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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del manejo
adecuado del drenaje ventricular externo para prevenir el riesgo de infeccion
del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia.
Metodologia: Fue una revision sistematica observacional y retrospectiva, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, sometidos a una
lectura critica, utilizando la evaluacién de Grade para identificar su grado de
evidencia; de los 10 articulos cientificos revisados, fueron el 40% (4/10)
Revisiones sistematicas: Estados Unidos 20%, Australia 10%, Espafia 10%;
luego el 10% (1/10) Estudio Cohorte: Estados Unidos 10%;el 10% (1/10)
Cuasi experimental: Brasil 10%; y el 40% (4/0) estudio casos y controles:
Holanda 20%, Estados Unidos 10%; India 10%. Resultados: De acuerdo a
los hallazgos de los estudios cientificos revisados, el 100% evidenciaron que
el manejo del drenaje ventricular externo es efectivo para prevenir el riesgo
de infeccion del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia.
Conclusiones: La revision sistematica nos permite evidenciar que el manejo
del drenaje ventricular externo es efectivo para prevenir el riesgo de
infeccion del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia; por
ello es importante actualizar los conocimientos sobre el manejo de estos
drenajes y por otro lado, alcanzar una mayor excelencia en nuestro

desemperfio profesional.

Palabras claves: “efectividad”, “drenaje ventricular’, “recién nacidos”,

M

“hidrocefalia” “Sistema nervioso central”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of proper
management of external ventricular drainage to prevent the risk of infection of
the central nervous system in newborns with hydrocephalus.

Methodology: It was an observational and retrospective systematic review,
the search has been restricted to articles with full text, subjected to a critical
reading, using Grade's evaluation to identify its degree of evidence; Of the 10
scientific papers reviewed, they were 40% (4/10) Systematic reviews: United
States 20%, Australia 10%, Spain 10%; then 10% (1/10) Cohort Study:
United States 10%, 10% (1/10) Quasi-experimental: Brazil 10%; and 40%
(4/0) study cases and controls: Holland 20%, United States 10%; India 10%.
Results: According to the findings of the scientific studies reviewed, 100%
showed that the management of external ventricular drainage is effective to
prevent the risk of infection of the central nervous system in newborns with
hydrocephalus. Conclusions: The systematic review allows us to show that
the management of external ventricular drainage is effective to prevent the
risk of infection of the central nervous system in newborns with
hydrocephalus; therefore, it is important to update the knowledge on the
management of these drainages and, on the other hand, to achieve greater

excellence in our professional performance.

Keywords: "Efficacy”, "ventricular drainage", "newborns"”, "hydrocephalus”

"Central Nervous System"

Xi



CAPITULO |: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El drenaje ventricular externo (DVE) es la insercion de un catéter en el
ventriculo lateral cerebral de un recién nacido con hidrocefalia, por lo tanto
se requiere un manejo adecuado del dispositivo por el personal de
enfermeria, para poder prevenir complicaciones posteriores como las
infecciones.

El manejo adecuado significa saber: identificar, evaluar y responder con
eficacia frente a cualquier suceso que pueda presentar un riesgo.

La palabra hidrocefalia, proviene del griego “hidro”, agua y “cephalus”,
cabeza, es una acumulacion anormal del liquido cefalorraquideo (LCR), que
causa dilatacion ventricular cerebral o aumento de presion intracraneal del
neonato; este liquido se mantiene en constante circulacion, ya que rodea al
cerebro y médula espinal, protegiéndolos en caso de lesiones, contiene
nutrientes y proteinas necesarias para la alimentacion y el funcionamiento
normal del cerebro, transporta productos de desechos de los tejidos de su
alrededor (1).

La incidencia de la hidrocefalia no se conoce exactamente y probablemente
varia segun la situacion de salud de cada pais; es de 3 a 4 casos por 1000

nacidos vivos, involucra solamente a los casos de hidrocefalia congénita, y
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no por las perturbaciones hidrodindmicas del fluido cerebroespinal
adquiridas; la mayoria tiene un déficit neuroldgico severo 66%, leve 24%, y
10% pueden ser considerados normales; sin embargo, tratados
oportunamente hasta un 65% de los casos logra mantener una capacidad
intelectual normal, quedando sin secuelas significativas y podran lograr una

vida independiente y de calidad (2).

Los sintomas de la hidrocefalia pueden incluir la cabeza extraordinariamente
grande, fontanela abultada, vémitos, suefio, irritabilidad, letargo, desvio de
los ojos hacia abajo, y convulsiones; ocasionado en ellos riesgos en el
desarrollo cognoscitivo y fisico; con incapacidades de aprendizaje
(habilidades verbales y perceptivas), anormalidad ocular, incapacidad
motora, ataque epiléptico, pubertad precoz, baja estatura y problemas en el
desarrollo social (3).

