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RESUMEN

La hidrocefalia es la enfermedad neuroquirtrgica mas
frecuente en la edad pedidtrica, condicionada por obstruccidn
al libre flujo del liguido cefalorraquideo. La importancia de
su diagndéstico oportuno reside en que, de no darse manejo
quirtrgico, resulta potencialmente letal. Su tratamiento
consiste en la colocacién de un sistema de derivacidn
ventricular. Una de las complicaciones asociadas mas
frecuentes es la ependimitis. Objetivo: Registrar 1la
efectividad de la terapia antimicrobiana sistémica con
vancomicina mas rifampicina en pacientes con ependimitis por
bacterias gram positivas asociada a sistema de derivacidn
ventriculoperitoneal (DVP). Material y métodos: Lugar de
estudio: Hospital de Pediatria CMN SXXI. Tipo de estudio:
Serie de casos. Se revisaron los expedientes de pacientes con
sistema de DVP, de junio 2010 a febrero 2014, con diagndstico

de ependimitis por bacterias gram positivas y que recibieron

terapia antimicrobiana sistémica con vancomicina mas
rifampicina. Resultados: Se incluyeron 44 casos de
ependimitis. La mediana para la edad fue de 36.1 meses. La

efectividad de la terapia antimicrobiana sistémica con
vancomicina mas rifampicina fue de 90.9%. La terapia
antimicrobiana se modificdé en seis de los casos, debido a
sobreinfeccidén culminando uno de ellos en la defuncidén del
paciente. S6lo se documentdé una recaida, favorecida por
presencia de quiste centrocraneal. Conclusidén: la terapia
antimicrobiana sistémica con vancomicina més rifampicina
tiene adecuada efectividad, pero el desenlace del paciente se

ve afectado por la presencia de sobreinfecciones.

Palabras clave: ependimitis, hidrocefalia, vancomicina,

rifampicina.
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ANTECEDENTES

La hidrocefalia es una enfermedad gque consiste en la
dilatacién del sistema ventricular por la acumulacidédn de
liguido cefalorraquideo, de origen congénito o adquirido. En
el primer caso, ocurre con una incidencia de 3-4 casos de
hidrocefalia por 1000 nacimientos.’ La importancia de su
diagndéstico oportuno reside en que, de no darse manejo
quirtrgico, resulta potencialmente letal: 50% de los nifios
cuya hidrocefalia no recibe tratamiento, mueren antes de los
3 afilos de edad.

En el 2006 se realizd la revisidn de una serie de casos

de ependimitis en el Hospital de Pediatria CMN SXXI,

encontrando como principales causas: hemorragia
intraventricular 31%, neoplasias cerebrales 27%,

malformaciones congénitas 18%, malformacidén de Chiari II 18%,
malformacidén arteriovenosa y traumatismo craneoencefalio en
el 4.5%.°

Durante mas de 40 anos, la derivacidn
ventriculoperitoneal (DVP) ha sido la técnica quirtrgica de
elecciétn para el tratamiento de los pacientes con
hidrocefalia comunicante, es decir, aquélla en la dque el
flujo 1libre de LCR se encuentra obstruido en el espacio
subaracnoideo.’ No obstante a pesar del tratamiento adecuado,
las secuelas neuroldégicas son frecuentes y comlnmente
severas.

Como toda intervencidén quirtrgica, la colocacidén de un
sistema de derivacidén conlleva riesgo de complicaciones vy
dentro de éstas, las mas comunes son las infecciones, ya sean
localizadas, sistémicas o a nivel del sistema nervioso
central (SNC) como ependimitis, meningitis y

compartimentalizacidén ventricular. Otras complicaciones son
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el adelgazamiento cortical, el empiema subdural, vy 1las
convulsiones. La infeccién es la complicacidén gque més se ha
correlacionado con deterioro de la capacidad mental.®

El mecanismo de infecciébn méas frecuente es la
contaminacién del catéter durante el acto quirtirgico a partir
de la microbiota cutédnea del paciente. Existen ademéds, otros
mecanismos como son: la infeccidén de la herida quirtrgica de
insercién o de la manipulacién que infectan el catéter, vy
menos frecuentemente la via hematdégena y la via ascendente a
partir de la microbiota del colon.”’®

La incidencia de ependimitis por evento quirurgico
oscila entre el 10 a 15%; el 70% de estas infecciones se
presenta dentro de los dos primeros meses posterior a la
colocacién y el 80% dentro de los primeros seils meses de
haberse realizado la cirugia.’

