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RESUMEN 

L;I cpcndin~itis vcatricul;lr sccandaria a la calon~a1ci6n b;lcteri;tnn de los sislclllas de derivaci6s dc 

liquid0 ccfalorraqaidem es una de las complicaciones mas frccucntcs en pacientes con hidrocelilia. En 

las diferentcs series se informan una frecuencia de 5% a 40% dc inlecciones relacionadas al sislema 

derivative; el 70% de los casos son diagnosticados dentro del primer mes posterior a la implautacibn del 

sistema. y lnis del 90% dentro de 10s prin~eros seis meses. La etiolagia m6s frecuente es: S~nphvloeoccu.~ 

co'abrulasa negativo (45%), Srophylococcus oureus (20%). Co~nyneboclerium spp. (5%), Srreprococcus 

spp. (5%), Micrococcus spp. (5%) y germenes Gram-negatives en 15%. El Uatamiento recamendado 

actualmente es el retiro de sistema y administraci6n de antibi6ticos sistCmicos. En el Hospital de 

Pediatria se utiliza la terapia intraventricular, desde hace 20 aaos, sin embargo no hay una evaluaci6n 

reciente de su efectividad. JUSTIFICACION: Es necesario evaluar la efectividad de la terapia 

intraventricular en pacientcs con ependimitis en el Hospital de Pediavia, CMN, Siglo XXI, e identificar 

fanores asociados a falla terapeutica, con el fin de pmponer alternativas que dirminuyan la 

morbimortalidad en estos pacientes. PROBLEMA: i C d I  es la efcctividad del lraumiento 

antimicrobiano intraventricular para la epcndimitis ventricular asmiada a sistemas de derivaci6n 

ventriculo-peritoneal y 10s factores asaciados a fracas0 teragutico? OBJETNO: Conocer la 

erectindad de la tcrapia intraventricular en el tratamiento dc la ependimitis ventricular asociada a 

sistemas de derivaci6n ventriculoperitoneal y determinar 10s factores de ricsgo predictores de falla 

terafiutica. HIPOTESIS GENERALES: El Uatamienta inhvenvicular es efectiva en al menos 70% de 

los casos de rpe~~dimitis ventricular y 10s factores predictores de falla terapeutica serjn: infecciones por 

bacilos Gram-negatives, prescncia de tabiques y anteccdentc de ependimitis previas. MATERIAL Y 

METODOS: TLPO DE ESTUDIO: Transversal malitica, ntrospenivo. LUGAR DE ESTUDIO: Hospital 

de Pediatria del CMN SXXl del IMSS. Se estudiaron 250 casos de ependimitis ventricular cn 231 

pacientes hospitalizador del lero. dc enera de 1197 al 31 de diciembre del 2000. CRfTERlOS DE 

INCLUSION: pacientc con ependilllitis y sisteola dcrivativo de LCR y trat;$miento intr;iventricular 

minilno par 7 dias. CRfTERfOS DE EXCLUSION: dator inmmpletos cn el expediente. ANALISIS: Se 

rcaliz6 analisis descriptive y cilculo de nz6n de momios, intervalo de canfianm 95%. 



RESIII.I'ADOS: 5 1,2$:, lhotnbrcs y 4U.X'%, toujcrcs L;I ncdi;,o;l di'cd;ld rue 13 incrcs (rilngo dc I-1x5 

alescs), predolnil~ando el gnlpa dc i;taanles con an  tala1 dc I29 casor. La italill:lci$l dcl sirlc1ll;l 

dcrir~ativo se realizh en el Hospilal de Pediaoia en el 69.6% de 10s casos, y c l  30.4% en hospitales 

generalcs de zona. El tiernpa transcurrido desde la inslalaci6n dcl sistema dc derivacibn y el cvcllto de 

cpendintitis ventricular fue menor a 2 zneses en 159 caws (63.6%). Los g6rnlcnes causalcs fneron: 

St~phylococcur coaylasa negativa 61.6%, Slnphytococcus oureu.v en 20.8%. entcmbaclerias en 

12.8%, Psrudnmnnos spp. 4%, y Slrrpfoenccur pneumonioe en 11.8%. El lralarnienlo inicial con 

amikacina intravenlrinrlar se administrb en 208 casos y en 53 h u b  fall8 lerapbaiw (25.4%): 42/53 

pacientes recibieron vanconlicina rnhs amikacina intravcntricular y en 6 hub0 falla 04.2%). 

