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RESUMEN 

Se util iz6 Rifampicina com o antibi6tico profilaxis en 263 procedimientos neuroquirur
gicos. durante un p eriodo de un afto. desd e el 1/1 /8 7 hasta el 31/12187. Del total. 112 
f ueron cirugias relacionadas con va lvulas de d erivaci6n LCR: las restantes 151 . jueron 
procedimientos en los que nose utilizaron estas pr6tes is. p ero con riesgo d e infecci6n . En 
el primer grupo. se infectaron 8 enjermos (7 %). mientras que en el segundo. ninguno (0%). 
Las pr6tesis juegan un papeljundamen.tal para e l d esarrollo de estas injecciones: par este 
motivo. los esjuerzos para tratar que estas nose produzcan. deben estar orientados a este 
grupo d e enjermos. 

ABSTRACT 

Rhiphampicine was used as a prophylaxis antibiotic in 263 neurosurgical procedures 
during a one-year period from January 1. 1987 through December 31. 1987. Of the total 
number of procedures. 112 were surgeries related to CSF d erivation va lves: the remaining 
151 were procedures wherein prothesis were not used but there existed a risk of infection in 
the fi rst group 8 patients were infected (7 %) while in the second group. no patients had. In
jection (0%) . The prothesis play an essential role in the development of infections: therefore 
all efforts to avoid these infections should be focused to this group of patients. 

Las serias implicancias de las infeccio
nes en las intervenciones neuroquirurgicas 
y los altos porcentajes de las mismas en los 
pacientes con valvulas , ha motivado per
manentemente e l in te res en Ia aplicaci6n 
de m edidas profilacticas. 

Los Estafilococos epidermidis y aureus, 
son los germenes que con mayor frecuen-

cia participan en estos procesos, alcanzan
do en los pacientes con valvulas, porcentajes 
mayores del 70% ( 10). 

Numerosos esquemas antibi6ticos han 
sido propuestos para Ia profilaxis de estas 
infecciones (12). En nuestro Servicio, a par
tir de 1987. incorporamos a Ia Rifampici
na como antibi6tico-profilaxis en aquellos 



pacientes con r iesgo de infeccion. Despu es 
de 1 afl.o de aplica c ion , en 263 procedimie n
tos neu roquirurgicos, efectuamos una eva
luacion de los resultados obte nidos con e l 
obje to de es tablecer Ia utilidad de Ia mis
ma. 

Mater ial y Metodo 

Consideramos como grupo n euroquirur
g ico con n ecesidad de antibiotico-profila
xis , a los pacien tes en que se e fectuo inter 
ven c iones n e uroquirurgicas la boriosas y 
de mas de 2 hs . de duracion y a los pacie n
tes en los que se coloco una valvula de deri
vacion de LCR. A estos pacientes se les ad
ministro Rifampicina a 20 mg/Kg/dia/EV, 
d u rante 48 hs ., comenzando Ia primera do
sis , 2 hs. antes de Ia c irugia . Ademas , se los 
sometio durante 15' a un lavado de Ia pie! 
y cuero cabe lludo con iodo povidona, previo a 
Ia c irugia; y se tuvo un escr ito . 

Desde e l 1/1/87 a ! 3111 2/87 , este esque
ma se aplico en 263 p rocedimientos n euro
quirurgicos, d e los cuales 151 perte nec ian 
a! grupo de pacie ntes con intervenciones 
laboriosas y d e mas de 2 hs. d e duracion y 
11 2 a! . grupo de pacie n tes con valvulas de 
derivacion de LCR. Todas estas derivacio
nes eran ventricu loperitonea les y los proce
dimien tos efectuados fueron 63 implantes 
y 49 revisiones . (Tabla 1). 

T ABLA 1 

P ACIENTES NEUROQUIRURGICOS EN LOS 
QUE SE EFECTUO ANTIBIOTICO-PROFILAXIS 

Procedimien tos neuroquirtirg icos laborio-
sos y de m as de 2 hs. de duraci6n 151 

Derivaciones de LCR 112 

TOTAL 263 

Se considero como infeccion quirillgica a las 
infecciones que ocurrieron hasta 30 d ias des
pues de Ia cirugia. 

Para el diagn6stico de infeccion quirillgica se 
tuvo en cuenta las manifestaciones clinicas 
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y el estudio de LCR, tanto citoquimico como bac
teriologico, obtenido por puncion ventricular. 