Los principales factores de riesgo para infeccidn,
reportados en estudios multicéntricos son: pacientes con
mielomeningocele que ameriten colocacidén de la derivacidn en
los primeros 7 dias de vida, prematurez y bajo paso al
nacer, las condiciones de la piel, presencia de tumoracidn
maligna, enfermedad pulmonar <crénica, antecedente de
sistemas de derivacidén previos y fugas posteriores a la

o Con relacidén al

colocacién de la derivacién ventricular.?®
evento quirutrgico: el tiempo operatorio mayor de 60 minutos,
los procedimientos en los que participen mads de 3 cirujanos,
experiencia del cirujano; en cuanto al tipo de procedimiento:
el reemplazo total del sistema, la reinsercidédn del sistema
después de la infeccidén, si el procedimiento de colocacidn
del sistema de derivacidén ventriculoperitoneal se coloca de

forma urgente o no, uso de neuroendoscopio y finalmente de

acuerdo al tipo de sistema: el tipo de valvula, el sistema
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miltiple con componentes complejos, si el catéter es distal,
el sitio de colocacién del sistema DvP.'% '

Algunas publicaciones han establecido como
recomendaciones adicionales a las ©precauciones estéandar:
limitar el numero de personas en quiréfano durante la
colocacién del sistema de derivacidén ventriculoperitoneal vy
abrir el sistema de derivacién ventriculoperitoneal Jjusto en
el momento de colocacidén, asi como no utilizar soluciones
para irrigar del sistema. °

De igual forma de a acuerdo a las recomendaciones de la
Infectious Diseases Society of America (IDSA), se emplea
profilaxis antimicrobiana con una cefalosporina de 1% o 22
generaciédn por 3 dosis 30-60 minutos antes de la diseccidn de
piel.'?

Los datos clinicos sugestivos de infeccidn son muy
variables, frecuentemente inespecificos 'y en ocasiones

intermitentes, entre ellos: disminucidn progresiva del nivel

de conciencia o alteraciones de la conducta (30-70%), fiebre

(14-80%) aungque su ausencia no excluye el diagndstico,
cefalea (21%), nausea (14%) y vobémitos (11%).13 Con menor

frecuencia se observan crisis convulsivas, defectos visuales,
rigidez de nuca y paradlisis de pares craneales. También puede
encontrarse a la exploracidén exudacidén purulenta en el
trayecto tunelizado o por el orificio de salida de
derivaciones externas, asi como eritema de piel sobre
trayecto de sistema. La infeccidén del catéter distal puede
generar sintomatologia diferente, segln su localizaciédn:
dolor abdominal (formacidédn de quistes abdominales e incluso
abscesos), dolor pleuritico, endocarditis, embolismos
sépticos pulmonares, etc.

El diagnéstico de sospecha de ependimitis se efectta en

un paciente con sistema de derivacidédn ventricular, con datos



Efectividad de vancomicina y rifampicina en pacientes con ependimitis asociada a sistema _
de derivacién ventriculoperitoneal, por microorganismos Gram positivos

de disfuncién wvalvular, con fiebre sin causa aparente,
alteraciones en el trayecto de catéter con o sin peritonitis.
Ante la sospecha, debe efectuarse puncién directa del
reservorio con la finalidad de realizar estudio citoquimico,
tincién de gram vy cultivo. La probabilidad de proceso
infeccioso se establece con el hallazgo de pleocitosis
(>50células), hipoglucorraquia (<40mg/dl) e
hiperproteinorraquia (habitualmente >200mg/dl). La normalidad
de las caracteristicas del 1liquido <cefalorraquideo no
descarta infeccidén, vyva que en el 17% de los casos, el
citoquimico puede ser normal. El1 diagndéstico de certeza se
realiza exclusivamente mediante cultivo de liguido
ventricular positivo. Otros estudios de utilidad: hemograma
(leucocitosis con neutrofilia), ©proteina C reactiva vy
velocidad de sedimentacién globular.'’