La hidrocefalia puede ser congénita (nacimiento), se considera que puede

ser causada por una compleja interaccion entre factores genéticos e
influencias ambientales durante el desarrollo del feto, la “estenosis
acueductal,” es una obstruccidon del acueducto del cerebro, afecta a 1 caso
por 500 nacidos vivos; y la hidrocefalia adquirida (causales), se considera
que puede ser adquirida, cuando es ocasionada por una lesibn o una
condicibn como espina bifida, hemorragias intraventriculares, meningitis,
trauma cerebral, tumores y quistes, este tipo de hidrocefalia puede afectar a

personas de todas las edades (4).

El diagnostico en los recién nacidos con fontanela abierta, se realiza por
ecografia, tomografia computarizada (TC) O Resonancia Magnética (RM), el
tratamiento varia desde la observacién clinica a la observacion quirdrgica,

dependiendo de la gravedad vy la progresion de los sintomas del mismo (5).

En pacientes con hidrocefalia, la utilizacion de los catéteres ventriculares
estd indicada tanto como herramienta diagndstica o terapéutica; la inserciéon
del drenaje ventricular es una técnica que requiere el manejo de enfermeria,

tanto en los cuidados de vigilancia y control del recién nacido afectado con
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hidrocefalia; por ende, los profesionales de enfermeria precisan un correcto
manejo y mantenimiento del catéter; por ello, es necesario estandarizar los
cuidados de los recién nacidos portadores de estos catéteres, para prevenir

posibles complicaciones y dar unos cuidados de calidad (6).

Sin embargo, su utilizacion lleva consigo unos riesgos potenciales como son
alto riesgo de infeccion, hemorragia, desplazamiento del catéter, obstruccion
del catéter, posible colapso ventricular alrededor del catéter, pérdida de
liquido cefalorraquideo alrededor del punto de insercion y dificultad en la
técnica de colocacién; siendo el riesgo de infeccién del sistema nervioso
central del 10%, como la meningitis y ventriculitis, con una tasa de
mortalidad de 10 al 20% (7).

La infeccion de los drenajes ventriculares se produce como consecuencia de
la colonizacién de la superficie de microorganismos que pueden llegar a él
por dos vias distintas, la primera por la invasion a partir de la piel del punto
de insercion y la segunda por la contaminacion de la superficie interna del
catéter como consecuencia de su manipulacion. Por ello, se debe capacitar
al profesional de enfermeria en el manejo de protocolos y pautas de
actuacion en los cuidados de catéteres ventriculares, a fin de crear pautas
unificadas que sirvan de referencia a las enfermeras que manejan estos
dispositivos, para disminuir la incidencia de infecciones asociadas al

procedimiento (8).

El uso de catéteres intracraneales, especialmente los drenajes ventriculares
externos, constituyen una herramienta diagnostica y terapéutica muy
importante en los recién nacidos con hidrocefalia, donde un manejo y
mantenimiento correcto de estos drenajes, reducen el riesgo de infeccion y
de complicaciones mejorando la seguridad clinica, la calidad asistencial y los
costes sanitarios; es alli donde el profesional de enfermeria controlara en
todo momento en el correcto funcionamiento de dicho sistema y dispondra
de unas pautas de actuacion para manejarlo de forma adecuada y

segura (9).



Debido a las numerosas complicaciones que pueden presentar los pacientes
portadores de este tipo de catéteres (infecciones, salida accidental del
catéter, pinzamiento, drenaje excesivo, obstrucciones), es basico unificar
criterios para intentar evitarlos y saber como actuar en el caso de que
aparezcan. Asimismo, los pacientes portadores de este tipo de drenajes
requieren una atencion de enfermeria constante, conocer con detalle el
manejo y el mantenimiento de estos dispositivos que permitira mejorar la
calidad de los cuidados y disminuir asi la incidencia de las complicaciones

por infecciones en el SNC (10).

Los catéteres ventriculares, monitorizan la presion intracraneal, siendo un
sistema de coste econdémico relativamente bajo, y a la misma vez con ellos
podemos drenar LCR vy ser Util en el control de la hidrocefalia; ahora bien, la
desventaja fundamental es el riesgo de infeccidén del sistema nervioso central
con tasa promedio del 10% asi como hemorragia, desplazamiento del
catéter, colapso ventricular; de ahi, la importancia de tener un conocimiento
adecuado de enfermeria en el manejo de estos catéteres, para evitar ser

contaminados, como evitar la inmovilizacion involuntaria (11).

