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Resumen

La infeccion de la derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR) en nifios con hidrocefalia se trata habitualmente con
la retirada del sistema infectado y la colocacion posterior de una nueva derivacion. El momento 6ptimo de esa
reintroduccion no esta establecido. Evaluar si, en pacientes pediatricos con hidrocefalia e infeccion de la derivacion
tratada mediante su retirada, la reintroduccion temprana de una nueva derivacion se asocia con mas reinfeccion o
fallo que la reintroduccion tardia. Revision sistematica conforme a PRISMA 2020 (registro: Early versus delayed
reinsertion of cerebrospinal fluid shunts after infection in pediatric patients: a systematic review
[CRD420261537013]). Se consultaron ocho fuentes (PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google
Scholar, SpringerLink, EBSCO y SciELO) hasta el [27/06/2026], sin restriccion de idioma. Se incluyeron ensayos
aleatorizados y estudios observacionales comparativos. El riesgo de sesgo se evaludé con RoB 2 y ROBINS-I. Los
resultados se sintetizaron de forma narrativa (SWiM) y la certeza de la evidencia se valor6 con GRADE. Se
identificaron 278 registros y se evaluaron 71 a texto completo. Se incluyeron dos estudios. El primero fue un estudio
retrospectivo en Ecuador (137 episodios en 110 pacientes), con riesgo grave de sesgo. El segundo fue un ensayo
aleatorizado de 1980 (30 niflos; 20 en los brazos relevantes), con algunas dudas de sesgo. En el estudio observacional,
la disfuncion de la nueva derivacion ocurri6 en 16 de 29 episodios (55,2 %) con reintroduccion temprana y en 30 de
108 (27,8 %) con reintroduccion tardia (OR ajustado 3,34; IC 95 %: 1,23-9,05). En el ensayo, la infeccion se curd en
9 de 10 pacientes con reintroduccion temprana y en 10 de 10 con reintroduccion tardia. Ambos estudios apuntaron en
la misma direccion, pero difirieron en disefio, definiciones y desenlaces. Los grupos del estudio observacional
correspondian a hospitales distintos con diferencias basales. La certeza de la evidencia fue muy baja para todos los
desenlaces. La evidencia es escasa y de muy baja certeza. Los datos sugieren mas fallos con la reintroduccion mas
temprana, pero la confusion, la imprecision y la falta de equivalencia entre definiciones impiden establecer
causalidad. Se requieren estudios prospectivos o ensayos pragmaticos con intervalos predefinidos y desenlaces

uniformes.

Palabras clave: hidrocefalia; derivaciones del liquido cefalorraquideo; infecciones relacionadas con protesis;

ventriculitis; drenaje ventricular externo; pediatria; revision sistematica.
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Abstract

Cerebrospinal fluid (CSF) shunt infection in children with hydrocephalus is typically treated by removing
the infected system and subsequently placing a new shunt. The optimal timing for this reinsertion remains
unestablished. To evaluate whether, in pediatric patients with hydrocephalus and shunt infection treated
by removal, early reinsertion of a new shunt is associated with a higher rate of reinfection or failure
compared to delayed reinsertion. Systematic review following PRISMA 2020 guidelines (registration:
Early versus delayed reinsertion of cerebrospinal fluid shunts after infection in pediatric patients: a
systematic review [CRD420261537013]). Eight sources (PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink, EBSCO, and SciELO) were searched up to June 27, 2026,
with no language restrictions. Randomized controlled trials and comparative observational studies were
included. Risk of bias was assessed using RoB 2 and ROBINS-I. Results were synthesized narratively
(SWiM), and the certainty of the evidence was graded using GRADE. A total of 278 records were
identified, and 71 full-text reports were assessed. Two studies were included. The first was a retrospective
study in Ecuador (137 episodes in 110 patients) with a serious risk of bias. The second was a 1980
randomized trial (30 children; 20 in the relevant arms) with some concerns regarding bias. In the
observational study, new shunt dysfunction occurred in 16 of 29 episodes (55.2%) with early reinsertion
and in 30 of 108 (27.8%) with delayed reinsertion (adjusted OR 3.34; 95% CI: 1.23-9.05). In the trial,
infection was cured in 9 of 10 patients with early reinsertion and in 10 of 10 with delayed reinsertion.
Both studies pointed in the same direction, but differed in design, definitions, and outcomes. Groups in
the observational study belonged to different hospitals with baseline differences. The certainty of the
evidence was very low for all outcomes. The evidence is scarce and of very low certainty. Data suggest
more failures with earlier reinsertion, but confounding, imprecision, and a lack of equivalence between
definitions preclude establishing causality. Prospective studies or pragmatic trials with pre-defined

intervals and uniform outcomes are required.

