5 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

. @ : CAYETANO HEREDIA MEDICINA

Tdld s

£ o

Caracterizacion clinica y epidemioldgica de la ventriculitis y
meningitis post-neuroquirdrgicas asociadas a dispositivos de
drenaje de liquido cefalorraquideo confirmadas mediante
aislamiento microbioldgico en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo 2024-2025

Clinical and epidemiological characterization of post-
neurosurgical meningitis and ventriculitis associated with
cerebrospinal fluid drainage devices confirmed by
microbiological isolation at Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital during the period 2024-2025

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES
AUTORA
STEFANY AMELIA ALVIS SANCHEZ
ASESOR

MARCO ANTONIO MONTIEL GONZALES

LIMA — PERU
2026



.| UNIVERSIDAD PERUANA

5| CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | ALVIS SANCHEZ STEFANY AMELIA

Pertenecientes al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES autor del proyecto
de investigacion titulado: Caracterizacion clinica y epidemiolégica de la
ventriculitis y meningitis post-neuroquirurgicas asociadas a dispositivos de
drenaje de liquido cefalorraquideo confirmadas mediante aislamiento
microbiolégico en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2024-2025 el cual ha sido elaborado y aprobado, para optar por el
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN MEDICINA DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES, bajo la modalidad de Proyecto
de investigacion.

En calidad de docente (s) asesor (es) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

MONTIEL GONZALES MARCO ANTONIO

1. MEDICINA ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas
y referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas.
En ese sentido, hacemos constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 17%, seglin el reporte
emitido por el software Turnitin® (identificador de entrega: 3558354726;
fecha de entrega: 03/05/2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en
cuestion, no se han identificado indicios de plagio.

o Se certifica que el documento respeta los principios de integridad
académica y cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 22 de Mayo de 2026

% A
Wdel
) asesor N°
DNI:
10427490
ORCID: 0000-0002-3733-1204




1. RESUMEN

Introduccién: Una de las complicaciones infecciosas méas frecuentes en pacientes
sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos con dispositivos de drenaje de liquido
cefalorraquideo es la ventriculitis y meningitis asociadas a la atencién de la salud,
las cuales constituyen infecciones graves con alta morbimortalidad y riesgo de

discapacidad neuroldgica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemiologicas
de los pacientes con ventriculitis y meningitis post-neuroquirdrgicas asociadas a

drenajes de liquido cefalorraquideo.

Método: Estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Incluimos
pacientes adultos sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos, tanto cirugias
programadas como de emergencia, ubicados en las unidades de cuidados criticos
neuroquirdrgicos y en hospitalizacion de neurocirugia. Emplearemos un muestreo
no probabilistico, incluiremos a todos los pacientes que hayan desarrollado una

ventriculitis y meningitis con confirmacion que cumplan los criterios de seleccion.

Palabras clave: Ventriculitis; Meningitis; dispositivos de drenaje.



2. INTRODUCCION

Las infecciones posquirdrgicas del sistema nervioso central (SNC) constituyen
complicaciones de alta gravedad que comprometen la integridad del paciente. La
ventriculitis asociada a dispositivos y la meningitis postquirdrgica se caracterizan
por una respuesta inflamatoria aguda en el sistema ventricular o las leptomeninges,
la cual surge tras procedimientos invasivos o la colocacion de dispositivos de
drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR). (1, 2) Actualmente, la comunidad
cientifica utiliza el término Ventriculitis y Meningitis Asociada a la Atencion de
Salud (VMAAS) para distinguir estas condiciones de las infecciones comunitarias,
enfocandose primordialmente en pacientes con drenajes 0 derivaciones

ventriculares. (2)

Identificar una infeccidn asociada a dispositivos representa un reto diagnostico
significativo por la complejidad que conlleva el analisis del LCR tras una cirugia.
Existe una dificultad intrinseca al diferenciar la meningitis quimica o aséptica,
producida por remanentes hematicos o el propio acto quirdrgico, de un cuadro
bacteriano real, ademas dado que ambas entidades comparten signos clinicos como

fiebre, cefalea y compromiso del sensorio. (1, 3)