El sistema ventricular externo es un procedimiento médico quirdrgico
practicado por el neurocirujano, sin embargo la enfermera participa del
manejo, maniobra, vigilancia, control y mantenimiento. El cual nos permite
mejorar la calidad de nuestros cuidados; por ello es importante actualizar
los conocimientos sobre el sistema ventricular externo, asi mismo poder
identificar oportunamente, evaluar y responder con eficacia ante cualquier

complicacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / » C = Intervencion de O = Outcome
| = Intervencion .
Problema comparacion Resultados
Efectividad:
y . Manejo adecuado prevenir el riesgo de
Recién nacidos con ) ] . )
) ) del drenaje e infeccion del sistema
hidrocefalia ) _
ventricular externo nervioso central
(SNC)

¢,Cual es la efectividad del manejo adecuado del drenaje ventricular externo
para prevenir el riesgo de infeccion del sistema nervioso central en recién

nacidos con hidrocefalia?

1.3. OBJETIVO

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del manejo adecuado del

drenaje ventricular externo para prevenir el riesgo de infeccion del sistema

nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia.



CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DE ESTUDIO: REVISION SISTEMATICA

Un disefio de estudio es un plan especifico o protocolo para conducir el
estudio, lo cual permite al investigador, traducir la hipotesis conceptual en

una operacional (12).

Las revisiones sistematicas son investigaciones cientificas en las cuales la
unidad de analisis son los estudios originales primarios. Constituyen una
herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica disponible,
incrementar la validez de las conclusiones de estudios individuales e
identificar areas de incertidumbre donde sea necesario realizar

investigacion (13)

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma inglés, con una antigiiedad no

mayor de diez afos.



2.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el procedimiento de recoleccién de datos se llevé a cabo una
exhaustiva recopilacion de articulos cientificos completos actualizados, a
nivel internacional sobre la efectividad del manejo del drenaje ventricular
externo para prevenir el riesgo de infeccion del sistema nervioso central en
recién nacidos con hidrocefalia. De los articulos, se incluyeron los mas
importantes para las investigadoras del estudio segun nivel de relevancia
evidente, y se excluyeron aquellos articulos en las cuales se consideraron

que no reunian niveles de evidente.

Por lo tanto, los articulos cientificos analizados sirvieron de base para
identificar su efectividad o no efectividad del manejo del drenaje ventricular
externo para prevenir el riesgo de infeccién del sistema nervioso central en
recién nacidos con hidrocefalia. Asimismo, para identificar en la nube
informatica cientifica los diez articulos cientificos recopilados se utilizo el
equivalente del descriptor como son: “efectividad”, “drenaje ventricular”,

“recién nacidos”, “hidrocefalia”.

Se verificaron los términos de busqueda en espafiol en el registro de los
descriptores de ciencia s de la salud. (DESC)

El algoritmo de busqueda sistematica en espafiol fue el siguiente:

e Efectividad OR drenaje ventricular OR hidrocefalia
e Efectividad AND drenaje ventricular AND neonato

e Efectividad AND drenaje ventricular AND hidrocefalia

Se verificaron los términos de busqueda en ingles MESH

("hydrocephalus"[MeSH Terms] OR "hydrocephalus"[All Fields]) AND
("organization and administration’[MeSH Terms] OR ("organization"[All
Fields] AND "administration"[All Fields])  OR “organization and
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administration"[All Fields] OR "management'[All Fields] OR "disease
management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All Fields] AND
"management’[All Fields]) OR "disease management”[All Fields]) AND
("nursing”[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR ("nursing"[All Fields] AND
"care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH
Terms] OR ("nursing”[All Fields] AND "care"[All Fields]

2.4. TECNICA DE ANALISIS

El andlisis de la revision sistemética estd conformado por la elaboracion de
tablas de resumen (Tabla N°1 y Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para
una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y
los puntos en los que existe discrepancia entre articulos internacionales.
Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizd una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné
la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada articulo,
segun la escala GRADE.