Si bien en nuestro medio se ha observado un incremento
progresivo de infecciones por gramnegativos, continta el
predominio de microorganismos gran positivos correspondiendo
aproximadamente al 61-85% de los casos reportados. El1 S.
epidermidis es responsable del 40% de los casos %
Staphylococcus aureus del 20%, las enterobacterias 6%-25,
ciertas especies de estreptococos como Streptococcus
viridans, Streptococcus pyogenes y estreptococo del grupo C,

causan del 7 al 16% de los casos.?

Con base a lo anterior el
tratamiento empirico, se dirige a gram-positivos %
posteriormente se ajusta cuando se tiene el resultado del
cultivo y el reporte de la sensibilidad. Aunado al manejo
farmacoldégico, debe retirarse el sistema de derivaciédn,
colocando un drenaje externo de ligquido cefalorraquideo hasta
alcanzar la esterilizacién del mismo.'

Ante la falta de antimicrobianos con penetracidn

adecuada a sistema nervioso central hasta la década de 1los
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80's, se empled la instilacién intraventricular de
antibidéticos (en particular aminoglucdsidos), para el
tratamiento de ependimitis. En varios reportes la efectividad
alcanzé el 80%.7°71° De acuerdo a Bayston vy cols. toma
alrededor de 48 a 58 horas esterilizar el ligquido
cefalorraquideo mediante esta via.® Actualmente, solo se
utiliza en aquellos pacientes en 1los que no se ha tenido
respuesta adecuada con tratamiento sistémico. Si bien esta
técnica permite alcanzar altas concentraciones en liquido
cefalorraquideo, presenta la desventaja de neurotoxicidad,
clinicamente manifestado por crisis convulsivas,
irritabilidad y/o alteraciones del estado de conciencia.'’

Con el desarrollo de nuevos antibidticos (cefalosporinas
de 3% generacidén y vancomicina) con aceptable penetracidn a
SNC, se ha optado por terapia sistémica, con un menor riesgo
de sobreinfeccidén por manipulacidén de los sistemas de
drenaje. Las opciones de tratamiento sistémico son diversas:
penicilinas anti-estafilocdcicas, sobre todo la
dicloxacilina, penetran de manera aceptable la barrera
hematoencefalica, pero tienen el inconveniente de que del 60
al 80% de los estafilococos coagulasa negativa, y el 13 al
25% de los S.aureus son resistentes. Las cefalosporinas de
tercera y cuarta generacidn tienen buena penetracidn, pero no
son drogas adecuadas para infecciones por estafilococos.®

En el Hospital de Pediatria, debido a una frecuencia
elevada de sobreinfecciones cuando se empleaba la terapia
intraventricular, se propuso el esquema de trimetoprim-
sulfametoxazol (TMP/SMZ) intravenoso més rifampicina via
oral.? Tal eleccidén se fundamentdé en la penetracidén a
sistema nervioso central del 24-50% vy 17-56% de las
concentraciones plasmaticas respectivamente, auln en ausencia

de inflamacidén, y a que la combinacidédn ofrece una cobertura
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adecuada para los microorganismos mas frecuentemente
aislados, con la ventaja del efecto sinérgico de 1la
combinacién. Sin embargo, tras varios afio de uso, al evaluar
su efectividad en wuna serie de <casos del Hospital de
Pediatria del CMN Siglo XXI entre el 2007 vy 2009, se
documentd dicha terapia sistémica era Gtil sélo en el 50% en
los pacientes con ependimitis por Staphylococcus spp. > En
consideracién a lo anterior y tomando los resultados
reportados en la literatura, se eligidé a la vancomicina, que
alcanza una tasa de curacién del 73.1% en infecciones del SNC
por S. aureus. *° Debido a que la vancomicina alcanza menores
concentraciones en ausencia de inflamacién de las meninges,
se propuso adicionar rifampicina. Tal asociacidén se basa en
investigaciones farmacoldgicas que han demostrado dque la
rifampicina mejora la actividad de 1la wvancomicina contra
agentes bacterianos con concentracidén minima inhibitoria al
hacer sinérgia  bactericida, especialmente en aquéllos
formadores de biofilm, y tener cualidades propias como: mejor
penetracién a LCR, reducir la produccidn toxinas y facilidad
de difusidén al interior de las células permitiendo la
erradicacién de estafilococos fagocitados por células

inflamatorias.??