En cuanto a los factores predictores para falla arap5uIica se encontrb lo siguiente: 

* chi mdrada  de Mantel-Haenzel. + N E =  no evaluable 

DISCUSION Y CONCLUSIONES: La frecuencia de ependimitis ventricular en pocientes con sisterna 

de dcrivacibn rentriculo p:riloneal es elwada. La terapia inUaventricular es efectiva en la nvayoria de 

10s pacientes. Los pacientes menores de un afio, con episodios previos de ependimitis y aquellos con 

infecci6n par bacilos Gram-ncgativos requieren de evaluacih~nicial coidadosa ya que se encucntran 

en a n  gwpa de alto riesgo para presenlar falla Lerapiutica. 



ABSTRACT 

Ventriculilis relalcd lo \.cslriculo-periloncal shunt infcctian is one of the most freqllellt 

complications in patients with llydrocefalia. In the different series frequency reponed varier friln 5% 

lo 40%; 70% of thc cases are diagnosed in thc first month after the surgery . and more than 90% in the 

first six months. Coxnmon etiologic agents are: Coagulase-negative Staphylococcur (45'X). 

Stal~hylaeoccus aurcus (20%). Corynfbactcrium spp. (5%). Streptococcus spp. (5%). Micrococcus 

spp. (5%) and Gram-negative rods in 15%. Present treatment includes parenteral antibiotics and removal 

of the system. In the Pediavic Hospital , National Medical Center, ventricular therapy has been used 

for 20 yean, but recent evaluation of effectiveness is lacking. JUSTIFICATION: ventricular 

antimicrobial Ireament needs evaluation, by identifying risks factors associated to treaunent failure it 

is possible to propose alternatives to decrease the morbiliry and mortality in these patiens. 

PROBLEM: Which is the effecliveness of antibiotic intraventricular therapy for ventriculitis in 

patients with ventriculo-peritoneal shunt infenion and which are the factors associated to treatment 

failure? OBJECTIVE: To determine the effectivcnesr of inhaventricular therapy in the treatment of 

ventriculitir associated to vcntriculo-peritoneal shunt infection and identify rish factors associated to 

treatment failure. HYPOTHESIS: lntravenlricular Ireatment will be cffeclive in 70% of the caws of 

ventriculitis and the risk factors associated to treament faihlre will be: gram-negative rod inlection. 

p w n c e  of septum5 and previous ventriculitis. MATERIAL AND METHODS: Design: analyiic 

crass-senional, retrospective. Site: Pediatric Hospital, National Medical Center SXXI, IMSS. 

UNIVERSE: 250 cases of ventriculitis in 233 paticna hospitalized from Januaty I", 1997, to December 

31", 2000. INCLUSION CRITERIA: patient with ventriculitis and ventriculoperitoneal shunt. that 

received intrnventricular therapy for at least 7 days EXCLUSION CRITERIA: incomplete dala in the 

records. ANALYSIS: dercriplive analysis, odds ratio, 95% confidence interval . RESULTS: 51.2% 

male, and 48.8% female. Median .or age was 13 nlontlls (range of 1-185 inonU~s). being !he infant 

group Ole larger with 129 cases. The shunt was installed in Pediatric Hospital in 6Y.6%and 30.4%, in 

general hospitals. The mean time from thc surgery to the ventriculitis episode was I5 days in 68 cases 

(27.2%), during the first month in 110 cases (44% and during the first 2 months in 159 cases 



(63.6%) Etiologic ;agents n.cre: co;lgt~l:~re tnegi8livc ,Slop/,~vlrro~cc~ti io 61.6'%,. ,S,,~plr,vlr,crrcci~,r nrrratrr 

i l l  211.8%. Gr;irn-ncgnlive rods in 12.X1X,. /'.~e!nl,~,rrro,mi spp.  XI . and Slrep1ocuccrr.v pnerstrr,ilioc i l l  

0.XY/U. Initial tre;ltment rvith intmventricular antikacin was adstinislered in 208 cases and in 53 lailcd 

(25.4%): 42 paticna receivcd vancomicin plus anlikacin (intraventricular) and in 6 failed (14.2%). 

I I I I I I 
* squareshi of Mantel-Haemel. + N.E.= no-evaluated 

Risk facton for treatment failure at 48 h 7 days !%.ere as fallon,s: 

DlSCUSSlON AND CONCLUSIONS: The frequency of ventriculitis in patients with 

ventriculoperitoneal shun1 remains a frequent. lnuaventricular therapy is effective in most of the 

Valuf of p' 
-. 

patients 

Variable 

Patients younger than one year, prwiour and with Gram-negative rod infection require careful initial 

e\aluation being the gmup with greater risk for treatment failure. 

OR IC 95% 



La ependimitis ventricular secundaria a la colonizacion de 10s sistemas de derivacion 

ventricular continua siendo una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes en 

pacientes con hidrocefalia. Las frecuencias de infeccion relacionada al sistema 

derivativo de liquid0 cefalorraquideo reportadas en diferentes centros van desde un 5% 

hasta un 40% (1-10). La infeccion se manifiesta con mayor frecuencia dentro de 10s 

tres primeros meses posteriores a la implantacion del sistema y el 90% dentro de 10s 

primeros 6 seis meses (4). 