2.5. ASPECTOS ETICOS
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a

las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Estudios sobre la efectividad del manejo adecuado del drenaje ventricular externo para prevenir el riesgo de infecciéon del
sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia
DATOS DE PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la publicacion Vﬁllajrr:;r;y
Hepburn M, } ] ]
Dvnkevich | Establishment of an External Ventricular Drain 3 Lof N . NUESi Volumen 48
nkevich |, i ideline: ournal of Neuroscience Nursin
Y! 2016 Best Pri]ctlce_ Gwde!me. Tlhe Qudestdf(]?r a . . 9 Numero: 01
Spektor M, Lord A, Comprehensive, Universal Standard for https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26720321
_ ) External Ventricular Drain Care (14) ]
Czeisler B, Lewis A Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos As’p.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
El manejo del drenaje ventricular externo, esta encargado
por equipo multidisciplinario. En la aplicacion de una técnica La practica estandarizada de un
Poblacién aséptica donde incluye el lavado de manos, uso de protocolo de enfermeria del drenaje
10 protocolos BU q barreras de bioseguridad; durante la inserciébn y ventricular externo para la insercion,
usqueda - . S . . - .
Revision o ) mantenimiento, son esenciales para prevenir la infeccién del cuidado y mantenimiento del catéter
electronica de  No referido

sistematica
Muestra

10 protocolos

la literatura

sistema nervioso central. Tasa de infeccién Pre intervencion
siendo del 37% en el aflo 2010; Tasa de infeccion Pos
intervencion: oscilando entre 0% - 12% presentado
considerablemente disminucién en funcién a la tasa de

infeccién pre-intervencion de los articulos estudiados.

sirven para reducir las infecciones
del sistema nervioso central en
nacidos con

pacientes  recién

hidrocefalia.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26720321

DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁllajr;neerr;y
World Neurosurgery
Sieg E, :)Ta%ae%e%ft agngmﬁg‘nﬂli;}’g“tgf:t'géofrijﬂ hitps://www.worldneurosurgery.org/article/S1878-8750(18)30642-  Volumen 115
Rizgg?&ergﬁraﬁiz 2018 infection rates: a meta-analysis and 9ffulltext?rss=yes Numero: 03
M, Simbn S single institution experience (15) Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Pc:\%aecsigg Y Instrumentos Asé%i%tss Resultados Conclusién
Poblacion
08 Este estudio de Meta-analisis demostré una Los cuidados de enfermeria del
oublicaciones disminucién significativa en las tasas de infeccion drenaje ventricular externo efectivos
o Busqueda del sistema ventricular externo (DVE) del 27% al conllevan a un beneficio sustancial y
-ReV|sio.n electrénica de No referido 9%posterior al protocolo. consistente en todos los estudios
sistematica la literatura publicados, y este a su vez previenen
Nuesstra las infecciones del sistema nervioso

publicaciones

central de los recién nacidos con

hidrocefalia.
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁtl;]n’aerr;y
o British Journal of Neurosurgery Volumen 26
Th R Lee S Antibiotic-impregnated  catheters  for  the . .
' review and meta-analysis (16) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Los estudios mostraron un beneficio
significativo en el grupo de catéteres
. con antibiéticos en un 37%, asi como ) i
Poblacion o o i El adecuado manejo de enfermeria de
beneficios similares para catéteres con ] o
812 ) . los catéteres con antibidticos y con
o i drenaje  ventricular  externo  en o o .
publicaciones Busqueda i ) derivaciones de liquido cefalorraquideo
. » o ) examenes  controlados  aleatorios _ )
Revision sistematica electrénica de No referido i drenajes ventriculares externos pueden
) (ECA) en un 39%.Los catéteres con ) o _ ) )
la literatura o ) ) _ reducir la incidencia de infecciones del
antibiéticos han sido prescritos a fin de ) y
Muestra o ) sistema nervioso central en los recién
i minimizar el riesgo de contraer ] ] .
19 articulos nacidos con hidrocefalia.

infecciones.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21973061

DATOS DE PUBLICACION

4, Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁll,jjrr:;réy
Feitosa V, Journal of Nursing Volumen 10
Figueiredo Z, . . . ) o _ _
Barbosa, 2013 Nursing care to the child with hydrocephalus:  http:/www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/6218/1/2013 art rmbstudartpdf — Numero: 03
Mesquita E, an integrative literature review (17) Espafia
Borges R
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Los articulos mencionan la importancia y _
. . ] La atencion prestada por profesionales
Poblacion de comprender la hidrocefalia a la i ) .
o i de enfermeria a los pacientes recién
535 practica de la enfermeria, que abarca ] ] ]
o i i nacidos con hidrocefalia, debe ser
publicaciones i} aspectos que van mas alla de los o »
Busqueda ) o apoyado cientificamente para planificar
. » o ) factores sociales; asimismo, ) )
Revision sistematica electronica de No referido ) intervenciones efectivas que logren
) considerando la prolongada _ o
la literatura o . o prevenir las complicaciones  por
hospitalizaron y namero significativo de ) ) )
o ) infecciones del sistema nervioso de los
Muestra complicaciones, vemos la necesidad y ] ) ]
i ] ) ] L recién nacidos con hidrocefalia.
15 articulos del cuidado, manejo e identificacion de

los problemas para prevenir las

comOplicaciones en recién nacidos
con  hidrocefalia  portadores de

derivacién ventricular externo.
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http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/6218/1/2013_art_rmbstudart.pdf