Keywords: hydrocephalus; cerebrospinal fluid shunts; prosthesis-related infections; ventriculitis; external

ventricular drainage; pediatrics; systematic review.
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Resumo

A infecgdo da derivagdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) em criangas com hidrocefalia ¢
habitualmente tratada com a remogdo do sistema infectado e a posterior colocagdo de uma nova
derivagdo. O momento ideal para essa reinsercdo ndo esta estabelecido. Avaliar se, em pacientes
pediatricos com hidrocefalia e infec¢do da derivagdo tratada mediante remocgdo, a reinser¢do precoce de
uma nova derivacdo estd associada a mais reinfec¢@o ou falha em comparacdo com a reinsercao tardia.
Revisdo sistematica em conformidade com o PRISMA 2020 (registro: Early versus delayed reinsertion of
cerebrospinal fluid shunts after infection in pediatric patients: a systematic review [CRD420261537013]).
Oito fontes (PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar, SpringerLink, EBSCO ¢
SciELO) foram consultadas até 27/06/2026, sem restrigdo de idioma. Foram incluidos ensaios
randomizados e estudos observacionais comparativos. O risco de viés foi avaliado com RoB 2 e
ROBINS-I. Os resultados foram sintetizados de forma narrativa (SWiM) e a certeza da evidéncia foi
avaliada com o sistema GRADE. Foram identificados 278 registros e avaliados 71 textos completos. Dois
estudos foram incluidos. O primeiro foi um estudo retrospectivo no Equador (137 episddios em 110
pacientes), com risco grave de viés. O segundo foi um ensaio randomizado de 1980 (30 criangas; 20 nos
bragos relevantes), com algumas duvidas de viés. No estudo observacional, a disfun¢do da nova derivagéo
ocorreu em 16 de 29 episddios (55,2%) com reinser¢@o precoce e em 30 de 108 (27,8%) com reinsercao
tardia (OR ajustado 3,34; IC 95%: 1,23-9,05). No ensaio, a infecgdo foi curada em 9 de 10 pacientes com
reinsercdo precoce ¢ em 10 de 10 com reinsercdo tardia. Ambos os estudos apontaram na mesma direg@o,
mas diferiram no desenho, nas definicdes e nos desfechos. Os grupos do estudo observacional
correspondiam a hospitais distintos com diferencas basais. A certeza da evidéncia foi muito baixa para
todos os desfechos. A evidéncia ¢é escassa e de muito baixa certeza. Os dados sugerem mais falhas com a
reinsercdo mais precoce, mas a confusdo, a imprecisdo e a falta de equivaléncia entre as defini¢des
impedem o estabelecimento de causalidade. S0 necessarios estudos prospectivos ou ensaios pragmaticos

com intervalos predefinidos e desfechos uniformes.

Palavras-chave: idrocefalia; derivagdes do liquido cefalorraquidiano; infecgdes relacionadas a proteses;

ventriculite; drenagem ventricular externa; pediatria; revisao sistematica.
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Introduccion

La derivacion de LCR es el pilar del tratamiento de la hidrocefalia, pero puede generar
problemas nuevos y crénicos en los nifios, y la infeccidén es una de sus complicaciones
mas relevantes En una cohorte de hospitales pediatricos de Estados Unidos, la tasa de
infeccion a 24 meses tras la primera colocacion fue de 11,7 % por paciente 'y 7,2 % por
procedimiento’. En una cohorte prospectiva multicéntrica de 1036 nifios, la necesidad
de revisiones quirurgicas fue el factor mas asociado con una primera infeccion®.

Ante una infeccion de la derivacion, la guia de la Infectious Diseases Society of
America (IDSA) para ventriculitis y meningitis asociadas a la atencién sanitaria
contempla, como estrategia general, la retirada del sistema infectado, el drenaje externo
del LCR y la colocacion de una nueva derivacion una vez documentada la esterilidad
del LCR®. Sin embargo, los niveles de evidencia que sustentan dichas recomendaciones
proceden fundamentalmente de estudios observacionales heterogéneos, series de casos
no comparativas y opiniones de expertos.

Este tratamiento exige al menos dos intervenciones quirurgicas y expone al nifio a un
periodo de drenaje ventricular externo (DVE), cuyo uso se asocia con riesgo de
infeccion y otras complicaciones®. Esto plantea un dilema clinico. Reintroducir la
derivacioén pronto, durante el tratamiento antibiotico o en el mismo acto quirurgico,
podria acortar la exposicion al DVE y la hospitalizacién. Esperar a completar los
antibioticos o a documentar esterilidad prolongada podria reducir el riesgo de
reinfeccion, a costa de un DVE mas largo.

La evidencia disponible para resolver este dilema es limitada. Un ensayo aleatorizado
de 1980 compar6 estrategias de tratamiento de la infeccion de derivacion, entre ellas la
retirada con reemplazo en el mismo procedimiento frente al reemplazo diferido’. La

mayoria de los datos posteriores provienen de estudios observacionales. En ellos, la
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reinfeccion tras una primera infeccion alcanzé un 14,8 % a los 6 meses en una gran
cohorte administrativa®. En cohortes prospectivas de la Hydrocephalus Clinical
Research Network (HCRN), ni el abordaje quirurgico ni la duracion de la
antibioticoterapia intravenosa se asociaron de forma independiente con la reinfeccion’.
Esos estudios compararon abordajes quirurgicos amplios, como la introduccién con
nueva derivacion frente a la externalizacion, y no intervalos de reintroduccion definidos.
Otra publicacion del mismo grupo no encontré evidencia clara de que la adherencia a
las recomendaciones de la IDSA se asociara con menos reinfeccion®. Ademas, existe
variabilidad en la practica entre neurocirujanos pediatricos, incluido el momento del
reimplante’.