La derivacion ventricular es comtinmente empleada para un control de la presi6n 

intracraneal en forma temporal (ventriculostomia externa) o de forma permanente 

(derivacion ventriculoperitoneal o atrial). Desde el momento en que el procedimiento 

requiere una insercion de un cuerpo extraiio de un medio no esteril hacia la cavidad 

estbil, esta ultima se transforma en un sitio altamente propicio para la infeccion del 

sistema nervioso central en forma adquirida (2). 

De 10s diferentes sistemas de derivaci6n existentes, la m L  empleada es la derivacion 

ventriculo peritoneal; adem& de la infection, la falla mecinica tambikn es una 

complication frecuente (3, 4). 

La disfuncion valvular es una presentacibn comun de infection, aunque el paciente 

puede manifestar peritonitis, celulitis, e incluso datos d e  infeccibn sistemica severa, en 

todos 10s casos, el paciente requiere de hospitalizacibn para su tratamiento, hasta que se 

logre la curacion y vuelva a instalarse el sistema de derivacion (5.6). 



La infeccibn se preserita con niayor frecuencia en rliilos lnerlores de un afio, cull ull 

15.7% ell coniparacibn con 5.6% en nirTos [nayores Esto se ha atribuido a una 

deficiencia relativa de la respuesta inmune contra la infeccion (7,s). 

Entre 10s factores que se relacionan a una tasa elevada de ependimitis ventricular se 

encuentran a) la edad menor de un aiio b) el estado de la piel al momento de la 

intewencion quinirgica c) la presencia de infeccion en otro sitio al momento de la 

cirugia, d) el tip0 de la operation ya que la tasa d e  infeccion es m h  elevada en 

intervenciones subsecuentes (revisiones y reinserciones), e) la dehiscencia de la herida 

o lesion de contigiiidad a nivel del cuero cabelludo o necrosis y t) el equipo 

quinirgico, con tasa mas elevada entre cirujanos de menor experiencia (9). 

En pacientes que requieren ventriculostomia en forma temporal se increments el 

riesgo de infeccion si su duracion es mayor a 10 dias y si la presion del liquid0 

cefalorraquideo es mas elevada. En estos pacientes se menciona que pueden ser 

prevenidas manteniendo cerrado el sistema, y con el retiro del cateter ventricular tan 

pronto como sea posible (10.1 1). 

El uso de antibioticos profilicticos para prevenir la ependimitis no ha logrado 

disminuir la frecuencia de infeccion en algunas series (12). En un meta-analisis donde 

se analizan 1359 pacientes, se demostro que el us0 perioperatorio de agentes 

antimicrobianos en el momcnto de la colocaci6n del sistema de derivacibn ventricular 

reduce significativamente el riesgo de infecciones subsecuentes (1 3). 

Los germenes que con mayor frecuencia causan ependimitis snn: Stnphylococcus 

q~i~lcrmidis (45%), Stnphylococcus aureu s (20%), Corynebnctcrium spp. (5%). 

Sireptococcus spp. (5%), y Micrococcus (5%). Las infecciones por bacilos Gram- 

negativos se presentan con menor frecuencia, aproximadamente en 15% (5.7. 10) Estos 



niicr~or~anismos colonizan el sistema de derivacihn en el momento de la intewencihn 

quirilrgica (14). 

El tratamiento para la ependimitis ventricular debe ser seleccionado de acuerdo a 10s 

~ennenes  encontrados en cada unidad hospitalaria y 10s porcentajes de resistencia a 10s 

farmacos habitualmente empleados. El sistema debe ser retirado y debe corroborarse la 

cura bacteriologica antes de implantar uno nuevo (15-17). La terapia ventricular, que 

tuvo mucho auge en 10s 70's fue posteriorrnente abandonada, ya que se asocio a un 

mayor numero de efectos adversos y a una elevada mortalidad (18-22). Si bien nunca 

se demostro en ensayos clinicos controlados que causaba un mayor deterioro, o se 

relacionaba a elevada mona!idad, el desarrollo de f h a c o s  con elevada penetration a 

sistema nervioso central, como vancomicina y las cefalosporinas de tercera generacion, 

favorecieron su desuso (23-26). 

Los firmacos utilizados en la terapia intraventricular son 10s aminoglucosidos 

(gentamicina y amikacina). Las dosis recomendadas son de 0.3- 0.5 mgkgldosis. Si se 

demuestra resistencia o falla microbiologica a estos firmacos las alternativas son 

vancomicina intraventricular, vancomicina sistemica y cefalosporinas de tercera 

generacion (27, 28). Si el paciente tiene otras complicaciones (celulitis, peritonitis) 

recibe tratamiento sistemico ademas de la terapia intraventricular. La dosificacion de 

vancomicina intraventricular es dr  5 a 20 mgldia, actualmente se recomiendan 7.5 mg 

por dia (23-25). 