La duracién recomendada para infeccién por
estafilococos es de 15 dias a partir del primer LCR estéril.
La rifampicina no debe ser administrada como monoterapia
debido al riesgo que representa de resistencia.??

En cuanto a la dosis efectiva y en rango de seguridad,
se recomienda la vancomicina a dosis de penetracidédn de
barrera hematoencefdlica de 60mg/kg/dia IV administrados
cada 6 hrs, mientras que la rifampicina a 30 mg/kg/dia

> Entre los efectos secundarios més

dividida en 3 dosis.?
frecuentes del tratamiento en relacidn a wvancomicina estén:

“el sindrome del hombre rojo” y nefrotoxicidad. Otros menos



Efectividad de vancomicina y rifampicina en pacientes con ependimitis asociada a sistema
de derivacién ventriculoperitoneal, por microorganismos Gram positivos

comunes son trombocitopenia, anemia y neutropenia. En cuanto

a la rifampicina, se pueden presentar: eritema, fiebre,

nauseas, vémitos, hepatotoxicidad, mialgias, leucopenia,
trombocitopenia y anemia transitorias.?’

Una vez iniciado el tratamiento, de acuerdo a la guia
diagnéstico-terapéutica del servicio de 1Infectologia del
Hospital de Pediatria de CMN SXXI, deberd tomarse cultivos de
LCR cada 24 horas, con técnica estéril, hasta la obtenciédn
del primer negativo; a partir de entonces se espaciaran las
tomas cada 72 horas. Asi mismo se sugiere el cambio de
ventriculostomia cada 10 dias. En caso de documentarse septos
intraventriculares y contarse con cultivos positivos, debera
continuarse tratamiento sistémico durante 4-6 semanas,
pudiendo recolocar derivacidén una semana posterior @ a
completar esquema, mas la realizacidén de fenestraciones
endoscépicas.???

Finalmente el tratamiento de estos pacientes requiere
el manejo multidisciplinario, y la intervencidén oportuna de
las medidas diagnostico-terapéuticas, ya que las
consecuencias a corto , mediano y largo plazo, tanto para la

institucidén hospitalaria como para el paciente repercute en

un alto costo, asi como aumento de la morbimortalidad.
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JUSTIFICACION

La infecciédn del sistema de derivacidn
ventriculoperitoneal es ain  una causa importante de
morbimortalidad en los nifios con hidrocefalia. En el Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, esta
complicacién se ha reportado en frecuencias tan elevadas como
el 40% de los pacientes que se derivan'’.

En en estudio realizado en 2010, se evalud la
efectividad de tratamiento con trimetroprim/sulfametoxazol +
rifampicina de tan solo 39.2%. Por lo que se planted la
necesidad de modicar este esquema eligiéndose la combinacidn
vancomicina mas rifampicina. Han transcurrido cuatro afios

desde su empleo, por lo que se reqgquiere evaluar su

efectividad.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

;Cudl es la efectividad de 1la terapia antimicrobiana con
vancomicina y rifampicina en pacientes con ependimitis por
microorganismos gram positivos asociada a sistema de

derivacidédn ventriculoperitoneal?
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HIPOTESIS

El tratamiento de la ependimitis por microorganismos
gram positivos con terapia sistémica de vancomicina més
rifampicina sera efectivo en un 70% de la poblaciébn
pedidtrica del Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, a 96 horas de inicio del esquema

antimicrobiano.?’

OBJETIVO

Determinar la efectividad del tratamiento con
vancomicina y rifampicina en ©pacientes ©pedidtricos con

ependimitis por cocos gram positivos.
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MATERIAL Y METODOS
LUGAR DE REALIZACION
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional SXXI del IMSS.

TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos.

UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes con ependimitis asociada a sistema de derivacién
ventricular por microorganismos gram-positivos,

hospitalizados entre Junio del 2010 y Febrero del 2014.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes menores de 17 afios portadores de sistema de
derivacién ventricular de 1liquido cefalorraquideo con
diagnéstico de ependimitis por Gram-positivos,
corroboradas mediante cultivo de liquido
cefalorraquideo, que recibieron tratamiento sistémico
con vancomicina mas rifampicina.

- Contar con expediente clinico completo.

- Contar con reporte de cultivos de LCR tomados durante la
duracidén del tratamiento antimicrobiano, de acuerdo a lo
establecido en la Guia interna diagnéstico terapéutica

de ependimitis.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con ependimitis polimicrobiana, que incluya al

menos un microorganismo no sensible al tratamiento.
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- Pacientes que reciban el tratamiento con vancomicina mas

rifampicina por un tiempo menor a 5 dias.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes con expediente incompleto.

- Diagnéstico confirmado de hidrocefalia septada, sin
fenestrar.
DEFINICION DE VARIABLES
Variables Universales
Variable Definicién conceptual Definicidén Categoria/
operacional Escala de
medicidn

Género Se define como el Masculino o Masculino o
conjunto de femenino, femenino
caracteristicas registrado en Cualitativa
fenotipicas numero de Nominal
manifestadas al nacer afiliacién.

Causa de | Entidad genética o Congénita o Congénita o

hidrocefalia adquirida durante la adquirida adquirida
vida que condiciona Cualitativa
dilatacién del espacio Nominal
ventricular por
acumulacién de ligquido
cefalorraquideo debido
a obstruccidn a su
flujo o absorcidn.

Tipo de sistema | Dispositivo colocado, | Ventriculoperitonea Cualitativa

de derivacidn mediante procedimiento 1o Nominal
quirurgico, para drenar ventriculoatrial
liquido ventricular
hacia cavidad abdominal
o cavidades cardiacas
en pacientes portadores
de hidrocefalia. Consta
de dos partes: valvula
y catéter.

Edad Tiempo transcurrido a Meses y afios de Cuantitativa
partir del nacimiento vida cumplidos al Continua
de un individuo. momento del ingreso

hospitalario.
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Ependimitis por | Un cultivo positivo de | Aislamiento de Cualitativa
cocos Gram | LCR en pacientes con |microorganismos Nominal
positivos cuadro clinico | cocos gram + en la
sugestivo o0 sintomas | primera muestra de
de obstruccidn o | LCR tomada a través
disfuncién del sistema | del sistema de DVP,
de derivacién | puncidén ventricular
ventriculoperitoneal. o) durante el
procedimiento
quirtrgico de
extraccidn del
sistema.
Antibioticotera | Se define como la | Vancomicina 60 Cualitativa
pia sistémica administracién de | mg/kg/dia Nominal
antibiéticos por via | intravenoso en 4
oral o parenteral, para | dosis.
distribuirse en todo el | Rifampicina 30
cuerpo a través de la |mg/kg/dia via oral
sangre. en 3 dosis.
Estado Situacidén en la que se | Determinado por la Cualitativa
nutricional encuentra una persona | clasificacidn del Nominal
en relacién al proceso | Dr. Goémez de a
adaptativo tréas la | cuerdo al déficit
ingesta y | ponderal; asi como
aprovechamiento de | criterios de
nutrientes. obesidad segun la
OMS.
- Desnutricién
leve: Déficit de
10-24% del peso
ideal.
- Desnutricidn
moderada: Déficit
de 25-39% del peso
ideal.
- Desnutricidén
grave: Déficit >40%
del peso ideal.
- IMC p95%
Obesidad.
Variables de resultado
Variable Definicidén conceptual Definicidn Escala de
operacional medicidn
Efectividad Se considerd como | Reporte sin Cualitativa
efectividad si el | desarrollo Dicotdémica
tratamiento logra | bacteriano de la Si o no
esterilizar el liquido | muestra de LCR

cefalorraquideo a las

tomada a 3 dias de
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72 h de iniciado el | inicio de

mismo, a partir del | tratamiento

retiro del sistema de | sistémico a partir

derivacioén del retiro del

ventriculoperitoneal. sistema de
derivacién
ventriculo
peritoneal.

