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INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS EN 
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL



• Infecciones complejas que pueden asociar mortalidad, secuelas 
neurológicas y consumo de recursos

• Manejo poco homogéneo debido pocos casos por centro y  evidencia 
científica basada en estudios retrospectivos

INTRODUCCIÓN



INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS

Temporales: DVE/DLEPermanentes:DVP

Dispositivos de derivación de LCR

Infección
2-13%

Infección
2-20%

Neuroestimuladores corticales/ cerebrales

Infección
3-9%



Tratamiento de la 
hidrocefalia aguda

DVE/DLE

Hidrocefalia: disbalance producción/absorción LCR

Dispositivos de derivación de LCR

Tratamiento de la 
hidrocefalia crónica

DVP



Stenehjem E. et al. Infect Dis Clin N 
Am 26 (2012) 89-110.

Incremento de infecciones por bacilos Gram –
en inf DVE

Biofilm

ETIOPATOGENIA



Pelegrín I, Nottingham University

MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA



1. Biofilm

2. MO multiR 3. Falta de inflamación en BHE

Dismunición de la [ ] 
de ATB en LCR

Dificultades en el tratamiento de las infecciones 
asociadas a dispositivos



ATB Meninge inflamada Meninge no inflamada Hidrosoluble/lipo
soluble

Betalactámicos
Penicilina 20% 2% H

Cefalosporinas 15% 0.7-1% H

Meropenem 39% 4.7-21% H

Varios

Fluorquinolonas 70-90% 30-70% L

Linezolid - 90% L

Metronidazol 87% - L

Rifampicina - 22% L

Vancomicina 30% 15% H

Cotrimoxazol L

Sulfametoxazol 42-51% 18%

Trimetroprim 24-30% 12%

Penetración en LCR de diferentes antibióticos con 
meninge inflamada/ no inflamada



ATB lipofílicos
Bajo peso molecular
Forma no ionizada

ATB hidrofílicos
Moléculas hidrofílicas

y pequeñas 

Penetración en LCR de diferentes antibióticos



ATB hidrofílicos

ATB lipofílicos

Curvas concentración/tiempo 
en serum rojo y en LCR (azul) 

Curvas concentración/tiempo 
en serum rojo y en LCR(azul) 

Penetración ≠Eficacia 



Vancomicina 1g/12-8h ev + Meropenem 2g/8h ev
(Ceftazidima 2g/8h ev o Cefepime 2g/8h ev)

Si alergia a betalactámicos confirmada: 
Aztreonam 2g/8h ev

Inicio rápido de tratamiento 
ATB empírico  

+ 

Retirada/recambio drenaje

Duración tratamiento 
antibiótico 10-14 días

SCN 10-14d

SA 14d

BGN 14-21d



Estrategias para optimización de la 
exposición antibiótica

Linezolid/ nuevos fármacos Tratamiento intraventricularAjuste de dosis/posología



- 350 meningitis SA
- 26 pacientes, 83% nosocomial, 50% 
dispositivo
- 10 pacientes empírico, 10 dirigido y 6 de 
rescate de vancomicina
- Mortalidad con vancomicina: Linezolid
9% vs 20% vancomicina (p=0.16)
- Efectos adversos 14%, STOP 1 paciente.

11 pacientes neurocríticos con DVE 
afectos de infección neuroquirúrgica

Medición de niveles Linezolid plasma y 
LCR

Variabilidad de niveles 
entre pacientes

AUC csf/AUCblood= 0.77



Tratamiento individualizado

Toxicidad hematológica 
(>14días) 

Resistencia (SCN linezolid R)



Cefiderocol

Ceftolozano/tazobactam

Dalbavancina

Tedizolid

Oritavancina

Ceftazidima/avibactam



Betalactámicos

ControversiaEstudios en enfermos críticos con 
betalactámicos en perfusión 
extendida/continua T100%>CMI

En SNC estudios contradictorios
Cinética en LCR es diferente 
No está claro el uso óptimo

[ ]peak en LCR ≥ 10 CMI  
para el mo



• Uso no aprobado por FDA

• Uso combinado ev + IT: rápida 
esterilización y curación 
microbiológica.

• Neurotoxicidad

• Ajuste de dosis y monitorizar niveles 

• En situaciones clínicas especiales:
• Fracaso clínico y/o microbiológico.
• Gérmenes multirresistentes que no tengan un buen tratamiento ATB
([ ] no elevadas de ATB frente a una MIC alta). 