En pacientes con infecciones en derivaciones se altera la dinarnica del liquid0 

cefalorraquideo, y es imponante el analisis de la farmacocinetica para individualizar la 

dosis y optimizar la terapia (26). 



Desde el antiguo Hospital de Pediatria, Centro Medico Nacional Siglo XXI, el 

tratamiento recomendado de priniera eleccibn para la ependimitis ventricular ha sido la 

terapia intraventricular con aminoglucosidos. Posterior a dos publicaciones realizadas 

en el hospital desde hace mas de 20 aiios, no existen otras referencias que apoyen o 

evalljen su eficacia (27-28). 

En el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI se atiende un gran numero de 

pacientes que requieren la instalacibn de vUvula de derivacion ventriculo-peritoneal, la 

infecci6n es una complication frecuente, observada hasta en un 30%, lo cual 

condiciona increment0 en la morbimonalidad y costos. Es necesario evaluar el uso de 

terapia intraventicular y conocer 10s factores de riesgo que pueden condicionar falla 

terapeutica, con el fin de proponer altemativas que disminuyan la morbilidad en estos 

pacientes. 



P L A N T E A M I E N T O  D E L  P R O B L E M A  

En el Hospital de Pediatria la frecuencia de ependimitis en pacientes con sistema de 

derivacion ventriculoperitoneal es de 25-30%, a pesar del uso de tratamiento profilactico 

en el momento de la instalacion del sistema. 

Es importante tener informacion sobre la efectividad de la terapia intraventricular, y 

conocer 10s factores de riesgo asociados a la falla terapeutica, por lo que surge la 

siguiente pregunta : 

6 Cud es la efectividad del tratamiento anfimicrobiano intraventricular para la 

ependimitis asociada a sistemas de derivacion ventriculo-peritoneal, y 10s factores 

predictores de falla terapeutica? 



OBJETIVO GENERAL: 

1.- Conocer la efectividad de la antibioticoterapia intraventricular en el tratamiento de 

la ependimitis ventricular asociada a sistemas de derivacion ventriculo-peritoneal. y 

determinar 10s factores de riesgo predictores de falla terapktica. 

HIPOTESIS GENERALES 

a) El tratamiento con antibioticos intraventriculares es efectivo en al menos 70% 

de 10s casos de ependimitis ventricular asociada a sistemas de  derivacion 

vcntriculo-peritoneal. 

b) Los factores predictores de falla terapbutica seran: infection por bacilos 

Gram-negativos, presencia de tabiques y antecedente de ependimitis previas. 



M A T E R I A L  Y M E T O D O S  

T I P 0  DE ESTUDIO: Transversal analitico, retrospectivo y descriptive, 

LUGAR DE ESTUDIO: Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional SXXl del 

LMSS, el cud es una unidad de tercer nivel de atencion medica que 

recibe pacientes referidos de Morelos, Guerrero, Chiapas y Queretaro, y la zona sur del 

Distrito Federal, con una capacidad de 182 camas censables y un promedio de 440 

ingresos por mes. 

GRUPO DE ESTUDIO: Se incluyeron 250 casos de ependimitis ventricular en 

pacientes que estuvieron hospitalizados entre del lero. de enero de 1997 al 31 de 

diciembre del 2000. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

1) Pacientes de 0 a 16 ailos con sistema de derivacion ventricular de liquido 

cefalorraquideo. 

2) Con diagnostic0 de ependimitis ventricular corroborada mediante coltivo de liquido 

cefalorraquideo o tincion de Gram positiva para bacterias. 

3) Con tratamiento intraventricular por un period0 minimo de 7 dias. 



CRITERIOS DE EXCLUSION: 

I)  Datos inconlpletos en el expediente que no pertnitieron el lleriado de la lioja de 

recoleccion de datos. 

VARIABLES 

Variables independientes: 

ANTLBIOTICOTERAPIA INTRAVENTRICULAR: cualitativa y nominal. 

Se define como la instilacion de antibiotic0 a la cavidad ventricular a t ravb  de una 

puncion ventricular directa o cateter de ventriculostomia externa. Se especificara su 

nombre y tiempo de administration. 

GERMEN AISLADO: cualitativa, nominal. 

Se define como el resultado definitive del aislamiento en el cultivo del liquido 

cefalorraquideo. Se anotara el genero y la especie. En Gram- negativos se incluyen 

enterobacterias y bacilos no fermentadores de  glucosa, clasificados como negativos por 

tincion de Gram. 

