la gestion del cuidado y la monitorizacién
postoperatoria. Ademads, estar al tanto de las posibles
complicaciones asociadas con cada tipo de valvula es
esencial para proporcionar una atenciéon de calidad.

Ventriculo

Catéter

Flujo de LCR

Cavidad peritoneal

Fig 2. Valvula ventriculo - peritoneal para derivacion LCR
https://www.meditip.lat/salud-de-la-a-z/enfermedades-
cerebrovasculares/causas-de-la-hidrocefalia/

La infeccion meningea en las valvulas de
derivacion ventriculo peritoneal, es una de las posibles
complicaciones asociadas con la DVP.

La DVP es un procedimiento comuinmente utilizado
para el tratamiento de la hidrocefalia, pero, como cualquier
intervencién médica, puede llevar a complicaciones,
incluyendo infecciones. (1,7-10)

La colocacién de una DVP puede aumentar el riesgo de
infecciones, ya que implica la introduccion de un catéter a
través del tejido cerebral y la cavidad peritoneal. Las
infecciones pueden ocurrir en cualquier parte del sistema
de derivacion: el catéter intraventricular, la valvula o el
catéter intraperitoneal, y pueden ser causadas por
bacterias, virus u otros microorganismos. Las bacterias
mas comunes involucradas son Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus y Escherichia coli. (1,7-10)
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La infeccion puede manifestarse con sintomas generales
como fiebre, malestar general, irritabilidad y vomitos. En el
caso de infecciones meningeas, los signos especificos
pueden incluir rigidez en el cuello, dolor de cabeza intenso y
cambios en el nivel de conciencia.

El tratamiento implica el uso de antibidticos o
antivirales, segun el agente causal identificado. En algunos
casos, puede ser necesario revisar o retirar temporalmente
la derivacion para tratar la infeccién antes de realizar una
nueva colocacioén. (10)

Objetivos

El objetivo de nuestro estudio es actualizar los
conocimientos clinicos, con relacion al riesgo de infeccién
meningea y el abordaje de manera integral de los pacientes
criticos con vélvula de derivaciéon ventriculo-peritoneal,
para generar planes de cuidados consensuados a partir de
la evidencia cientifica.

Material y Métodos

Realizamos una revision bibliogrdfica de la base de
datos automatizada PubMed. Para esta busqueda se
utilizaron las palabras clave: infecciones, liquido
cefalorraquideo, derivaciéon ventriculo-peritoneal,
derivaciones de liquido cefalorraquideo; mediante su uniéon
con el conector booleano “AND” y “OR” con lo cual se
formulo la siguiente cadena de busqueda.

("Infections'[Mesh]) AND "Cerebrospinal Fluid'[Mesh]) AND,
"Ventriculoperitoneal Shunt'[Majr])
OR "Cerebrospinal Fluid Shunts'[Mesh])

Los articulos encontrados (14.501), se seleccionaron
solo aquellos que cumplian ciertos criterios de inclusion:

v Publicados a partir del afio 2014.
v" Idioma original Ingles o Espariol.

v Articulos de revisién, revisiones sistematicas y
trabajos de investigacién publicados.

v Con presencia de abstract/resumen

El total de articulos disponibles validos fueron 78, los
cuales fueron sometidos a una primera lectura de su titulo
y resumen, mientras que de manera simultinea se
aplicaban los siguientes criterios de exclusion.

v Al acceder al documento original, su idioma de
publicacion fuera diferente al inglés o espariol.

v En el caso de los trabajos de investigacién, se
excluyeron aquellos que no se centraran en las
infecciones meningeas en pacientes con valvula de
derivacion,

Aplicados los criterios de seleccién ya mencionados, los
articulos restantes, un total de 18, fueron leidos a cuerpo
completo en busqueda de los articulos mas adecuados para
darle respuesta a los objetivos planteados, referenciando,
finalmente, un total de XX articulos.

La calidad metodologica y riesgo de sesgo de los
articulos incluidos en esta revision, fue realizada mediante
CASPe, incluyendo aquellos que presentaran una
puntuacién minima de 6.