En conjunto, no estd claro si el momento de reintroducciéon de la nueva derivacion
modifica el riesgo de reinfeccion o fallo. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no
se ha sintetizado sistematicamente la evidencia comparativa que responda a esta
pregunta en poblacion exclusivamente pedidtrica. Por ello, esta revision sistematica
tuvo como objetivo evaluar si, en niflos con hidrocefalia e infeccion de la derivacion
tratada mediante su retirada, la reintroduccidén temprana de una nueva derivacion se

asocia con mas reinfeccion o fallo que la reintroduccion tardia.
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Metodologia

Métodos

Protocolo y registro

Esta revision sistematica se realizo y notifico de acuerdo con la declaracién de los ftems
de Referencia para Publicaciones de Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA)
2020. El protocolo fue registrado en PROSPERO (registro: Early versus delayed
reinsertion of cerebrospinal fluid shunts after infection in pediatric patients: a systematic
review [CRD420261537013]).

Criterios de elegibilidad

La elegibilidad se defini6 utilizando el marco PICOS.

e Poblacion: pacientes pediatricos (0 a 18 afios) con hidrocefalia e infeccion de la
derivacion de liquido cefalorraquideo (LCR) tratada mediante la retirada de la
derivacion infectada.

e Intervencion o exposicion: reintroduccion temprana de una nueva derivacion,
definida como la reintroduccion durante el tratamiento antibidtico o en el mismo
procedimiento quirdrgico de la retirada de la derivacion infectada.

e Comparador: reintroduccion tardia, definida como la reintroduccion tras la
finalizacion del tratamiento antibidtico o tras un periodo de drenaje ventricular
externo con esterilidad documentada del LCR.

e Desenlaces: reinfeccion o fallo de la nueva derivacion (desenlace primario);
curacion de la infeccion, disfuncion mecéanica, complicaciones o superinfeccion
del drenaje ventricular externo, estancia hospitalaria y mortalidad (desenlaces
secundarios).

e Diseiio de estudio: ensayos aleatorizados y estudios observacionales

comparativos.
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No se aplicaron restricciones de idioma.

Los estudios fueron excluidos cuando la poblacién no era exclusivamente pediatrica y
no se podian separar los datos pediatricos, cuando no se informaba ni se comparaba el
momento o los criterios de reintroduccién de la derivacion, cuando eran series de un
solo brazo o cuando compartian una cohorte de pacientes con un estudio incluido.
Cuando las cohortes se superponian, se conservo el informe principal.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se consultaron las siguientes fuentes: PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect,
Google Scholar, SpringerLink, EBSCO y SciELO. La ultima busqueda se ejecutd el
[27/06/2026]. La estrategia de busqueda combiné términos para derivacion, infeccion o
ventriculitis, drenaje ventricular externo, momento de reintroduccién y poblacion
pediatrica. Se utilizé una cadena de busqueda mas larga en PubMed, Scopus, Web of
Science y ScienceDirect, y dos cadenas mas cortas en las fuentes restantes (Tabla 1).

Los términos de Encabezados de Temas Médicos (MeSH) se utilizaron unicamente en

PubMed.
Tabla 1. Estrategia de blisqueda en bases de datos
Database Descriptors
PubMed (“ventriculoperitoneal shunt*” OR “VP shunt*” OR “shunt”)

AND (“Ventriculitis”’[Mesh] OR “Infection”’[Mesh] OR “shunt
infection*” OR “ventriculitis” OR “catheter-related
infection®*””) AND (“External Ventricular Drain*” OR “EVD”
OR “external ventricular drainage”) AND (“reimplantation”
OR “reinsertion” OR “replacement” OR “timing” OR “early”
OR “delayed” OR “interval”) AND (“pediatric” OR “children”)

Scopus, Web of  (“ventriculoperitoneal shunt*”” OR “VP shunt*” OR “shunt”)
Science, AND (“Infection” OR “shunt infection®*” OR “ventriculitis”
ScienceDirect OR “catheter-related infection*””) AND (“External Ventricular
Drain*” OR “EVD” OR “external ventricular drainage”) AND
(“reimplantation” OR “reinsertion” OR “replacement” OR
“timing” OR “early” OR “delayed” OR “interval”) AND
(“pediatric” OR “children’)
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Google Scholar,  First search: (“pediatric” OR “children””) AND
SpringerLink, “ventriculoperitoneal shunt” AND “ventriculitis” AND
EBSCO, SciELO  “external ventricular drain” AND (“early” OR “delayed”).
Second search: “ventriculoperitoneal shunt” AND
“ventriculitis” AND “external ventricular drain” AND (“early”
OR “delayed”) AND (“pediatric” OR “children’)
Nota. Elaborado por los autores de esta revision.