Tratamiento intraventricular



Tamaño del sistema ventricular Intraventricular/intralumbar Flujo de drenaje (ml/día)

Normal: 250-326ml
Hidrocefalia comunicante: 488ml

Hidrocefalia no comunicante: 593ml

1 dosis diaria si drenaje normal

Clampaje DVE 30-120 min

[ ] diferentes en LCR ventrículo 
y LCR lumbar



Endpoint primario:
Mortalidad 30d

Aclaramiento LCR al final del 
tratamiento

Efectos adversos raros

18 estudios retrospectivos
602 pacientes con 

meningitis/ventriculitis postqx
por BGN

<mortalidad OR 0.30 (0.19-0.47), especialmente BGN 
XDR 0.15 (0.08-0.28)

Efectos adversos aceptables (meningitis/ventriculitis)
Aclaramiento microbiológico mayor en BGN XDR

Reduce los signos clínicos 
de meningitis (fiebre, 
rigidez nucal y mejora 

GCS)

Tratamiento 
endovenoso+intratecal



Infecciones asociadas a 
drenaje 

ventriculoperitoneales



OSSR TSSR SR

OA

Shunt dependiente?

YES NOOSSR

TSSR

SR

OA Sólo ATB

Retirada de shunt + ATB

Exteriorización del catéter distal
Esterilización del LCR con ATB

Una vez estéril, recambio de shunt en 1 
tiempo quirúrgico

Retirada del shunt infectado
+/- DVE +ATB

Implantación de nuevo dispositivo una
vez que LCR estéril

Vancomicina 15-
20mg/Kg + 

Betalactámico
antipseudomónico

Manejo de las infecciones de DVP 



2017; 64:989-97

análisis de 86 estrategias

Retirada del shunt infectado se asoció a un mejor pronóstico

La retirada de shunt VP, particulararmente TSSR cuando el paciente es shunt dependiente, permanece la opción 
óptima de tratamiento y no aumenta la morbilidad. 

Cohorte de 108  pacientes adultos con infección de 
shunt VP desde 1980 a 2014



Infecciones asociadas a 
neuroestimuladores
corticales/cerebrales 

profundos





Imágenes cortesía de Dra Gloria Villalba

Neuroestimuladores corticales

• Colocación puede ser en 1T o en 
2T(electrodo y generador por separado)



• Abordaje ideal: retirada dispositivo + ATB
• Dificultad en algunos casos en retirar el 

dispositivo
Imágenes cortesía de Dra Gloria Villalba

Estimuladores cerebrales profundos



• Estudio retrospectivo 
en adultos con 
implantación/revisión  
DBS 2000-2020

Infección
5%

Infección
2%

• Tiempo de infección 
2.1 (0.9-6.9 IQR) 
meses



• FR de infección: IMC, Duración IQ, Hombres, 
DM y edad joven

• Más infecciones en grupo 2T IQ pero p>0.05.
• No diferencias en pacientes con antibióticos 

tópicos (Bacitracina, vancomicina)

Infections n (%)

Superficial 17 (23%)

Deep uncomplicated 53 (73%)

Deep complicated 3 (4%)

Total 73

1 Cerebritis
1 Brain abscess

1 Pus intracraneal 
electrodes



Infections Time ATB Md (IQR)  
days

Superficial 14 (11-16)

Deep 15 (14-21)



• Reimplantation:
• Complete explantation:  2.9 (IQR 2.1-5.1) months
• Partial explantation: 2.3 (1.4-6.8) months

36%

10%

35%

P=0.015



Prevención de infecciones 
asociadas a dispositivos



Care bundles

Recambio profiláctico del DVE
Toma de muestras para monitorización
Profilaxis antibiótica ampliada
Profilaxis antibiótica en la colocación



1.Bactiseal (Rifampicina 0.15% 
+clindamicina 0.054%)

2. Ventriclear (Rifampicina+minociclina)

Drenajes impregnados con ATB

Drenajes con nanopartículas de plata Silverline

Tipos de drenajes ventriculares externos impregnados

0.054%0.15%





• Las infecciones asociadas a dispositivos en SNC son infecciones de difícil 
manejo que obligan a realizar un tratamiento individualizado

• Existen nuevas estrategias en el manejo de las infecciones asociadas a 
dispositivos, no incluidas en las guías actuales, como el uso de linezolid, el 
ajuste de dosificación y posología y el tratamiento intraventricular

• Existen nuevas estrategias centradas en prevención de las infecciones 
asociadas a dispositivos como los drenajes impregnados en antibióticos 

Conclusiones



GRACIAS 

•im
agen:lacabezaenlasnubes.com
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