Resultados y Conclusiones

La literatura muestra lo crucial que resulta abordar la
cuestion del DVE y su asociaciéon con complicaciones
infecciosas, asi como la investigacion en biomateriales
impregnados con agentes antimicrobianos. El DVE es una
intervencién comunmente utilizada para aliviar la presion
intracraneal y drenar el LCR en situaciones neurolégicas
criticas. Sin embargo, su aplicacion se ha asociado con un
riesgo significativo de infecciones, que pueden tener
consecuencias graves para la salud del paciente. La
introduccion de biomateriales impregnados con agentes
antimicrobianos busca mitigar el riesgo de colonizacién
bacteriana y las infecciones subsiguientes relacionadas con
el DVE. La impregnaciéon con antimicrobianos, como la
plata, se ha considerado una estrategia prometedora para
prevenir las infecciones asociadas a estos dispositivos
meédicos. (5)

Es interesante observar que, a pesar de las expectativas
positivas, los resultados clinicos de los biomateriales
impregnados con antibiéticos y plata han demostrado ser
contradictorios. Esta contradiccién podria deberse a
diversos factores, como la variabilidad en la respuesta del
paciente, la diversidad de patogenos y la resistencia
antimicrobiana. La gestion de los pacientes con DVE
implica un enfoque multidisciplinario. La colaboracién
entre enfermeros, médicos, microbiélogos y especialistas
en control de infecciones es crucial para optimizar la
atencién y la prevencion de infecciones. (5)

La introduccién del tema de la toxicidad de los iones
de plata es esencial para abordar posibles preocupaciones
sobre la seguridad de las DVE impregnadas con plata. La
literatura indica que la toxicidad estd en funcién de la
concentracion indicando que la baja toxicidad de la plata
en el cuerpo humano es tranquilizadora y respalda la
seguridad de su uso en dispositivos médicos, como las DVE
impregnadas con plata, también menciona que la
exposicién crénica o la ingestion de plata generalmente no
ponen en peligro la vida refuerza este punto. Esto se ve
reforzado en estudios realizados en los que se muestra que
la concentracion de iones de plata en el LCR es
insignificante luego de cruzar el catéter, ademas no se han
adversos relacionados con la

informado eventos

acumulacion de iones de plata en tejidos y érganos. (5)

Estudios afirman que la implantacion de VPS es el
tratamiento quirdrgico estdndar para la derivacion del LCR,
especialmente en América del Norte y Europa, lo que
proporciona un contexto geografico importante. La eficacia
del VPS para proporcionar una desviacion efectiva del LCR
y mejoria sintomatica destaca su papel fundamental en el
manejo de la hidrocefalia. (2)
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Asi mismo se hace referencia a las complicaciones

asociadas con la colocacion intracraneal, como
hemorragias cerebrales, dafio cerebral, infecciones, coma
y, aunque raro, la muerte, resaltando la importancia de la
evaluacion de riesgos y beneficios al considerar este
enfoque terapéutico. Esto subraya la necesidad de cuidados

postoperatorios y vigilancia continua. (2)

LUD UIOMUDILIVUD UT UIGIHIGIG,

La literatura reporta que han surgido innovaciones en
este tipo de dispositivos. La introduccién del nuevo disefio
del LPS con una véalvula programable resalta la continua
innovacién en los tratamientos para la hidrocefalia. Este
disefio puede proporcionar mayor seguridad y menores
efectos adversos lo que sugiere la posibilidad de mejoras
significativas en la atencién al paciente. (2)

Segun la literatura consultada, se han realizado
metaanadlisis que presentan hallazgos significativos al
afirmar que las complicaciones ocurren con menos
frecuencia después de la implantacion de LPS en
comparacién con VPS, sin comprometer la efectividad del
tratamiento. La menor tasa de infeccién y mal
funcionamiento para el LPS es especialmente destacada y
respalda la afirmacién de que el LPS puede ser superior en
términos de complicaciones. (2)