Tiempo para | Tiempo que toma para | Horas trascurridas Cuantitativa

esterilidad esterilizar el LCR a | entre el inicio de Continua
partir de la toma de | la terapia y el Dias
ICR vy el inicio de | primer cultivo
terapia sistémica con | negativo de
vancomicina y | cefalorraquideo.
rifampicina.

Recaida Presencia de cultivo | Presencia de un Cualitativa
positivo para | cultivo de LCR para Cualitativa
microorganismo el mismo Nominal
inicialmente aislado en | microorganismo que
un proceso infeccioso | se aisléd en el
en tratamiento, | primer cultivo,
posterior a haber | después de que el
obtenido cultivos | paciente vya tenia
negativos, durante el |cultivos negativos
tratamiento sistémico. y antes de que

finalizar el
tratamiento con
vancomicina mas
rifampicina.

Sobreinfeccién Aislamiento de | Infeccidn por un Cualitativa
microorganismos microorganismo Nominal
diferentes al que | diferente al que se
motivo inicio de | encontrd en el
tratamiento cultivo inicial, vy
antimicrobiano, en | que se presenta
cultivos de control. durante el

transcurso del

tratamiento de la
ependimitis.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizbé la blUsqueda, en los registros de laboratorio
de Microbiologia, de todos los cultivos de ligquido
cefalorraquideo con desarrollo de microorganismos gram-
positivos, el cual se corrobord en la Divisién de
Epidemiologia Hospitalaria, del periodo comprendido de Junio

del 2010 y Febrero del 2014. Posteriormente se buscaron los

expedientes clinicos en el archivo médico. Se colectd 1la
informacién relacionada con aspectos demogréaficos,
antecedentes de importancia (causa de la hidrocefalia,

ependimitis previas, presencia o ausencia de tabigques, entre
otros). El tratamiento indicado en notas médicas fue
corroborado en notas de enfermeria, los resultados de 1los
cultivos de los reportes oficiales en el expediente y de las
notas médicas, y verificados con los resultados en la libreta

de cultivos en el laboratorio clinico.

Una vez obtenida la informacién de 1los expedientes vy
llenados los formatos de recoleccidédn de datos se procedid a

elaborar una base de datos en el programa Microsoft Excel.

MUESTREO

De casos consecutivos, no probabilistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Andlisis descriptivo: Para las variables cualitativas se
utilizaron medidas de tendencia central (frecuencias simples,
moda, proporciones). Para las variables cuantitativas se

determinaron media y mediana.

ASPECTOS ETICOS

Basado en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacidén para la Salud, en el articulo 17
este estudio se considerd como una investigacidn sin riesgo,
ya que se emplearon técnicas y métodos de investigacidn
documental retrospectivos. Los datos obtenidos fueron
manejados en forma confidencial.

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Etica e
Investigacidén del Hospital de Pediatria con el numero R-2011-

3603-35.
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RESULTADOS

En el afio 2010 se colocaron 277 dispositivos de
derivacidén ventriculoperitoneal, diagnosticéndose infeccidn
asociada en 25 (9%) de los casos, en 2011 la frecuencia fue
similar (11% de 2138 procedimientos), en 2012, hubo una
disminucidén importante, a tan solo 3%, pero en 2013, a pesar
de que se colocaron solo 89 sistemas de derivacidn, la
frecuencia de infeccidén incrementdé a 17%, superior a la
registrada los tres afios anteriores. AGn con ese incremento,
la tasa fue para los ultimos cuatro afios fue de 8.8%, en

comparacién con lo documentado entre 2007-2010, cercana al

40% (Grafica 1)

PORCENTAJE ANUAL DE EPEDIMITIS EN PACIENTES CON SISTEMA DE

DPV (Grafica 1)
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Entre 2010 y 2013 recibieron tratamiento en el Hospital

72 casos de ependimitis, de ellos 54 (75%) tuvieron

aislamiento de microorganismos Gram positivos, cumpliendo los

criterios de inclusidén 44. No se encontraron completos 10
expedientes.