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁtl;]n’aerr;y
Camacho E, -
Pinheiro M, Impact of an Educational Intervention Implanted British Journal of Neurosurgery Volumen 08
Campos F, 2013 in a Neurological Intensive Care Unit on Rates https:/mww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23390486 Numero: 02
Guimaraes T, of Infection Related to External Ventricular .
Jacobsen M, Drains (18) Brasil
Figueiredo S
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. L Poblacién y Aspectos .,
Tipo y Disefio Muestra Instrumentos Eticos Resultados Conclusién
] ) . La intervencion educativa en los
En el estudio las tasas de infeccion se ) i
. ) ) profesionales de enfermeria ha
Poblacién redujeron de 9,5% a 4,8% por paciente, ]
. o demostrado ser una herramienta muy
178 pacientes desde 8,8% a 4,4% al procedimiento, y y ) )
) o ) y util para la reduccion de las infecciones
_ _ o la densidad de incidencia bajo de 14,0 ) ) )
cuasi experimental ) Consentimiento ) _ . relacionadas con el drenaje ventricular
Pacientes ) a 6,9 infecciones por catéteres 1000- ) )
informado . . externo como son las infecciones del
dia (p = 0,027). La reduccién de la )
) sistema nervioso central (SNC); esta
Muestra mortalidad del 12% (del 42% al 30%) » o
} ) _intervencion puede haber contribuido a
1217 DVE en pacientes sometidos a drenaje

ventricular externo.

reducir la tasa de mortalidad de recién

nacidos con hidrocefalia.
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DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁtl;]n’aerr;y
Leverstein M, o Journal of Neurosurgery Volumen 112
Hopmans T, A bundle approach to reduce the incidence of _ _

Sprenkel J, Blok H, 2010 external ventricular and Iumbar drain-related https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19645532 Numero: 05
Mark W, Hanlo P, infections (19) Holanda
Bonten M
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion'y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
La incidencia global de infecciones
relacionadas con el drenaje fue del |os cuidados de enfermeria del drenaje
Poblacién 16,2% en 2004, del 8,9% en 2005, y ventricular externo dentro de un
467 pacientes 11.3% en 2006, Mientras tanto, el enfoque multidisciplinario en el que se
microorganismos causales no combinaron  diferentes  medidas
cutaneos, indicativos de contaminacion preventivas se asoci6 con una
Estudio de casos y Historias Consentimiento ., . _— L o )
Muestra o _ sistémica disminuyeron durante la reduccion significativa en la incidencia
controles clinicas informado

579 (drenaje
ventriculares
externos- drenaje

lumbar externo)

manipulacion.

de meningitis secundarias relacionadas
con el drenaje, por tanto es importante
la seguridad del recién nacido para
prevenir infeccién del sistema nervioso

central.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19645532

DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la investigaciéon Revista donde se ubica la publicacién Vﬁtl;]n’aerr;y
Accuracy and safety of external ventricular drain British Journal of Neurosurgery Volumen 10
Enriquez A, op1g Placement by physician ~assistants and - nurse https:/Amww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29949011 Numero: 02
Ascanio L, Salem practitioners in aneurysmal acute subarachnoid
M, Jhun R hemorrhage (20) Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
La mayoria de los catéteres de drenaje
ventricular externo fueron colocados en
la sala de emergencia en un 47,9%, de
. los cuales fueron colocados por los ) i ] N
Poblacion o Este estudio encontré que la insercion
. médicos 98.9% y enfermeras 58.3% ] .
203 pacientes ) de drenajes ventriculares externos
respectivamente; no obstante, no hubo }
_ o o ) ) o present6é favorables resultados y la
Estudio de cohortes Historias Consentimiento diferencias significativas en cuanto al . o
N ) i ] _ . prevencion de complicaciones en los
clinicas informado namero de intentos de insercion,, ) _ ) _
o pacientes con hidrocefalia; es decir, no
numero de complicaciones, _ S
Muestra ] ) hubo una diferencia significativa entre
hemorragias del tracto, exactitud, las ] o
238 EVD profesionales médicos y enfermeras.