Un estudio realizado evidencia la necesidad de
considerar los factores de riesgo de ciertos grupos
especificos. La muestra del estudio estuvo compuesta por
pacientes inmunocomprometidos, con diabetes y
antecedentes de infeccion del SNC resuelta en los cuales
no se observaron infecciones por DVE. El estudio identifica
factores de riesgo especificos para la infeccién por DVE,
siendo més notable la asociacion con cirugias cerebrales
previas, especialmente aquellas con colocacién previa de
DVE. Ademaés, este estudio evidencia que existen diversas
variables operativas, como el sitio de insercion, el nivel de
capacitacién del cirujano y la duracién de la colocacién de
DVE, para evaluar su influencia en el riesgo de infeccion.
La asociacién con la estancia hospitalaria prolongada
después de la colocacion de la DVE destaca la importancia
de la vigilancia continua y la gestiéon activa de estos
pacientes. A pesar de la infeccion por DVE, el andlisis de
mortalidad y resultados funcionales no mostré diferencias
significativas en comparacion con aquellos sin infeccion.
Esto proporciona informacién importante sobre el impacto
clinico de las infecciones por DVE y sugiere que, a pesar de
estos eventos adversos, la mortalidad y los resultados
funcionales no se ven gravemente afectados. (9)

La colocacion de la DVP requiere una planificacion
preoperatoria minuciosa. Este enfoque puede contribuir a

reducir el tiempo operatorio y las complicaciones, lo que
subraya la necesidad de una preparacion exhaustiva antes
de la intervencion. Por otra parte, este tipo de cirugia
mantiene un protocolo estandarizado, lo que mejora la

eficiencia y reduce las tasas de infeccién de la derivacion.
(9)

Las habilidades del cirujano tienen cierta influencia en
la tasa de éxito del procedimiento. Un cirujano con
experiencia en este tipo de cirugias podra seleccionar el
punto de entrada, ademas de colocar de manera precisa la
derivacion prestando atencién a cualquier detalle de
reduzcan al minimo

manera que se las posibles

complicaciones perioperatorias. Respecto al punto de
entrada, la literatura reporta que una entrada anterior es
preferible a una posterior, debido a las consideraciones
y al
complicaciones asociadas. (8)

anatémicas potencial de reduccion de las

Estudios centrados en la duracién del tratamiento
antibiético no encontraron evidencia que respalde un curso
Esta
informacién es valiosa para la toma de decisiones clinicas
y destaca la necesidad de reconsiderar practicas comunes
relacionadas con la duracién del tratamiento. Por otra
parte, estudios sobre la adicién de rifampicina muestran
resultados mixtos. (10)

mas prolongado para prevenir recurrencias.

La comparacién de tasas de recurrencia en relacién con
el reemplazo de la derivacion a partir de los 7 dias o menos
después de que el LCR se volvid estéril proporciona
informacién valiosa sobre la gestién postoperatoria. La
ausencia de diferencias significativas destaca la posibilidad
de flexibilidad en la planificacién del reemplazo de
derivaciéon. La inexistencia de recurrencias en grupos
donde el reemplazo de la derivacién se realizd después de
obtener cultivos de LCR estériles a las 24 frente a las 48
horas después de suspender los antibiéticos es un hallazgo
significativo. La informacion sobre la falta de disminucién
de las recurrencias con un nuevo sitio de entrada de
derivacion resalta aspectos précticos en la planificacién de
procedimientos quirurgicos y puede influir en la seleccion
de enfoques especificos. (10)

La literatura publicada sobre la colocacién y el manejo
del DVP ha experimentado un aumento a lo largo del
tiempo, centrdndose en indicaciones para la colocacion,
complicaciones asociadas y cuidado del DVE. La
preeminencia de temas como infecciones asociadas a DVE
sugiere una preocupacioén clave en la comunidad médica.
La baja tasa de cumplimiento general para algunas
recomendaciones, como el transporte intrahospitalario,
eliminaciéon de DVE y educacion del paciente, destaca
areas de mejora en la implementacién de las practicas
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recomendadas. Estos hallazgos subrayan la importancia de
abordar la coherencia en la implementacién de protocolos
hospitalarios y la necesidad de una mayor educacion
continua para el personal médico y los pacientes para
garantizar una comprension completa y una colaboracion
efectiva en el manejo del DVE. (11)

La alta proporcién de publicaciones y el enfoque de las
politicas hospitalarias en reducir infecciones asociadas a
DVE sugieren que la seguridad y la gestion de infecciones
son prioridades clave. Esto puede deberse a las
consecuencias graves de las infecciones en pacientes

neurocriticos. (11)

Una revision sistematica de 11 ensayos controlados
aleatorios con un total de 1109 participantes, abarcando
diferentes grupos de edad, tres de los cuales estaban
centrados exclusivamente en nifios. La mayoria de los
aunque algunos
consideraron DVP y derivaciones subduroperitoneales.