La incidencia de las infecciones post-neuroquirirgicas muestra una variabilidad
extrema que refleja disparidades en los protocolos de prevencion. A nivel mundial,
laincidencia de VMAAS oscila entre el 1% y 10% en pacientes neurocriticos, puede
incrementar hasta un 22% en pacientes que portan derivaciones de LCR. (3) En

unidades de cuidados intensivos, la prevalencia se estima en aproximadamente un



13%, siendo este un factor determinante de la mortalidad hospitalaria. (3) En la
region de las Américas, la mayor cantidad de reportes son en poblaciones
pediatricas, las cuales comparten similitudes y sugieren que la incidencia de la
infeccion de sistemas de derivacion puede variar dependiendo de la adherencia a
paquetes de medidas preventivas. (1) En este contexto, en el Peru la vigilancia de
estos eventos esta dictaminada por la Norma Técnica de Salud N° 163-
MINSA/2020/CDC, que establece criterios para su notificacion como Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS). (5)

El andlisis citoquimico de LCR vy el tiempo de espera que requieren los cultivos
microbiolégicos convencionales no pueden diferenciar por si solos los cambios
neuroquirargicos de las meningitis infecciosas. El analisis del LCR es el estandar
diagnostico, pero su interpretacion es compleja por los cambios inflamatorios
ocasionados por el propio acto quirargico y la inespecificidad de la citoquimica. (1,
3, 4) El lactato y la procalcitonina en LCR han emergido como marcadores mas
fiables para discriminar la etiologia bacteriana de la aséptica, con una sensibilidad
y especificidad cercana al 100%. (1, 4) La demora de los cultivos, que pueden
requerir hasta 14 dias para gérmenes poco virulentos, representa una brecha
temporal critica para el inicio de la terapia dirigida. (6) Para cerrar esta brecha, la
implementacién de tecnologias de biologia molecular mediante Reaccion en cadena
de la polimerasa multiplex (PCR multiplex) permite una identificacion rapida de
patogenos. (1, 6) En el Perd, la validez diagnéstica de estas pruebas ha sido
ratificada recientemente por el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) de EsSalud para agilizar el manejo terapéutico en

instituciones de alta complejidad como el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. (7)



Asimismo, la falta de estandarizacion en la toma de muestras realizadas a menudo
desde el dispositivo de drenaje y no mediante una técnica correcta, incrementa el

reporte de colonizaciones. (6)

La mortalidad asociada a las ventriculitis postquirdrgicas es elevada, alcanzando el
30% en series generales. (8) No obstante, la mortalidad atribuible se ve
drasticamente afectada por la emergencia de gérmenes multirresistentes (MDR) en
la ultima década. En el Per(, se ha identificado la circulacion de clones de
Acinetobacter baumannii con resistencia a carbapenémicos, donde la tasa de
letalidad puede llegar al 61%. (9) Otros patogenos de alta prioridad incluyen
Klebsiella pneumoniae MDR, cuya presencia obliga al uso de terapia antibidtica

intratecal, asi como endovenosa para superar la barrera hematoencefalica. (8, 9, 10)

El manejo empirico inicial de estas infecciones se orienta a tener actividad contra
gérmenes gram positivos y gram negativos no fermentadores. Este enfoque esta de
acuerdo a las recomendaciones de la IDSA, que sugiere la combinacion de
vancomicina con un betalactamico antipseudoménico ajustado al patrén local de
resistencia. (1) La administracion de antibioticos por via intratecal ha demostrado
mejorar la supervivencia y la erradicacién bacteriologica al superar la escasa
penetracion de la barrera hematoencefalica de algunos antimicrobianos cuando los
farmacos son administrados Unicamente por via endovenosa, constituyéndose, asi
como una estrategia adyuvante. Sin embargo, persiste una falta de consenso sobre
la duracion 6ptima; mientras que para la mayoria de patégenos se recomiendan de
10 a 14 dias, las infecciones por bacilos gram negativos y Staphylococcus aureus

pueden requerir hasta 21 dias. (1, 12) Los criterios para descontinuar la terapia



antibidtica deben basarse en la monitorizacion de la esterilidad del LCR, al ser
constatados por cultivos sin crecimiento de microorganismos patdgenos por al
menos 48 a 72 horas. (12) Resulta necesario que cada institucion estandarice sus
protocolos en el manejo de dispositivos para mitigar el riesgo de seleccion de

resistencia y optimizar el uso de recursos. (12)

En el Perd, el impacto econdémico de estas infecciones para la seguridad social es
considerable. El desarrollo de una infeccion del SNC prolonga la estancia
hospitalaria de una mediana de 24 dias a 68 dias. (4, 6) En la Unidad de Cuidados

Intensivos, la estancia media aumenta de 29.8 a casi 50 dias. (4, 6)

Actualmente, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, no existen datos
validados ni registros estandarizados sobre la incidencia y mortalidad especifica de
estas infecciones a pesar de ser un centro de alta complejidad. En tal sentido este
estudie tiene como objetivo sustentar una base exploratoria inicial respondiendo a
la pregunta: ;Cuales son las caracteristicas clinico y epidemiolégicas de las
ventriculitis y meningitis post-neuroquirurgicas asociadas a dispositivos de drenaje

de liquido cefalorraquideo?