tasas de infeccion, y la necesidad de
reposicionar /reemplazo de drenaje
ventricular externo en pacientes con

hidrocefalia.
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DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Vﬁtl;]n’aerr;y
. ) ) . World Neurosurg Volumen 114
Darrow D, Quinn Creation of an evd registry from a quality _ _
2018 i ) https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29545219 Numero: 03
C, Hunt M, improvement project (21) ]
. Estados Unidos
Haines S
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
Se encontraron solo dos infecciones en
1,924 drenajes ventriculares externos
» en dias previos a la implementacion del
Poblacion
L protocolo, y no se encontraron
2624 derivacion . . i i y . i
icul infecciones en 700 dias después del La creacion de un registro de enfermeria
ventricular
protocolo de implementacion. Se del manejo del drenaje ventricular externo,
externo
Estudio de casos y Historias Consentimiento calculd en la preparacion para la reduce significativamente la tasa de
controles M clinicas informado comparacion, un consorcio de drenajes complicaciones por la presencia de
uestra
L ventriculares externos impulsado por infeccion del sistema nervioso central en
2624 derivacion ) ) y . . )
. residentes, ahora con otras cinco recién nacidos con hidrocefalia.
ventricular o . i
instituciones miembro, se fundd para
externo

recopilar datos para el registro dando
iniciativas de mejora de calidad para

las personas con sistema ventricular.

16


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29545219

DATOS DE PUBLICACION

Volumen y

9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién NGmero

. . . Surgical Neurology Interntional
Rehman A, Role of external ventricular drainage in Volumen 06

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4697206/

Hussain A, Rashid 2015 e management of intraventricular hemorrhage;

A ] Numero: 03
its complications and management (22) India
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Instrumentos Asip.ectos Resultados Conclusién
Muestra Eticos
» Los cuidados de enfermeria son
Poblacion ) . )
. esenciales en el manejo del drenaje
130 pacientes ] o ) .
ventricular externo ya que alivia al EIl papel del profesional de enfermeria
) o o paciente con hidrocefalia para su en el manejo del drenaje ventricular
Estudio de Caso y Historias Consentimiento o » )
. ) correcta evacuacion liquida y con ello externo en recién nacidos con
controles clinicas informado ) _ ) _ )
M los cuidados enfermeros son hidrocefalia es efectivo para prevenir la
uestra
193 fundamentales para prevenir infeccién del sistema nervioso central.

. ) complicaciones 'y riesgos de la
ventriculostomia ) y . .
infeccion del sistema nervioso central.
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DATOS DE PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Vﬁt’;]n;r;y
Journal of Nursing
Brouwe A, Punciones del reservorio ventricular http://www.proefschriftenverpleegkunde.nl/wp-content/uploads/gravity forms/6-  Volumen 29
HGroene'r&dz{\/al Fj 2012 realizadas por enfermeras: una mejora en la €9dc63308c2d8e347e8c9ela28bb67ce/2015/09/Proefschrift-Mieke- Numero: 04
oogen A, Vos J, ) . ;
Vries L calidad de la atencion (23) Brouwer.pdf?TB_iframe=true#page=60
Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio PON?lIJae(;Itorg y Instrumentos Asé;:ii%tss Resultados Conclusién
En el articulo, capacitan al personal de
] enfermeria a realizar perforaciones de un o
Poblacion ) ) Las enfermeras extraen el liquido
) reservorio  ventricular  cerebral en i ]
302 punciones ) ) cefalorraquideo  de  un  reservorio
) o o neonatos con hidrocefalia en un 29%. La . )
Estudio de casos y Historias Consentimiento y ) . o ventricular, de forma exitosa en la
. ) puncién ha sido realizada por un médico, y ) y )
controles clinicas informado prevencién de infeccion del sistema

Muestras

302 punciones

enfermera, asistente médico. En el turno
de la noche, las punciones se realizaron
de manera mas frecuente cuando fueron

realizadas por enfermeras.

nervioso central en los recién nacidos con

hidrocefalia.
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3.2. Resumen de estudios sobre la efectividad del manejo adecuado

del drenaje ventricular externo para prevenir el

riesgo de

infeccién del sistema nervioso central en recién nacidos con

hidrocefalia

Disefio de estudio / . Calidad de Fuerza de .
Titulo Conclusiones evidencias recomendacién Pals
Revision sistematica La practica estandarizada de un
protocolo de enfermeria del
Establecimiento de un drenaje ventricular externo para
drenaje ventricular la  insercién, cuidado y
externo mejor directriz mantenimiento del catéter sirven Estados
Alta Fuerte
practica: la basqueda de para reducir las infecciones del Unidos
una solucién global, sistema nervioso central en
estandar universal para el  pacientes recién nacidos con
cuidado de drenaje hidrocefalia.
ventricular externo
Revision sistematica Los cuidados de enfermeria del
drenaje  ventricular  externo
Impacto de una efectivos conllevan a un
colocacion de drenaje beneficio sustancial y consistente
Estados
ventricular externo y en todos los estudios publicados, Alta Fuerte dos
protocolo de manejo y este a su vez previenen las un
sobre tasas de infeccion infecciones del sistema nervioso
central de los recién nacidos con
hidrocefalia.
Revision sistemética El adecuado manejo de
enfermeria de los catéteres con
Los catéteres con antibiéticos y con derivaciones
antibidticos para la de liquido  cefalorraquideo )
Alta Fuerte Australia