Proceso de seleccion

Cuatro revisores participaron en la seleccion de los estudios. Los registros se cribaron
primero por titulo y resumen utilizando el programa Rayyan, y posteriormente a texto
completo. Cuando existid6 duda sobre la inclusién de un estudio, uno de los revisores
tomo la decision final. Los motivos de exclusion en la etapa de texto completo se
registraron y se muestran en el diagrama de flujo (Figura 1). Se eliminaron los registros

duplicados.

Proceso de extraccion de datos y variables

Se extrajeron las siguientes variables: primer autor, afio, pais y centro; disefio y periodo
del estudio; tamafo de la muestra y edad de los pacientes; etiologia de la hidrocefalia
cuando estuvo informada; microorganismos causantes; definicion de reintroduccion
temprana y tardia; nimero de pacientes o eventos por grupo; intervalo entre la retirada y
la reintroduccion de la derivacion; tratamiento antibidtico; desenlaces (reinfeccion o
fallo de la nueva derivacidon, curacion de la infeccidén, disfuncidon mecanica,
complicaciones o superinfeccion del drenaje ventricular externo, estancia hospitalaria y
mortalidad); tiempo de seguimiento; y estimaciones de efecto ajustadas cuando
estuvieron informadas. Cuando un estudio informé tanto pacientes como eventos, se
extrajeron ambos. Los datos no informados en los articulos originales se registraron
como no informados y no se imputaron. Las cohortes superpuestas se identificaron

comparando autores, centros, periodos de estudio y numero de pacientes.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los ensayos aleatorizados se evalud con la herramienta de Riesgo
de Sesgo de Cochrane (RoB 2), y el de los estudios comparativos no aleatorizados con
la herramienta de Riesgo de Sesgo en Estudios No Aleatorizados de Intervenciones
(ROBINS-I).

Medidas del efecto y sintesis

Las medidas del efecto se extrajeron tal como fueron informadas por los autores
(proporciones, odds ratios con intervalos de confianza del 95%, medianas con rangos
intercuartilicos y medias con desviaciones estandar). Cuando no estuvieron informadas
y se disponia del recuento de eventos, se calcularon las diferencias de riesgo con fines
descriptivos.

No se realizd un metaanalisis debido a la heterogeneidad clinica y metodologica entre
los estudios incluidos (diferentes definiciones de reintroduccidon temprana y tardia,
diferentes desenlaces, disefios de estudio y épocas de tratamiento) y al pequefio nlimero
de estudios elegibles. Los resultados se sintetizaron narrativamente siguiendo la guia de
Sintesis Sin Metaanalisis (SWiM): los estudios se describieron individualmente, se
agruparon segun la definicion del momento de reintroduccion y se resumio la direccion
del efecto para cada desenlace. Dado que no se realizd una sintesis cuantitativa, no se
evaluaron la heterogeneidad estadistica ni el sesgo de publicacion.

Certeza de la evidencia

La certeza de la evidencia para cada desenlace se evalu6 mediante el enfoque de
Clasificacion de la Evaluacion, Desarrollo y Valoracion de Recomendaciones
(GRADE), considerando el riesgo de sesgo, la inconsistencia, la evidencia indirecta, la

imprecision y el sesgo de publicacion.



Ibero

Ibero Research Revista Crentilica Multidiseiphinania

Research Septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Nimero 7

Resultados

Seleccion de los estudios

La busqueda en las bases de datos identificd 278 registros (PubMed 33, Google Scholar
13, SpringerLink 7, ScienceDirect 58, Web of Science 64, EBSCO 6, Scopus 96 y
SciELO 1). Tras la eliminacioén de 15 duplicados, se cribaron 263 registros por titulo y
resumen, excluyéndose 191. De los 72 informes buscados para recuperacion, uno no
pudo ser recuperado y 71 se evaluaron a texto completo. Se excluyeron 69 informes por
las siguientes razones: tema incorrecto (n = 27), poblacién incorrecta (n = 13),
exposicion u intervencidon incorrecta (n = 28) y cohorte superpuesta (n = 1). Se
incluyeron dos estudios en la revision (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de seleccion de los estudios.
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Nota: Adaptado de Page et al.”’
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Es importante sefialar que tres informes que inicialmente mostraban un elevado
potencial para cumplir con los criterios de elegibilidad fueron excluidos tras la
evaluacion a texto completo: una serie que incluia adultos y nifios sin datos pediatricos
desagregados (Abou Merhi et al., 2025); una serie no comparativa que no informaba
sobre el momento de reintroduccion de la derivacion (Villarejo, 1979); y un informe
cuyos pacientes se superponian con los de un ensayo aleatorizado incluido (James et al.,
1981).

Caracteristicas de los estudios incluidos

La Tabla 2 resume los estudios incluidos. La clasificacion de los grupos de estudio
como reintroduccion temprana o tardia fue realizada por los autores de la revision y no
refleja necesariamente los términos utilizados en los informes originales.