estudios evaluaron DVP, también
Aunque la calidad de la evidencia fue baja, la revision
sugiere un efecto positivo de la profilaxis antibiética en la
reduccion de infecciones de la derivacion en comparacion
con el grupo de atencién estandar o placebo. Esto implica
una disminucion del 55% en el numero de participantes
que desarrollaron infecciones de la derivacién. Dentro de
las diferentes vias de administracion, la administracion
intravenosa de profilaxis antibidtica mostré pruebas de un
efecto significativo en la reduccién del riesgo de
infecciones de la derivacién. Sin embargo, se destaca la
incertidumbre en cuanto a la administracién intratecal de
antibidticos y los catéteres impregnados de antibidticos,
con evidencia de baja y muy baja calidad, respectivamente.
(12)
Discusion

La informacién proporcionada sugiere que, hasta ahora,
no hay evidencia concluyente sobre el aumento del riesgo
de resistencia a antibio6ticos o seleccion bacteriana con el
uso de AI-EVD o VS; sin embargo, la variabilidad en los
resultados de diferentes estudios y la falta de disefio
especifico para investigar efectos secundarios subrayan la
necesidad continua de una vigilancia cuidadosa y futuras
investigaciones centradas en estos aspectos para garantizar

la seguridad y eficacia de estos dispositivos en la practica
clinica. (5)

La atencion, tratamiento y prevencién de infecciones
asociadas a las VPS en pacientes con DVE requieren un
enfoque multidisciplinario, donde el papel crucial del
personal de enfermeria se destaca en varias areas clave. La
literatura enfatiza la gestion multidisciplinaria en pacientes
con DVE, donde la colaboracion entre el personal de
enfermeria, médicos, microbidlogos y especialistas en
control de infecciones es esencial. El personal de

enfermeria desempefia un papel clave en la
implementacion y seguimiento de protocolos, asi como en
la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo
para optimizar la atencion y prevenir infecciones. (2,3,5,7,9)

El abordaje de la toxicidad de iones de plata es esencial
para garantizar la seguridad de las DVE impregnadas con
plata. El personal de enfermeria al interactuar
directamente con los pacientes, deben estar informados
sobre los riesgos potenciales y ser capaces de educar a los
pacientes y sus familias. Su papel en la vigilancia continua
de posibles efectos adversos también es crucial. (5)

La literatura destaca la importancia de la evaluacién de
riesgos y beneficios en la colocacién intracraneal de
derivaciones. El personal de enfermeria, al tener una
comprension holistica del paciente y estar presentes en la
fase postoperatoria, desempefian un papel clave en la
identificacion temprana de complicaciones y la
implementacion de cuidados postoperatorios efectivos. (2)

La introduccion de nuevos disefios de LPS con vélvulas
programables subraya la importancia de la innovacion en
el campo. El personal de enfermeria debe adaptarse a estas
innovaciones, por lo que deben actualizarse
constantemente para proporcionar un cuidado éptimo y
estar preparados para capacitar a los pacientes en el
manejo de dispositivos mejorados. (2)

El personal de enfermeria puede desemperiar un papel
crucial al comprender las diferencias en las tasas de
infeccion y mal funcionamiento entre VPS y LPS, lo que
puede influir en las decisiones de tratamiento. Su
conocimiento contribuye a la toma de decisiones
informadas y a la optimizacion de la atencién para
pacientes con hidrocefalia. (2)

El estudio que identifica factores de riesgo especificos
para infecciones por DVE destaca la necesidad de una
evaluacion individualizada. El personal de enfermeria, al
estar directamente involucrados en el cuidado diario de los
pacientes, son fundamentales para la identificacién y
mitigacion de estos factores de riesgo. (7)

La baja tasa de cumplimiento general para algunas
recomendaciones, como el transporte intrahospitalario,
destaca un area de mejora. El personal de enfermeria, al
ser responsables de la implementacién directa de estos
protocolos, deben ser educados y motivados para
garantizar una adhesion efectiva a las practicas
recomendadas. (11)

La participacién del personal de enfermeria en estudios
y metaandlisis es esencial para contribuir a la evidencia
cientifica y comprender mejor las mejores practicas. Su voz
en la investigaciéon puede influir en la formulacién de
politicas y protocolos hospitalarios. (2).
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