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DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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m La tasa de incidencia de ventriculitis por persona en el HUCA es muy elevada; sin embargo, la tasa de incidencia segun los dias que el
= paciente porta el catéter es mas moderada. Nuestros resultados indican que el elevado riesgo de infeccion se debe,
9 fundamentalmente, a que los pacientes tienen muchos dias colocado el DVE. Estudios posteriores deberian indagar si estos tiempos
g se alargan innecesariamente.
=
% Aunque los cuidados de enfermeria no suponen un riesgo en la aparicion de ventriculitis, parece conveniente revisar los protocolos
o de administraciéon de medicacion intratecal en el HUCA, pues los resultados referidos a esta variable son cercanos a la significacion
(@) estadistica.
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