El primer estudio fue un estudio comparativo retrospectivo realizado en dos hospitales
publicos de Quito, Ecuador, entre 2016 y 2022 (Aleman-Iiiguez, 2022). Analizé 137
episodios de infeccion de la derivacion en 110 pacientes pediétricos (mediana de edad
17 meses, rango intercuartilico [RIC] 5 a 60). Los episodios se clasificaron segtn el
criterio de reintroduccion aplicado en cada hospital. En el grupo de reintroduccioén
temprana (29 episodios), se retird la derivacion infectada, se colocd un drenaje
ventricular externo (DVE) y se insertd una nueva derivacion durante el tratamiento
antibidtico tras 3 dias consecutivos de cultivos de LCR negativos. En el grupo de
reintroduccion tardia (108 episodios), la nueva derivacion se insertd tras completar el
esquema de antibidticos, una vez que los cultivos de LCR, sangre, orina, heces y
secreciones respiratorias (en pacientes con traqueostomia) obtenidos sin tratamiento
antibiotico resultaron negativos durante 3 dias. Entre los cultivos positivos, los

microorganismos mas frecuentes fueron Staphylococcus epidermidis (23.8%),
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Staphylococcus aureus (20.6%) y bacterias gramnegativas asociadas a la atencion de la
salud (20.6%).

El segundo estudio fue un ensayo aleatorizado prospectivo realizado en la Universidad
de California en San Diego y la Universidad de Kentucky entre septiembre de 1975 y
julio de 1979 (James et al., 1980). Incluy6 a 30 nifos de 2 meses a 7.5 afios de edad (17
nifios y 13 nifas) con infecciones de la derivacion documentadas por cultivo de LCR,
aleatorizados a tres brazos de tratamiento de 10 pacientes cada uno. En el brazo B
(reintroduccion temprana en esta revision), se retird la derivacion infectada y se colocod
una nueva derivacion en el mismo procedimiento quirirgico, seguido de 3 semanas de
antibidticos por via intravenosa y 2 semanas por via intraventricular/intradervacion. En
el brazo A (reintroduccion tardia en esta revision), se retird la derivacion y se
administraron antibidticos por via intraventricular e intravenosa durante un minimo de 7
dias, con un DVE en 5 pacientes y punciones ventriculares intermitentes en los otros 5,
seguido del reemplazo de la derivacion. El brazo C (sin retirada de la derivacioén) no
implicod reintroduccion y no se considerd en esta revision. El microorganismo mas
frecuente fue Staphylococcus epidermidis (16 de 25 infecciones por un solo
microorganismo), y 5 pacientes presentaron infecciones polimicrobianas. El

seguimiento medio fue de 23 + 14 meses (rango 2 a 48).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Estudio Disefioy Poblacio Reintroducci Reintroducci  Desenlaces y
entorno n on temprana  o6n tardia seguimiento
Aleman Estudio 110 29 episodios: 108 episodios: Disfuncion de
-Ifiigue comparativo pacientes reintroduccion reintroduccion la nueva
Z,2022 retrospectiv , 137 durante los tras completar  derivacion
0; dos episodios antibidticos los (infecciosa,
hospitales ; tras 3 dias antibioticos, mecanica,
publicosen mediana consecutivos  con 3 diasde  mixta),
Quito, deedad  decultivosde cultivos tiempo hasta
Ecuador; 17 meses LCR negativos sin el fallo, dias
2016 22022 (RICS5a negativos antibidticos de DVE,
60) estancia
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hospitalaria;
seguimiento
de al menos 1
aflo a menos
que ocurriera
disfuncion
antes
James  Ensayo 30nifios BrazoB(n=  Brazo A (n=  Curacion
et al., aleatorizado de 2 10): retiraday  10): retirada,  (cultivos de
1980 ; mesesa reemplazoen DVE (5)o LCR
Universidad 7.5 afos; el mismo punciones negativos a
de 10 por procedimiento  ventriculares  las 48 horas y
California brazo ; 3 semanas de  (5), dentro de los
en San antibidticos IV  antibidticos 4 meses),
Diego y y 2 semanas durante al complicacione
Universidad intradervacion menos 7 dias, s, estancia
de luego hospitalaria;
Kentucky, reemplazo; seguimiento
EE. UU,; intervalo no medio de 23 +
1975a 1979 informado 14 meses

Nota. RIC, rango intercuartilico, DVE, drenaje ventricular externo, 1V, intravenoso.
Elaborado por los autores de esta revision.

Riesgo de sesgo

Para el ensayo aleatorizado (James et al., 1980), evaluado con RoB 2, el juicio global
fue de algunas dudas (some concerns). La secuencia de asignacion fue aleatoria (las
letras A, B y C se asignaron aleatoriamente a una lista numerada y se aplicaron
consecutivamente), pero el ocultamiento de la asignacion no se describid, y cuatro
pacientes que rechazaron el tratamiento asignado no ingresaron al estudio. El
cegamiento no fue posible, aunque el desenlace principal se definié6 mediante cultivo de
LCR. No se inform6 un protocolo ni un plan de analisis estadistico, y no se presentaron
comparaciones estadisticas entre los brazos. Un informe posterior del mismo grupo
sefala que el ensayo se descontinu6 debido a la alta tasa de fallos en uno de los brazos
(James et al., 1981).