3. OBJETIVOS
Objetivo General

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
ventriculitis y meningitis post-neuroquirurgicas asociadas a dispositivos de drenaje
de liquido cefalorraquideo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

entre enero 2024 y junio 2025.



Objetivos especificos

-Caracterizar el perfil epidemioldgico de los casos, considerando variables
demograficas, el tipo de procedimiento neuroquirargico y el tipo de dispositivo de
drenaje de LCR (drenaje ventricular externo, drenaje ventricular interno y drenaje

lumbar).

-Describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los pacientes con
ventriculitis y/o meningitis post-neuroquirurgicas asociadas a dispositivos de

drenajes de LCR, incluyendo celularidad y bioquimica en estudio de LCR.

-Evaluar la concordancia diagnéstica entre los criterios clinicos/bioquimicos
iniciales (citoquimico, lactato y procalcitonina en LCR) y la confirmacion por

cultivo microbioldgico o pruebas moleculares.

-Analizar el tiempo entre la colocacion de dispositivos de drenaje de LCR y la

confirmacion diagndstica de la infeccion.

-Describir el perfil fenotipico de resistencia de los principales patégenos aislados,

con énfasis en la prevalencia de bacterias multirresistentes (MDR).

-Describir el manejo terapéutico realizado (la frecuencia de uso de antibidticos por
via intratecal y/o endovenosa), incluyendo el tiempo hasta el retiro/recambio del

dispositivo de drenaje de LCR.

-ldentificar la tasa de complicaciones neuroldgicas, el tiempo de estancia
hospitalaria y la mortalidad intrahospitalaria asociada a los episodios de VMAAS

confirmados.



4. MATERIAL Y METODO
a) Disefio de estudio

Se realizard un estudio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Al ser un
estudio retrospectivo, la recoleccion de datos se realizara a partir de historias
clinicas electrdnicas, fisicas y reportes de laboratorio, sin intervencion directa sobre

los sujetos de estudio.

b) Poblacién

La poblacion estara constituida por pacientes adultos con diagndstico de meningitis
y/o ventriculitis post-neuroquirurgicas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el periodo enero 2024 a junio 2025.

c) Muestra

Se empleara un muestreo no probabilistico, incluyendo a todos los pacientes adultos
con diagndéstico de meningitis y/o ventriculitis post-neuroquirdrgicas que cumplan
con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio (enero 2024 a junio

2025) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

-Criterios de Inclusién:

-Pacientes con infeccion confirmada mediante aislamiento microbiolégico en el

LCR. Este estandar se aplicara bajo las siguientes condiciones afiadidas:

e Crecimiento bacteriano en un cultivo de LCR obtenido a través de un catéter

de dispositivos de derivacidn y/o drenaje. (1,5)

e Deteccidon microbioldgica mediante PCR multiplex en muestras de LCR. (1,

7)



Para los casos de microorganismos que comunmente se consideran
contaminantes de la piel, como los estafilococos coagulasa negativos o
Cutibacterium acnes, se requerira la positividad en al menos dos muestras
separadas 0 una muestra unica asociada a sintomas clinicos y alteraciones

bioquimicas significativas en el LCR. (1)

-Pacientes que cumplan con al menos dos criterios clinicos sugestivos: (1)

Fiebre (>38.0°C)

Cefalea

Néauseas/VVomitos

Letargo

Disminucion de la Escala de Coma de Glasgow (GCS <14)
Signos meningeos (ej. rigidez de nuca)
Dolor/Enrojecimiento/Inflamacion en el trayecto de la derivacion o drenaje.
Signos localizados de infeccion en el sitio distal (peritonitis)
Mal funcionamiento de la derivacion (clinica de hidrocefalia)
Bacteriemia

Déficits neuroldgicos focales de nueva aparicion

Convulsiones

-Pacientes mayores de 18 afios

-Criterios de exclusién

-Pacientes con cultivo negativo.