Resultados 

De los 263 proced imie ntos en que se aplico 
e l esquema de antibiotico-profilaxis , solame n
te se infectaron 8 pacie ntes, o sea e l 3% . Estos 
pertenec ian a l grupo de 1 12 interven ciones re 
la cionadas con valvulas , lo que corresponde a 
un 7% de las mismas. En e l g rupo de pacien tes 
sin valvula, e l porcentaje de infeccion fue 0 . 

De los ocho e nfermos infectados, 2 ten ian 
un enorme perirne tro cefalico, con e l cuero ca
belludo en malas condiciones y escaras por de 
c ubito proximas a Ia zona del colgajo operato: 
r io ; 1 de estos necesito re iteradas revisiones , 
desarrollandose Ia infeccion despues de una de 
e lias . Los 2 pacientes se infectaron con un es
tafilococo epidermis. Otro en fermo, c u rsaba 
una infeccion urinaria, s in tratamiento , cuan
do n ecesito una revision valvular. Cinco dias 
despues , desarrollo una infeccion por E. ~o l i. 
Otro de los pacie ntes , quien tenia una hidroce
falia postmeningitis tubercu losa, con una se
vera desnutric ion , p resento una dehiscen cia 
de Ia herida, despues de lo cual se in fecto con
un Estafilococo aureus. Otros 2 pacientes e ra n 
nifl.os de corta edad, uno d e 20 dias y otro d e 
30 dias . Los dos desarrollaron infecciones por 
Gram(-) , e l primero una Klebsie lla y e l seg u n 
do una Pseudomona. Los dos restantes, no 
presen taban factores de riesgo si~nificativos , y 
se infectaton con un estafilococo epidermidis . 
(Tabla 2). 

La infeccion comenzo en 3 pacien tes a los 5 
d ias , en 2 a los 7 dias , en 2 a los 15 dias y en 1 a 
los 30 dias. (Tabla 2). 

TABLA 2 

Pte. Ed a d Factor Tip o d e Apa r ici6n 
NO d e r iesgo germ en d e Ia 

in fecci6n 

4 m m acrocranea E. epidermidis 5 d ias 
escaras por 

decubito 
2 5 m m ac rocranea E epidermidis 5 dias 

escaras por 
decubito 

3 6 m infecc i6n E. co li 5 dias 
urinaria 

4 8 m des n u lric i6n E. a ureus 30 dias 
dehiscencia de 

Ia herida 
5 20 d RN Kle bs ie lla 7 dias 
6 30 d RN Pseudom ona 15 dias 
7 3 m E. epidermidis 15 dias 
8 30 d E . epidermidis 7 dias 
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Discusi6n 

Nos referiremos principalmente a las infec
ciones valvulares ya que en el resto de los pa
cientes no hemos registrado esta complica
cion. Esto merece ser destacado , no solo por el 
bajo porcentaje de infeccion, sino como indica
tiva del importante pape l que juegan estas pro
tesis como desencadenantes y sostenedoras de 
las mismas (13). 

Los estafilococos son los germenes que con 
mayor frecuencia participan en las infecciones 
valvulares (7) . Lo~ porcentajes publicados va
rian del 62 al 90% (7). El Estafilococo epider
midis, es un germen que forma parte de Ia flo
ra normal de Ia pie!, y contamina con gran fre
cuencia durante Ia cirugia, los componentes 
de Ia valvula (2). Es el germen mas comun
mente aislado en pacientes con meningitis (9); 
mientras que el Estafilococo aureus participa 
principalmente en las septicemias que se pro
ducen a partir de Ia contaminacion de las heri
das (9) . El Estafilococo epidermidis. raramente 
produce otras infecciones significativas (14). 
Esto probablemente se deba a que produce 
sustancias mucoides que protejen a Ia bacteria 
de las defensas del huesped y, a que se 
adhieren m e jor a las paredes de los catateres 
lino resistentes, aun en bajas concentraciones 
gociten (2). La mortalidad por estos germenes, 
sc eleva al 18%, en los pacientes en que se 
extrae Ia valvula, mientras que en los que no, 
al36% (17) . 