EPENDEvlITlS VENTRICULAR ASOCIADA A SlSTEMA DERIVATIVO: 

cualitativa, dicotornica. 

Se define como la presencia de cultivo positivo de liquido cefalorraquideo, o liquido 

cefalorraquideo turbio con tincion de gram positiva para bacterias en un paciente con 

sistema de derivation ventricular. Se documentara si esta presente o "6. 

EPENDlMlTlS PREVIAS: cualitativa, dicotbmica (si, no). 

Se define como el diagnostico previo de ependimitis que haya sido tratada y curada. Se 

reponara como presente o ausente. 



TABIQUES INTRAVENTRICULARES: cualitativa, dicotomica (si, no). Se define 

colno la presencia de membranas detltro del espacio ventricular que hayan sido 

identificados por ultrasonido, tomografia de craneo o endoscopia. Se reportara la 

presencia o ausencia de estos. 

TRATAMIENTO INTRAVENTRICULAR UYADECUADO: cualitativa, dicotomica 

(si, no). 

Se consider6 si el tratamiento empirico inicial fue modificado debido a resistencia in 

vitro del germen aislado o a persistencia de cultivo positivo a lar 48 h, despues de  

modificacion en la dosis. 

Variables dependientes: 

EFECTIVIDAD: cualitativa, dicot6mica (si, no). 

Se define como efectividad si el tratamiento logra esterilizar el liquido cefalorraquideo 

en 10s primeros 7 dias, o en 10s casos en 10s que no se haya aislamiento del germen 

causal, a la tincion de Gram negativa a bacterias en liquido cefalorraquideo y remision 

de la sintomatologia inicial. 

FRACAS0 TERAPEUTICO: cualitativa, dicothmica (si, no). 

Se define como la persistencia de cultivos positives de liquido cefalorraquideo o tincion 

de Gram positiva para bacterias despuis del 7'. dia de iniciado el tratamiento. 



Variables universales: 

EDAD: cuantitativa, de intetvalo. 

Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente, hasta el 

momento en que se presenta el evento de ependimitis. Se anotara en meses y aiios. 

SEXO: cualitativa, dicotomica. 

Se define como el conjunto de caracteristicas fenotipicas manifestadas al momento de 

nacer. Masculino o femenino. 

CAUSA DE EIDROCEFALIA: cualitativa, nominal 

Se define como la entidad genetica o adquirida durante la vida que condiciona dilatacion 

del espacio ventricular por acumulacion de liquid0 cefalorraquideo debido a 

obstmccion a su flujo o absorcion. 

A N A L I S I S ESTADISTICO. 

Se utiliz6 estadistica descriptiva para la presentacion de lo; resultados de las 

variables no parambrica. 

El andisis de 10s factores predictores para falla terapeutica se realizb a las 48 h y a 

los 7 dias con el cilc~lln de raz6n de momios (OR) e interval0 de confianza 95% (IC 

95%) mediante chi-cuadrada de Mantel-Haenzel, un valor menor a 0.05 fue considerado 

como estadisticamente significative. La variable de  desenlace (falla terapeutica), fue 

evaluada considerada para cada factor. 



DESCRlPClON GENERAL DEL ESTUDIO. 

Se localizaron los espedientes clitiicos de Ion pacientes con d iag~~irs~ico de 

ependimitis ventricular en la hoja egreso obteniendo todos 10s datos dernograficos asi 

corno 10s antecedentes de importancia (motivo de hidrocefalia, fecha de instalacion de la 

valvula de derivation, sitio de la instalacion, ependimitis previas, entre otros) fueron 

recolectados. Los datos acerca del tratamiento fueron tornados de las indicaciones 

medicas, 10s resultados de 10s cultivos de 10s repones oficiales en el expediente y de las 

notas medicas, en su caso se corroboraron con 10s resultados en el laboratorio clinico. 

Una vez obtenida la informaci6n de 10s expendientes y llenados 10s forrnatos de 

recoleccion de datos se procedio a vaciar la misma en un banco de datos computarizado 

(Excel 97). 



RESULTADOS 

Se incluyeron 250 casos de ependimitis ventricular asociada a 10s sistemas de 

derivacion que se presentaron en 233 pacientes. De ktos, el 51.2% (total 109 

pacientes) wrrespondieron al sexo masculine, y el 48.8% (104 pacientes) al sexo 

femenino. La mediana de la poblacion estudiada fue de 13 mesa  (rango de 1-185 

meses), predominando el gmpo de lactantes con un total de 129 casos. 

Frecuencia de 10s casos por gmpo etario 

Numem de easos % 

Las cawas principales que wndicionaroo la instalacion del sistema de derivacion 

venuiculo-peritoneal @VP) heron la hidrocefilia wngCnita en 102 casos, y la 

malformation de Chiari en 97 casos. 