-Pacientes con meningitis aséptica postquirargica, definida por pleocitosis en el

LCR en las primeras 48 a 72 horas tras una cirugia de fosa posterior o hemorragia
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subaracnoidea, que presentan niveles de lactato (<2.5 mmol/L) y procalcitonina (0
ng/L) normales en LCR y cuya sintomatologia se resuelva sin antibidticos. (1)
-Casos de meningitis adquirida en la comunidad que no guarden relacién con un
procedimiento quirdrgico reciente (dentro de los Gltimos 30 dias) ni con la presencia
de dispositivos de drenaje en el SNC. (5)

-Fiebre o deterioro neuroldgico claramente atribuible a otra fuente de infeccién
documentada, como neumonia asociada a ventilador (NAV), bacteriemia primaria
por catéter venoso central o infeccion del tracto urinario, siempre que el estudio de
LCR no cumpla con los criterios de pleocitosis o elevacion de lactato y
procalcitonina descritos.

-Historias clinicas electrdnicas, que carezcan de los datos suficientes, tales como la
fecha de intervencion quirdrgica, el tipo de dispositivo de derivacion y/o drenaje
colocado o los resultados completos del citoquimico de LCR.

-Pacientes que fallecieron dentro de las primeras 24 horas posteriores al
diagnostico, antes de que se pudieran completar los estudios minimos de
confirmacion.

-Registros de laboratorio que no puedan ser vinculados a una historia clinica

verificable en el sistema del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

-Pacientes con sospecha clinica y/o laboratorial que no cuenten con al menos un

estudio de imagen: (1)

e Neuroimagen (Resonancia magnética o tomografia cerebral con contraste)

11



d) Definicién Operacional de Variables: Tabla de operacionalizacién en Anexo

N° 1
e) Procedimientos y técnicas

El punto de partida sera la base de datos digital del Laboratorio de Microbiologia.
Se filtraran todas las solicitudes de cultivos de LCR procedentes de las unidades de
cuidados criticos neuroquirargicos y hospitalizacion de neurocirugia en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero 2024-junio 2025.

Una vez identificados los pacientes con cultivos positivos, se procedera a la revision

de sus expedientes.

Se extraera la informacion de historias clinicas tanto fisicas como electronicas,
reportes operatorios, reportes de laboratorio y reportes de enfermeria, asi como las
hojas de monitoreo de funciones vitales y de débito de LCR diario. Se realizara un

registro y compilacion en plataforma digital previo al anlisis estadistico.

f) Aspectos éticos

La investigacion se conducira bajo los principios de la Declaracion de Helsinki,
garantizando el respeto a la dignidad de los pacientes. El protocolo sera sometido a
la evaluacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, requiriendo su aprobacion previa a la
ejecucion. Dado el disefio retrospectivo y de riesgo nulo para los sujetos, se
solicitard la exoneracion del consentimiento informado, sustentada en la
impracticabilidad de contactar a los participantes tras el alta o debido a la alta

mortalidad de la patologia. La proteccion de datos sensibles se regira por la Ley N°

12



29733, implementando un sistema de codificacion alfanumérica para asegurar la

confidencialidad de la informacion extraida de las historias clinicas.

g) Plan de anélisis

El procesamiento de datos se iniciara con una fase de validacion y limpieza de la
base de datos recolectada, asegurando la consistencia de los registros del periodo
enero 2024-junio 2025. El andlisis se ejecutard en dos etapas fundamentales:
primero, se realizard un anélisis descriptivo univariado donde las variables se
expresaran mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Para las variables
cuantitativas, se aplicaran pruebas de normalidad; en caso de distribucion normal,
se reportaran medias y desviaciones estandar, mientras que para distribuciones no

paramétricas se emplearan medianas y rangos intercuartilicos.

En una segunda fase se procedera a describir la concordancia y el rendimiento de
las herramientas diagnosticas, comparando los hallazgos del citoquimico y cultivos
tradicionales frente a los resultados de la PCR multiplex. Asimismo, se realizara
una caracterizacion detallada de la prevalencia de microorganismos
multirresistentes. Todos los célculos estadisticos se realizaran utilizando el software
SPSS (version 27.0 o superior) o Stata, garantizando que los resultados permitan
una caracterizacion integral del perfil clinico, laboratorial y epidemioldgico de las
ventriculitis y meningitis post-neuroquirdrgicas asociadas a los dispositivos de

drenaje de LCR evaluados.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Tabla 1: Presupuesto

Concepto Costo estimado

Material de escritorio (papel bond por millar, | S/30.00

2 paquetes).

Servicios de impresion (color y S/30.00

blanco/negro).

Tramites administrativos (solicitud y S/ 15.00

documentacion institucional).

Servicios e infraestructura tecnoldgica S/ 300.00

(internet y equipo de computo).

Licencias de software y capacitacion S/ 350.00

académica.