Las infecciones por germenes Gram (-), 
ocurren en un porcentaje menor pero significa-· 
tivo, ya que Ia mortalidad es muy elevada, del 
40% al 90%. Son mas frecuentes en pacientes 
de corta ectad. Aparentemente Ia pobre res
puesta al tratamiento se deba a los deficientes 
mecanismos de defensa del huesped, especial
m ente en los neonatos. Los germenes Gram 
(-)que infectan al SNC son generalmente, Ia 
Escherichia coli, Ia Pseudomona aeruginosa y 
las Klebsiellas (3). Estos no forman parte de Ia 
flora normal de Ia pie!. Tienden a aparecer en 
pacientes cronicamente enfermos, especial
m ente e n aquellos que reciben antibioticos por 
otras causas (5) . Llegan al SNC a traves de he
ridas abiertas, fistulas de LCR o drenajes 
ventriculares externos (7). 

Numerosos esquemas de antibiotico-pro
filaxis han sido propuestos . Salmon ( 11 ), Iogro 
una disminucion en sus porcentajes de infec
cion del 19 al 3%, usando en el prey postope-

ratorio, meticilina, con administracion in
traventricular durante Ia cirugia McCullogh 
(8), con este esquema, reduce Ia infeccion 
del 8 al 2,6%. Ajir (1), usando una sola do
sis EV de meticilina antes de Ia incision de 
pie! (50 mg/Kg, con una dosis maxima de 
1 gm), descendio de 7,6 a 4,5% . Venes (15), 
usando oxacilina, Iogro un 6,3% . Malis (6) , 
informa que ningun paciente se infecto en 
1. 732 operaciones consecutivas, incluyendo 
128 valvulas, usando vancomicina EV, mas 
gentamicina o tobramicina Im. Savitz y Katz 
(12), no tuvieron infeccion quirurgica en 
1.000 operaciones consecutivas, usando 1 gr. 
de meticilina preoperatoria, seguida de oxa
cilina oral, hasta Ia extraccion de los pun
tas. 

La Rifampicina es un antibiotico que pasa 
muy bien Ia barrera hematoencefalica, alcan
zando niveles en el LCR, del 10 al 50% de los 
niveles de sangre, excediendo en mucho a Ia 
concentracion inhibitoria minima. Es muy ac
tiva frente al estafilococo, incluidos los metici
lino resistentes,alin en bajas concentraciones 
(16). Por estos motivos es que consideramos 
conveniente su uso como antibiotico-profi
laxis. 

Hay factores que hacen que algunos pa
cientes se infecteri con mayor frecuencia 
que otros (4). Estos deben ser tenidos en 
cuenta. La ectad es muy importante , ya que 
Ia infeccion es 2,6 veces mas frecuente an
tes de los 6 meses, que despues del aiio de 
vida (10) . Las condiciones de Ia pie! tambien. 
En pacientes con dermatitis o escaras, lo~ 

porcen.tajes de infeccion ascienden al 13%, 
mientras que en los niiios con pie! sana, el 
porcentaje es del 3,8% (10). Otra de las causas 
es Ia dehiscencia de las heridas o necrosis del 
colgajo. En pacientes con estas complica
ciones. los porcentajes de infeccion ascienden 
al 18.5%, mientras que en los que esto no 
ocurre. solamente al 6 .. 3% (10). Otro de los fac
tores es la presencia de una infeccion inter
currente. Aun cuando estos pacientes sean 
correctamente tratados, se asocian con un 
9,6% de infeccion, mientras que los que no 
tienen una infeccion intercurrente·, solamente 
con un 4,5% (10). 

Los pacientes infectados en nuestra serie, 
tenian uno o mas de estos factores de riesgo . 
Ademas, 3 de ellos desarrollaron infeccion por 
germenes Gram (-),para los cuales Ia profila
xis utilizada no era Ia ideal. 



Concl usiones 

Consideramos a Ia rifampicina como anti
bi6tico valido para la profilaxis, ya que un alto 
porcentaje de germenes (estafilococo) son sen
sibles a Ia rifampicina, que a su vez alcanza al
tas concentraciones en tejidos y LCR. En el 
grupo de pacientes sin valvulas, el porcentaje 
de infecci6n fue 0 , y en el grupo de pacientes 
con valvulas , casi todos los que se infectaron, 
tenian factores que aumentaban considerable
mente los riesgos de infecci6n quinirgica. 
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