E n f e r r n e d a d e s  q u e  a m e r i t a r o n  ins ta lac ibn  
tle s i s te rna  d e r i v a t i v o  d e  LCR 

Enfermedad Numero d e  casos % 
Hidrocefalia congCnita 102 40.8 
Enfermedad de Chiari 9 1 36.4 
Hemorragia ventricular 34 13.6 
Meningitis bacteriana 9 3.6 
Meningitis tuberculosa I 0.4 
Tumor del SNC 9 3.6 
Hidrocefalia y hemorragia 3 1.2 
Desconocida I 0.4 

Dentro de 10s antecedentes de la intelvencion quimrgica, la instalacian del sistema 

derivativo se realizo en el Hospital de Pediatria en el 69.6% de 10s casos ( n=174), y el 

resto que corresponde a 30.4% (n=76) en tlospitales Generales de Zona. A partir de 

noviembre de 1997 se suspendio la tricotomia preoperatoria al momento de la 

instalacion del sistema derivativo. El nfimero de casos por aAo se mantuvo constante. 

(ver grafica I). 

El tiempo transcurrido desde la instalacion del sistema de derivacion y el evento de 

ependimitis ventricular fue de menos de 15 dias en 68 casos (27.2%). menor de 1 mes 

en 110 casos (44%), y menor de 2 meses en 159 casos (63.6%). (grifica 2). En la 

nleyoria dz 10s pdcientes (203), el sislema colonizado se retiro en las primeras 24 h 

posteriores al diagnostic0 y en 10s restantes en las primeras 36 h. En todos 10s casos se 

instal6 un cateter de venrriculoslomia para administracibn de terapia intraventiiculnr. 

El cuadro clinic0 se manifesto principdlmente con fiebre, vomito, celulitis del 

trayecto del cateter y disfuncion valvular. Las manifestaciones graves como sepsis e 

hipertension intracraneana heron poco frecuentes. 



Principalea manifestaciones chn~cas. 

156 casos (62.4%) 
Celulitis del trayecto del cateter 76 casos (30.4%) 
Disfuncion valvular 65 casos (26%) 

71 casos (28.4%) 
25 casos (10%) 

3 casos (1.2%) 

Los germenes causantes de 10s eventos de ependimitis fueron Sfaphylococcus 

coagulasa negativa en 154 casos (61.6%). Staphylococcus oureus en 52 casos 

(20.8%), enterobacterias en 32 casos (12.8). Pseudomonas spp. en 10 casos (4%). y 

Slre(,rococcris pneumoniae en 2 casos (0.8%). 

No.casos % 

SIaphylocaccus coagulasa neg 

S~aphylococc~ts a~,reus 

Escherichia coli 

Pseudomonas aeruRinosa 

Enferococcrrsfaecalis 

Sfreplococcus pneumoniae 



Al momento del diagnhstico 10s pacientes recibieron tratamicllto sistilnico coll 

diclouariliadan~ikacina, el cual se continuo en 10s casos con peritonitis y celulitis del 

trayecto del catkter, cuando se identifico infeccion por bacilos Gram-negatives el 

tratamiento sistemico se modifico a cefotaxima y amikacina. E l  tratamiento inicial con 

amikacina intraventricular se administro en 208 casos En 92 habia antecedente de 

ependimitis previas. A las 48 h si el cultivo persistia positivo se incrementaba la dosis. 

En m L  de la mitad de 10s pacientes la esterilizacion del liquid0 cefalorraquideo se 

obtuvo a las 36 h (grafica 2). En 53 hub0 falla terapeutica (25.4%). En pacientes con 

infeccion por Slaphyluuccus y falla (42) el segundo esquema fue vancomicina mas 

amikacina intraventricular y en 6 hub0 falla (14.2%). E n  el resto de 10s pacientes 10s 

farmacos administrados heron diverscs (amikacina intraventricular mas cefotaxima 

sistemica, cefotaximalamikacina sistemica, ciprofloxacina, 

trimetropim/sulfametoxazol, rifampicina, entre otros). E n  10s pacientes que curaron 

con el tratamiento se instal0 un nuevo sislema de derivation ventricular a 10s 14 dias.. 

Ningun paciente fallecio durante la hospitalizaciJn por ependimitis. 



sigtl~licarivos l i ~ e r o l ~  los sigllie~lles. 