Para el estudio no aleatorizado (Aleman-Iniguez, 2022), evaluado con ROBINS-I, el

juicio global fue de riesgo grave de sesgo (serious risk of bias). La confusion se juzgd
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como grave, debido a que los grupos correspondian a diferentes hospitales y diferian en
las comorbilidades basales, la antigiiedad de la derivacion, el estado funcional, el sitio
de infeccion y los hallazgos en el LCR al momento del diagndstico, mientras que el
modelo ajustado incluyd solo algunas de estas variables. La seleccion de los
participantes se juzgd como grave, porque se excluyd a los pacientes que murieron
durante el tratamiento, a los que no llegaron a la reintroduccién o a los que tuvieron
menos de un afio de seguimiento sin disfunciéon. Se juzgaron dudas moderadas
(moderate concerns) para las desviaciones de las intervenciones previstas (los esquemas
antibioticos fueron heterogéneos y no se describieron), los datos ausentes, la medicion
de los desenlaces (retrospectiva y sin cegamiento) y la seleccion del resultado
informado. La clasificacion de las intervenciones se juzgd con bajo riesgo de sesgo.
Resultados de los estudios individuales

En el estudio observacional (Aleman-Iiiguez, 2022), la disfuncion de la nueva
derivacion (infecciosa, mecénica o mixta) ocurri6é en 16 de 29 episodios (55.2%) en el
grupo de reintroduccion temprana y en 30 de 108 (27.8%) en el grupo tardio (p =
0.006), una diferencia absoluta de 27.4 puntos porcentuales (calculada por los autores
de la revision). En la regresion logistica multivariada, el criterio de reintroduccion
temprana se asocidé con mayores probabilidades de disfuncion (odds ratio [OR] 3.34, IC
del 95%: 1.23 a 9.05; p = 0.018). La disfuncion infecciosa ocurrio en 7 de 29 episodios
(24.1%) en el grupo temprano y en 10 de 108 (9.3%) en el grupo tardio; la disfuncion
mecanica en 7 y 14 episodios, y la disfuncion mixta en 2 y 6 episodios, respectivamente
(p = 0.718 para la distribucion de tipos). La mediana del tiempo hasta el fallo fue de 53
dias en el grupo temprano y de 52 dias en el grupo tardio (p = 0.982). La mediana de
dias con DVE antes de la reintroduccion fue de 18 (RIC 13 a 32) en el grupo temprano

y de 28 (RIC 20 a 49.5) en el grupo tardio (p = 0.024), y la mediana de dias de
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antibioticos antes de la reintroduccion fue de 18 (RIC 14 a 25) y 22.5 (RIC 14 a 42),
respectivamente (p = 0.292). La mediana de la estancia hospitalaria fue de 28 dias (RIC
22 a 50) en el grupo temprano y de 35 dias (RIC 25 a 64) en el grupo tardio (p = 0.922).
La mortalidad no se inform6 debido a que los pacientes que murieron durante el
tratamiento fueron excluidos. Las superinfecciones del LCR antes de la reintroduccion
se informaron solo como una mediana por episodio (0 en ambos grupos).

En el ensayo aleatorizado (James et al., 1980), la infeccion se cur6 en 9 de 10 pacientes
en el brazo B (reintroduccion temprana) y en 10 de 10 en el brazo A (reintroduccion
tardia), una diferencia absoluta en el fracaso del tratamiento de 10 puntos porcentuales
(calculada por los autores de la revision; no se inform6 comparacion estadistica). El
fallo en el brazo B se identific6 mediante un cultivo de LCR positivo obtenido tras el
alta hospitalaria (Staphylococcus epidermidis con sensibilidad antibidtica similar a la
infeccion original) y se tratd con éxito mediante la retirada de la derivacion y colocacion
de DVE. No ocurrieron muertes en los brazos A o B. La estancia hospitalaria media fue
de 33 + 8 dias en el brazo B y de 24 + 17 dias en el brazo A. La obstruccion de la
derivacién estuvo presente al ingreso en 2 pacientes de cada brazo y se desarrolld
durante la terapia en 3 pacientes del brazo B y en ninguno del brazo A. Ocurrieron
convulsiones en 1 paciente de cada brazo. Ocurrié una superinfeccion en el brazo A (el
informe no precisa si estuvo relacionada con el DVE) y ninguna en el brazo B, y no
ocurrié hemorragia intraventricular en ningun brazo.

Sintesis de los resultados

Ambos estudios apuntaron en la misma direccion: la reintroduccion mas temprana se
asocid con mas fallos de la nueva derivacion en el estudio observacional (55.2% frente a
27.8%) y con mas fracasos del tratamiento en el ensayo aleatorizado (1 de 10 frente a 0

de 10). Sin embargo, los estudios difieren en disefio, €poca, poblacion, definicion de
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reintroduccion temprana y desenlace (disfuncion de la nueva derivacion frente a
curacion de la infeccion), y la diferencia en el ensayo se basa en un solo evento. En el
estudio observacional, los grupos también diferian en las caracteristicas basales y
correspondian a diferentes hospitales, por lo que el efecto del criterio de reintroduccion
no puede separarse de las diferencias entre centros o poblaciones de pacientes. La
mortalidad no se informd en el estudio observacional, y no ocurrieron muertes en los
dos brazos relevantes del ensayo. La estancia hospitalaria no difirié en el estudio
observacional (28 frente a 35 dias) y fue mas prolongada en el brazo temprano del
ensayo (33 frente a 24 dias), lo que coincidi6 con su esquema de antibidticos
intravenosos mas largo.