prevencion de infecciones
por derivacion del LCR:
revision sistematica y

meta-analisis

drenajes ventriculares externos
pueden reducir la incidencia de
infecciones del sistema nervioso
central en los recién nacidos con

hidrocefalia.
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Revisién sistematica

Asistencia de enfermeria
al nifio con hidrocefalia:

revision integradora de la

La atenciébn prestada por
profesionales de enfermeria a
los pacientes recién nacidos con
hidrocefalia, debe ser apoyado

cientificamente para planificar

Alta Fuerte Espafa
literatura intervenciones efectivas que
logren prevenir las
complicaciones por infecciones
del sistema nervioso de los
recién nacidos con hidrocefalia.
Cuasi experimental La intervencién educativa en los
profesionales de enfermeria ha
Impacto de una demostrado ser una herramienta
intervencion educativa muy Util para la reduccion de las
implantado en una infecciones relacionadas con el
Unidad de Cuidados drenaje ventricular externo como Moderada Baja Brasil
Intensivos neurolégicos son las infecciones del sistema
sobre las tasas de nervioso central (SNC); esta
infeccion relacionada con  intervencion puede haber
drenajes ventriculares contribuido a reducir la tasa de
externos mortalidad de recién nacidos con
hidrocefalia.
Estudio de cohortes Los cuidados de enfermeria del
drenaje  ventricular  externo
Un enfoque conjunto para  dentro de un enfoque
reducir la incidencia de multidisciplinario en que se
drenaje ventricular combinaron diferentes medidas
externo y las infecciones ~ preventivas se asocié con una
relacionadas con lumbar  reduccién significativa en la Moderada Baja Holanda

incidencia de meningitis
secundarias relacionadas con el
drenaje 'y un importante
mejoramiento en la seguridad del
paciente para prevenir infeccion

del sistema nervioso central.
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Estudio de caso y
controles

Comparar la seguridad y

Este estudio encontr6 que la
inserciéon de drenajes
ventriculares externos presenté

favorables resultados y la

resultados de la prevencion de complicaciones Moderada Baja EStZdOS
colocacion de drenaje en los pacientes con hidrocefalia; Unidos
ventricular por asistentes  es decir, no hubo una diferencia
de médico y enfermeras significativa entre profesionales

médicos y enfermeras.
Estudio de caso y La creacion de un registro de
controles enfermeria del manejo del

drenaje  ventricular  externo,
Creacion de un registro reduce significativamente la tasa Estados

Moderada Baja

de enfermeria del drenaje  de  complicaciones por la Unidos
ventricular externo a partir  presencia de infeccion  del
de un proyecto de mejora  sistema nervioso central en
de la calidad recién nacidos con hidrocefalia.
Estudio de caso y El papel del profesional de
controles enfermeria en el manejo del

drenaje ventricular externo en
Papel del profesional de recién nacidos con hidrocefalia

Moderada Baja India

enfermeriaen elmanejo  es efectivo para prevenir la
del drenaje ventricular infeccion del sistema nervioso
externo de recién nacidos  central.
con hidrocefalia
Estudio de caso y Las enfermeras extraen el
controles liquido cefalorraquideo de un

reservorio ventricular, de forma
reservorio ventricular las exitosa en la prevencion de Moderada Baja Holanda

perforaciones realizadas
por enfermeras: una
mejora en la calidad de la

atencion

infecciébn del sistema nervioso
central en los recién nacidos con

hidrocefalia.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

En el 100% tuvieron una calidad de evidencias moderadas y altas; todos
ellos evidenciaron que el manejo del drenaje ventricular externo es efectivo
para prevenir el riesgo de infeccién del sistema nervioso central en recién

nacidos con hidrocefalia.

Hepburn, y colaboradores (14); evidenciaron que la practica estandarizada
de un protocolo de enfermeria del drenaje ventricular externo reduce las

infecciones del sistema nervioso central.