* chi cuadrada de Mantel-Haenzel. + N.E= no evaluable 



En el Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional Siglo XXI, la Frecuencia 

registrada de infeccion en 10s pacientes con sistemas derivativos de liquid0 

cefalorraquideo se ha mantenido entre 20 y 30% a traves de 10s ultimos aiios, similar 

a lo  reportado en estudios realizados par Marlyn y col. (4). Holloway (I I), y Langley 

(12). sin embargo, mayor que lo reportado en la mayoria de 10s paises desarrollados 

(6.7). En este estudio se encontro una frecuencia de 26 % en 10s ultimos cuatro aiios. 

La presentation h e  igual en el sexo femenino y masculine, predominando en 10s 

pacientes menores de un aiio de edad, al igual que en el resto de 10s estudios 

publicados (I, 2, 6-9). 

En este gmpo la causa de la hidrocefalia fue la malformation congenita del SNC en 

75% de 10s pacientes. La mayoria de ellos desarrollan la complication infecciosa en 10s 

siguientes 6 meses posteriores a la intervention qu i~ rg i ca .  

Diferentes intervenciones se han realizado en el Hospital con el fin de disminuir la 

tasa de infeccion, entre ellos se encuentra la administraci6n de profilaxis con cefalotina, 

con cefuroxima (2511, la recomendacion de la instalacijn del sistema derivative por un 

mismo cimjano (aquel con el menor n~imero de infecciones), la suspension de la 

tricotomia antes de la intervencihn quinirgica, sin embargo la tasa de infeccion se ha 

mantenido sin modificaciones sustanciales en 10s ultimos 4 afios. 

Posterior a 10s estudios reportados por Mufioz y cols. (27, 28) no hay informacian 

sobre la efectividad de la terapia intraventricular. Actualmente el pacieote que ingresa 

con diagn6stico de ependimitis ventricular recibe tratatniento sistemico en la mayoria de 



10s casos con diclosacilina/aniikacina. en el rnoljiento en que se retira el s is lc~~ l ;~  y sc 

instala la ve~itriculostotiiia, se suspenden lor alitibi6ticos sisti~nicos si la i1lkcci611 se 

encuentra localizada al epindimo, y se administra amikacina intraventricular. La dosis 

habitualmente empleada es de 0.3 mg/kg/dosis a 0.5 mg/kg/dosis. La  primera 

evaluation del tratamiento se hace a las 48 h, si el cultivo persiste positive se increments 

al doble la dosis administrada de arnikacina, si el germen aislado es un bacilo gram- 

negativo no fermentador (por ej. Pseridumunn.~) se agrega tratamiento sistemico. 

Posterior a la modificacion del tratamiento se evalua nuevamente el cultivo en 48 h, 

por lo  que en este estudio se tomo el resultado final a 10s 7 dias para considerarse corno 

falla terapeutica. En la mayoria de 10s casos se obtuvo curacion con esta conducta. Sin 

embargo existe un g ~ p o  de pacientes en 10s cuales el tipo de intervenciones y 

recomendacion terapbtica debera ser diferente, en vista de 10s factores de riesgo 

identificados, que indican que el paciente tiene altas probabilidades para no responder 

al tratamiento intraventricular. 

Dadas las caracteristicas del estudio, consideramos que existen varias limitaciones. 

La primera es no haber establecido el numero exacto de 10s episodios previos de 

ependimitis, ya que esta variable solamente se registro como presente o ausente, en 

segundo lugar no se registro el agente etiologico de estos episodios, y en tercero, no se 

puede definir con precision si el paciente con tabicaciones las desarrollo en 

consecuencia a un evento previo, o fue debido a retardo en la esterilizacion del liquido, o 

bien, fueron el condicionante para la falla microbiologica al tratamiento N o  es una 

conducta establecida el efectuar ultrasonido transfontanelar o tomografia computada de 

craneo para descartar la existencia de tabiques, habitualmente el estudio se solicita en 

casos en 10s que ya existe evidencia de esta complication en estudios previos. o cuando 



el paciente tierie ~crsis~encia del crecimiento bacteriano en 10s cullivos, por lo quc 110 es 

posible hacer uria COIIC~US~OII a este respecto. Otros factores que no fueron evaluodos 

pudieron haber inlluido en el desenlace de 10s pacientes, conio es la vigilancia del 

cumplimiento terapeutico en 10s horarios establecidos, con las dosis adecuadas y con el 

c ku lo  del volumen de distribucion del antimicrobiano en el liquido. Sin embargo. 

debido a que 10s factores que se encontraron en 10s pacientes con falla tienen riesgos 

claramente significativos, no pensamos que se modifiquen, aun en un estudio 

prospectivo que evallie todos 10s aspectos planteados. 