Certeza de la evidencia

La certeza de la evidencia para el desenlace primario (reinfeccion o fallo de la nueva
derivacion) se clasifico como muy baja. Las razones fueron el riesgo grave de sesgo en
el estudio observacional y algunas dudas en el ensayo, la evidencia indirecta (diferentes
desenlaces y definiciones de reintroduccion temprana) y la imprecision (un solo evento
en el ensayo y un intervalo de confianza amplio en el estudio observacional). La certeza
de la evidencia para los desenlaces secundarios también se clasific6 como muy baja por

las mismas razones.

Discusion
Hallazgos principales
Esta revision sistematica buscé responder si, en nifios con hidrocefalia e infeccion de la
derivacion de LCR tratada con retirada del sistema, la reintroduccion temprana de una
nueva derivacion se asocia con mas reinfeccion o fallo que la reintroduccion tardia. Solo

dos estudios cumplieron los criterios: un estudio comparativo retrospectivo
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(Aleman-Iiiiguez, 2022) y un ensayo aleatorizado de 1980 (James et al.)>'’. Ambos
apuntaron en la misma direccion, con mas fallos en el grupo de reintroduccion temprana
(55,2 % frente a 27,8 % en el estudio observacional; 1 de 10 frente a 0 de 10 en el
ensayo). Sin embargo, la certeza de la evidencia se juzgd muy baja segin GRADE".
Los datos son hipotéticos y generadores de hipdtesis, no demuestran que adelantar la
reintroduccion cause peores desenlaces.

Comparacion con la literatura y guias

La guia de la IDSA para ventriculitis y meningitis asociadas a la atencion sanitaria
recomienda, ante una infecciéon de derivacion, retirar el sistema, colocar un DVE y
reimplantar una nueva derivacion una vez documentada la esterilidad del LCR.
Individualiza el momento segiin el microorganismo y los hallazgos del LCR, y apoya el
recambio en dos tiempos sobre el tratamiento antibidtico aislado®. Cabe sefialar que esa
recomendacion se apoya en evidencia de calidad baja y en gran medida observacional.
Nuestros resultados son coherentes con esa postura prudente, pero no pueden respaldar
ni refutar un intervalo especifico, porque ningun estudio compar6 intervalos definidos
por microorganismo. De forma similar, la revision sistemdtica con guias basadas en
evidencia de Tamber et al. sobre el manejo de la infeccion de derivacion pediatrica
concluy6 que la base empirica era limitada y de calidad baja'.

Practica real y estudios multicéntricos.

Una encuesta a neurocirujanos pediatricos mostré una variabilidad considerable en el
manejo de estas infecciones, incluido el momento de reimplante’. El estudio piloto
multicéntrico de Kestle et al. también reflejé esa heterogeneidad y la dificultad de
comparar estrategias sin protocolos uniformes'. Un analisis de decision sugirié que el

recambio en dos tiempos con DVE puede ser una estrategia favorable, aunque basado en
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supuestos y no en comparaciones directas de intervalos'*. Nuestra revision confirma

que, décadas después, sigue sin existir evidencia comparativa robusta.

Consideracion sobre el DVE.

Un argumento a favor de la reintroduccion mas temprana es acortar el tiempo con DVE,

dado que la ventriculostomia externa conlleva riesgo de infeccion y otras

complicaciones asociadas al drenaje®. En el estudio observacional, el grupo temprano

tuvo menos dias de DVE (mediana de 18 frente a 28 dias; p = 0,024), pero la estancia

hospitalaria no difiri6 de forma significativa (28 frente a 35 dias; p = 0,922), y las

superinfecciones se informaron de forma insuficiente. En el ensayo, la estancia fue

mayor en el brazo temprano (33 frente a 24 dias), lo que coincidio con su esquema mas

prolongado de antibidticos intravenosos, y no se realizd comparacion estadistica. Por

tanto, el posible beneficio de reducir la exposicion al DVE no pudo contrastarse con el

aparente aumento de fallos.

Interpretacion de los resultados

Varios factores impiden atribuir la diferencia observada al momento de reintroduccion:

1. Confusion por centro. En el estudio observacional los grupos correspondian a
hospitales distintos con diferencias basales (comorbilidades, antigiiedad de la
derivacion, estado funcional, sitio de infeccion y hallazgos del LCR). La
literatura describe factores de riesgo de infeccion y de fallo de derivacion
pediatrica que podrian actuar como confusores: edad, etiologia, antecedentes de
revisiones y el microorganismo implicado®'*'¢. El modelo ajustado incluyd solo
algunas de estas variables, por lo que el OR de 3,34 puede reflejar un sesgo
residual.
2. Definiciones no equivalentes. En el estudio de Aleman-Iiiguez, la

reintroduccion “temprana” ocurrio tras 3 dias de cultivos negativos y una
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mediana de 18 dias de antibioticos, es decir, no fue inmediata. En el ensayo, la
reintroduccion temprana fue en el mismo acto quirurgico, seguida de un
esquema prolongado de antibidticos intravenosos e intraderivacion. Estas
definiciones no son intercambiables, y la clasificacion en temprana y tardia fue
establecida por los autores de la revision.