Sieg, y colaboradores (15); sefialaron que los cuidados de enfermeria del
drenaje ventricular externo previenen las infecciones del sistema nervioso

central de los recién nacidos con hidrocefalia.
Thomas, y colaboradores (16); reportaron que el adecuado manejo de

enfermeria de catéteres con derivaciones de liquido cefalorraquideo reduce

infecciones del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia.
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Feitosa, y colaboradores (17); evidenciaron que la atencién por profesionales
de enfermeria a los pacientes recién nacidos con hidrocefalia logra prevenir
las infecciones del sistema nervioso central.

Camacho, y colaboradores (18); reportaron que la intervencién educativa de
enfermeria reduce infecciones del drenaje ventricular externo como las

infecciones del sistema nervioso central.

Leverstein, y colaboradores (19); sefialaron que los cuidados de enfermeria
del drenaje ventricular externo mejora la seguridad del paciente para

prevenir la infeccion del sistema nervioso central.

Enriquez, y colaboradores (20); evidenciaron que la insercién de drenajes
ventriculares externos previene la infeccion del sistema nervioso central en

los recién nacidos con hidrocefalia entre los médicos y enfermeras.

Darrow, y colaboradores (21) reportaron que la creacion de un registro de
enfermeria del manejo del drenaje ventricular externo reduce la presencia de

infeccion del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia.

Rehman, y colaboradores (22); evidenciaron que el papel del profesional de
enfermeria en el manejo del drenaje ventricular externo en recién nacidos

con hidrocefalia previene la infeccion del sistema nervioso central).

Brouwe, y colaboradores (23); manifestaron que las enfermeras extraen el
liquido cefalorraquideo de un reservorio ventricular y previenen la infeccion

del sistema nervioso central en recién nacidos con hidrocefalia).

De ahi la importancia de que los profesionales de enfermeria deban estar
actualizados y poseer un conocimiento y practicas estandarizadas sobre el
manejo del drenaje ventricular externo en los recién nacidos con hidrocefalia,
con el fin de disminuir el riesgo de infeccion del sistema nervioso central
(SNC) en los recién nacidos con hidrocefalia; por ende, la responsabilidad de
los profesionales de enfermeria es brindar cuidados de calidad en los

pacientes portadores de este tipo de dispositivos (drenaje ventricular

23



externo), identificando y actuando correctamente ante cualquier suceso que

pueda suponer un riesgo para el paciente neonatal.

Los resultados de la revision de 10 articulos cientificos: Revision sistematica:
Estados Unidos 20%, Australia 10%, Espafia 10%; Estudio Cohorte: Estados
Unidos 10%; Cuasi experimental: Brasil 10%; estudio casos y controles:
Holanda 20%, Estados Unidos 10%; India 10%.

Con todo mencionado se pudo evidenciar que la existencia de pautas
unificadas servird de referencia a los profesionales de enfermeria que
manejan este tipo de dispositivos, en cuanto al correcto manejo y
mantenimiento del catéter y del sistema colector, a prevenir y detectar
posibles complicaciones, a fin de disminuir la incidencia de infecciones que

acompafian a dicho procedimiento.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De los 10 articulos revisados sistematicamente, el 100% (n=10/10),
muestran la efectividad del manejo adecuado del drenaje ventricular
externo para prevenir el riesgo de infeccion del sistema nervioso central

en recién nacidos con hidrocefalia.
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5.2.

5.2.1

5.2.2

5.2.3

RECOMENDACIONES

A LA SOCIEDAD CIENTIFICA DE LA ESPECIALIDAD

Formar comités evaluadores que realicen seguimiento sobre el
manejo del drenaje ventricular externo, para identificar posibles

complicaciones.

A LOS HOSPITALES

Que los departamentos de enfermeria programen capacitaciones
sobre el manejo del drenaje ventricular externo en recién nacidos con
hidrocefalia para identificar, evaluar y responder con efectividad ante

cualquier suceso inesperado de riesgo.

Incentivar la elaboracién de protocolos de enfermeria en el manejo del

drenaje ventricular externo en recién nacidos con hidrocefalia.

A LAS ENFERMERAS

Establecer criterios de evaluacion entre las enfermeras de la misma
area de trabajo sobre los cuidados de enfermeria en el correcto
manejo del drenaje ventricular externo en recién nacidos a fin de

disminuir la incidencia de infecciones del sistema nervioso central.
Realizar registros de monitorizacién de los cuidados de enfermeria
sobre el manejo del drenaje ventricular externo de los recién nacidos

con hidrocefalia para identificar complicaciones oportunamente.

Comprometer al personal de enfermeria a brindar una atencion al

recién nacido portadores del drenaje con calidad y calidez.
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