Con estos resultados podemos concluir que la terapia intraventricular sigue siendo u n  

tratamiento eficaz en la mayoria de 10s pacientes con ependimitis secundaria a infeccion 

del sistema de derivacion ventriculo-peritoneal. Debido a 10s factores predictores para 

falla al tratamiento, 10s pacientes con antecedentes de ependimitis previas, o infecciones 

por bacilos Gram-negatives, deberan evaluarse desde su ingreso con estudios de imagen 

que descarten la existencia de tabiques, ya que tienen un riesgo de 30 veces mayor para 

presentar falla al tratamiento intraventricular, comparados con 10s pacientes que no 

tienen estos antecedentes, o con infeccion por otros gerrnenes. Una vez corroborado el 

agente etiologico, en ausencia de tabicaciones, el siguiente paso es verificar la dosis 

administrada, calculando el volumen de distribucion del antimicrobiano y evaluar la 

respuesta microbiolbgica con la sensibilidad antimicrobiana. Es estos casos l a  alternativa 

es tomar la decisibn en las siguientes 48-72 h, si existe cultivo positivo, en ese 

momento es probable que se requiera la modificacion del antimicrobiano, y no esperar a 

10s 7 dias para hacer la evaluation definitiva, ya que en este momento, el riesgo para 

falla sera de i S veces mas. 



Se e11cootr6 clue el  riesxo fue mayor para 10s pacictncs menores de 1111 :lilt). e l l  esle 

casu. UII tictor de cot~lijsibn es el hecho de qite la mayoria de 10s pacielites corrcsl)otlclell 

a este grupo de edad, y ya que el riesgo es linicarnente de dos veces mas, es tiecesar'io 

confirmar este hallazgo, haciendo una estratificacion por edad, con un niunera 

adecuado de pacientes en cada glupo. Sin embargo, en la mayoria de 10s reportes este 

hal layo ha sido constante (5.6,9). 

Es indudable que el paciente con tabicaciones no respondera al tratarniento 

intraventricular (probabilidad para falla de casi 80 veces mas). Todo paciente con 

hallazgo previo de tabiques en estudios de imagen debera ser evaluado en conjunto con 

el servicio de Neurocimgia para decidir sobre las opciones de tratarniento. Hace 20 afios 

ya se cuestionaba en el Hospital (28), desde el punto de vista etico, si estos pacientes soti 

candidatos a recibir tratamiento antimicrobiano, aun ahora es dificil dar respuesta a esta 

pregunta. Debido 2 la disponibilidad actual de tecnicas endoscopicas que permiten l a  

fenestracion de los tabiques y posiblemente la reinstalacion de la valvula de derivacion 

en estos pacientes, a pesar de 10s eventos de ependimitis, no se puede considerar a estos 

pacientes como fuera de tratamiento. E l  pronostico de estos niRos se ha modificado 

notablemente. en el estudio previo. la monalidad h e  del 40% aproximadamente. En el 

presente reporte, ninguno de 10s niios fallecio durante la hospitalization por el evento 

de ependimitis. E l  seguimiento de estos pacientes, que han tenido tabicaciones y se han 

tratado con antimicrobianos por via oral durante tiempo prolongado (4-6 semanas), y en 

los cuales se ha reinstalado un sistema de derivacion, podra contestar a este 

cuestio~lanliento 



C0NCI~lISl0Nli .S:  

La terapia i~itraventricular demosir6 ser eficaz en la mayoria de 10s pacientes con 

ependimitis ventricular asociada a sistcma de derivacion ventriculo-peritoneal. Los 

pacientes en 10s cuales se puede esperar una mala respuesta son 10s quc tienen 

alltecedentes de episodios previos de ependimitis y cursan con infection por bacilos 

Gram-negativos. siendo el gmpo de mayor riesgo el de 10s menores de un aiio. En 

estos pacientes sera necesario planear la modification del tratamiento antiniicrobiano 

con el resultado del primer cultivo (48-72 h posterior al inicio de! tratamiento 

empirico), ya que un paciente que recibe un tratamiento inadecuado tiene mayor 

probabilidad de no responder adecuadamente y requerira de modificaciones 

posteriores y un tiempo mayor para esterilizacion del liquido. 

Es necesario un estudio prospective para determinar el momento en que el paciente 

desarrolla tabicaciones en respuesta al fenomeno inflamatorio. Con 10s resultados 

obtenidos de este trabajo se puede sugerir que 10s pacientes con 10s factores de riesgo 

antes mencionados son 10s candidates para ser evaluados estrecha y oportunamente 

para detectar esta complication. Un paciente con tabiques ya no es candidato a recibir 

terapia intraventricular, y se deberan evaluar otras estrategias. 

Aun son necesarios estudios prospectivos, que permitan completar !a inform~ci6n 

obtenida en este y otros reportes previos, para dar respuesta a las inquietudes que akin, 

a 20 6 0 s  del uso de la terapia intra\,entricular para el tratamiento de ependimitis, no 

ha11 sido contestadas satisfactoriaolente. 
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