3. Desenlaces distintos. Uno midi6 disfuncion de la nueva derivacion (infecciosa,
mecanica o mixta) y el otro curacion de la infeccion. La disfuncién mecanica,
que fue frecuente en ambos grupos, no depende necesariamente del momento de
reintroduccion.

4. Imprecision. La diferencia del ensayo se basa en un inico evento y no se realizd
comparacion estadistica. El intervalo de confianza del estudio observacional fue
amplio (1,23 a 9,05).

5. Sesgo de seleccion y supervivencia. Se excluyd a los pacientes fallecidos
durante el tratamiento, por lo que la mortalidad no pudo evaluarse en ese
estudio.

Un hallazgo que merece atencidon es que la mediana de tiempo hasta el fallo fue casi
idéntica entre grupos (53 frente a 52 dias). Esto sugiere que el momento de
reintroduccion podria no modificar la cronologia del fallo y que parte de los eventos
podria deberse a persistencia de la infeccion o a factores no medidos, algo que los datos
disponibles no permiten dilucidar.

Implicaciones para la practica clinica

Los datos no permiten recomendar la reintroduccion temprana como estrategia rutinaria,
y tampoco justifican prolongar indefinidamente el DVE. En la practica, la decision
deberia seguir la recomendacion general de la IDSA: documentar esterilidad del LCR e

individualizar segin microorganismo, caracteristicas del LCR, riesgo propio del DVE y
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estado clinico del paciente’. El mensaje practico es de cautela. Los datos disponibles,
aunque de muy baja certeza, no apoyan que acortar el intervalo mejore los desenlaces y
sugieren un posible aumento del riesgo de fallo.

Fortalezas y limitaciones

Fortalezas. La revision se realizd segin PRISMA 2020, con ocho fuentes de
informacion, sin restriccion de idioma, cribado por varios revisores, evaluacion del
riesgo de sesgo con herramientas validadas (RoB 2 y ROBINS-I), sintesis conforme a
SWiM vy evaluacion de la certeza con GRADE'-'"*, Se documentaron los motivos de
exclusion y se identificd y excluy6 una cohorte superpuesta.

Limitaciones de los estudios incluidos. Solo dos estudios, de épocas, disefos y
poblaciones distintas. El ensayo es antiguo, de 30 pacientes, sin ocultamiento de
asignacion descrito ni anélisis estadistico entre brazos, y se descontinu6™*'. La practica
antibidtica, los métodos diagnosticos y las técnicas quirdrgicas actuales difieren de las
de 1975 a 1979, lo que limita su aplicabilidad.

Limitaciones de la revision. (i) No fue posible recuperar un informe. (i1) La estrategia
exigia simultdneamente términos de derivacion, DVE, momento de reintroduccion y
poblacion pediatrica, lo que puede haber reducido la sensibilidad; los términos MeSH se
usaron solo en PubMed, y no se explor6 literatura gris ni registros de ensayos. (iii) No
se realizd metaandlisis, por lo que no se cuantificd la heterogeneidad ni el sesgo de
publicacion. (iv) La clasificacion en temprana y tardia fue operacional y puede no
reflejar la intencion de los estudios originales. (v) Se compararon dos desenlaces no
equivalentes dentro del desenlace primario.

Brechas del conocimiento y futuras investigaciones

Se necesitan estudios que comparen intervalos de reimplante predefinidos, estratificados

por microorganismo (por ejemplo, estafilococos coagulasa negativos frente a S. aureus



Ibero Research Revista Crentilica Multidiseiphinania

Ibero
Research Septiembre — Octubre, 2026, Volumen 1, Nimero 7

o gramnegativos) y por caracteristicas del LCR. Idealmente serian ensayos pragmaticos
multicéntricos o cohortes prospectivas con ajuste por confusores, aprovechando redes
como la Hydrocephalus Clinical Research Network, que ya demostro la viabilidad de
protocolos estandarizados en esta poblacion”>. Deberian emplearse definiciones y
desenlaces uniformes (reinfeccion, fallo mecanico, complicaciones del DVE, estancia y
mortalidad), con seguimiento suficiente y reporte transparente de los esquemas

antibioticos.

Conclusiones

La evidencia sobre el momento Optimo para la reintroduccion de la derivacion
ventriculoperitoneal tras una infeccidon en pacientes pedidtricos es escasa y de muy baja
certeza. Ambos estudios sugieren mas fallos con la reintroduccion més temprana, pero
la imprecision y las diferencias de definicion impiden conclusiones causales. Hasta
contar con ensayos adecuados, parece razonable individualizar la decision segun las

recomendaciones de las guias vigentes.
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