Movilidad (traslado diario al Establecimiento | S/50.00

de salud).

Costo total estimado S/ 775.00

Tabla 2: Cronograma
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Actividad

Ene 2026

Feb 2026

Mar
2026

Abril
2026

May
2026

Jun 2026

Jun 2025

Elaboracion del protocolo de
investigacion

Revision bibliogréafica

Presentacion y aprobacion por
comite de ética

Recoleccién de datos

Depuracion de datos y base de
datos

Analisis estadistico

Redaccion de resultados

Redaccion final de tesis
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7. ANEXOS

Anexo N°1: Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Operacional Valor final Instrumento / Fuente | Tipo de Variable
Arfios cumplidos registrados en la Historia clinica
Edad >18 afios Ordinal
ficha de identificacion. (Fisica/Electronica)
Definicion biolégica documentada | Masculino Historia clinica
Sexo Nominal
en el registro de admision. Femenino (Fisica/Electronica)
Craneotomia
Tipo de Intervencion invasiva sobre
Cirugia de fosa posterior
procedimiento estructuras del SNC realizada Reporte operatorio Nominal
Cirugia de trauma
neuroquirdrgico previamente al episodio infeccioso.
Reseccion de tumor.
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Tipo de

Sistema implantado para el control

-Drenaje ventricular

externo (DVE)

-Nota de enfermeria -

dispositivo de -Drenaje ventricular Nominal
de la presién o drenaje de liquido. Reporte operatorio
drenaje de LCR interno (DV1)
-Drenaje lumbar (DL)
Dias transcurridos entre la ultima
Tiempo de -Registro hospitalario
cirugia/colocacion del dispositivo [ NUmero de dias. Razon
latencia -Reporte operatorio
de drenaje y el diagndstico.
Tiempo de retiro [ Dias transcurridos entre la
-Registro hospitalario
del dispositivo de |infeccion y el retiro o recambio del | Nimero de dias. Razon
-Reporte operatorio
drenaje dispositivo.
Hoja de monitoreo de
Medicion térmica documentada en
Fiebre >38.0°C axilar funciones vitalesen la | Nominal

la hoja de signos vitales.

historia clinica
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-Desorientacion

Alteracion del Deterioro respecto al basal del -Estupor Historia clinica
Ordinal
Estado Mental paciente. -Coma (fisica/electronica)
-Irritabilidad
Pleocitosis en Cantidad de células por mm3 en el | NUmero de
Reporte de laboratorio | Razon
LCR estudio citoquimico inicial. células/mm?3>10
Concentracion de lactato medido
Lactato en LCR >3.45 - 4 mmol/L Reporte de laboratorio | Razon
en la muestra de LCR.
Procalcitonina en | Concentracion de procalcitonina | >0.75 ng/L
Reporte de laboratorio | Razo6n
LCR medida en la muestra de LCR.
Medida de la glucosa en LCR en
Glucorraquia < 45 mg/dL Reporte de laboratorio | Raz6n

relacion a la glucemia periférica.
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Resultado de

-Positivo
prueba molecular |Resultado de PCR multiplex Reporte de laboratorio | Nominal
-Negativo
en LCR
Germen
identificado en Microorganismo identificado en Nombre de
Reporte de laboratorio | Nominal
PCR multiplex de [prueba molecular (PCR multiplex). | microorganismo
LCR
Resultado de Aislamiento de un patogeno en -Positivo
Reporte de laboratorio | Nominal
Cultivo de LCR LCR -Negativo
Microorganismo Y fenotipo de
Germen aislado en Nombre de
resistencia identificado en el Reporte de laboratorio | Nominal

cultivo de LCR

antibiograma

microorganismo
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Administraciéon de

Registro de administracion de

-Historia clinica

-Si
antibiotico antibioticos a través del dispositivo (Fisica/Electronica) Nominal
-No
intratecal de drenaje de LCR -Reporte de enfermeria
-Hidrocefalia
Complicaciones Hallazgos patoldgicos detectados Informe de neuroimagen
-Empiema
Neurologicas clinica o radiologicamente, (tomografia/resonancia | Nominal
-Absceso
Asociadas derivados del proceso infeccioso cerebral con contraste)
-Infarto cerebral.
Estancia
Sistema de informacion
hospitalaria Dias de internamiento Numero de dias Razon
hospitalaria
Condicion final del paciente al
-Vivo -Epicrisis de alta
Estado al Egreso | término del periodo de estancia Nominal
-Fallecido -Informe de defuncion

hospitalaria o muerte.
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