De los casos incluidos en esta revisidén el 38% (16)

tenia un sistema de derivacidén ventricular que fue colocado

en otra unidad médica. En 63% (28), la infeccidén se presentd
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en los primeros dos meses tras la instalacién del
dispositivo.

28 de los casos revisados correspondieron a
Staphylococcus epidermidis (64%); ocho a Staphylococcus
aureus (18%) 'y «cinco Enteroccus faecalis (11%). E1 7%
restante incluyd Streptococcus mitis, Staphylococcus hominis

(Grafica 2)

y Staphylococcus haemolyticus. Todos los aislamientos

eran sensibles a vancomicina y rifampicina.

AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO (Grafica 2)

H Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus

M Enterococcus faecalis

W Otros
Del total de pacientes incluidos, 30 (68.2%)
correspondieron al género masculino, y 14(31.81%) al
femenino. Respecto al estado nutricional, el 29.5% (13

pacientes) se encontraban eutrdéficos, 13.6% (6 casos) con

desnutricidn leve, 36.4% (16 casos) con desnutricidn
moderada, 15.9% (7 casos) con desnutricidén severa, y un

4.5%(2 casos) con obesidad (Cuadro 1). La mediana para la edad
de los pacientes fue de 36.1 meses, minima de 1 mes y maxima
14 afios, predominando el grupo de edad de los lactantes con

un total de 26 casos. (Cuadro 2).
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Cuadro 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

Género Masculino Femenino
30(68.2%) 14 (31.8%)

Tipo de hidrocefalia Congénita Adgquirida
25(56.8%) 19 (43.2%)

Estado nutricional

Eutrdéfico 13 (29.5%)
Desnutricidén leve 6 (13.6%)
Desnutricidén moderada 16 (36.4%)
Desnutricidn severa 7 (15.9%)
Obesidad 2 (4.5%)

Cuadro 2. FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD

Casos (%)

Lactante 26 (57.8%)
Preescolar 10 (22.25%)
Escolar 4 (8.9%)
Adolescente 4 (8.9%)

En cuanto al tipo de hidrocefalia 25 fueron de origen
congénito (56.81%) y 19 adquiridas (43.19%), observando las
siguientes proporciones por causas especificas: neoplésicas
22.7%, posthemorragicas 20.45%, postraumaticas 5.54%,
postinfecciosas 2.2% y 50% malformaciones congénitas. Todas

ellas derivadas con sistema ventriculoperitoneal.

TIPO DE HIDROCEFALIA (Grafica 3)
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Los principales datos del cuadro <clinico incluyeron
fiebre (75%), irritabilidad (47.7%) vy los derivados de
disfuncién del sistema de derivacidén (47.7%), incluyendo

crisis convulsivas e incremento del perimetro cefalico.

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE EPENDIMITIS (Grafica 4)
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Del total de los 44 pacientes, 29 curaron sin

eventualidades, con respuesta microbioldgica en menos de 72
h, vy wuna duracidén de tratamiento de 14 dias, con una
efectividad para el tratamiento de vancomicina en combinacidn
con rifampicina de tan solo el 65.9% (29/44). Sin embargo, si
a estos pacientes se agregan aquellos en los cuales se
retrasé la esterilizacidédn del LCR por colonizacidén de la
ventriculostomia, pero que continuaron con el mismo esquema,
el porcentaje asciende a 90.9%. El1 tiempo de negativizacidn
del LCR fue desde 24 h hasta un maximo de 11 dias. Once de

los pacientes no lograron completar esquema doble, siendo
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suspendida la rifampicina tras un minimo de 5 dias de
administracién por la presencia de reacciones adversas en 8
de ellos vy tres por indicacién de ayuno. Las fallas

reportadas correspondieron a este grupo.

DESENLACE POR AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO (Grafica 5)

44 Ependimitis por Gram positivos
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Sobreinfeccion 5
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En dos pacientes no se pudo obtener cultivos de control
para verificar la esterilizacidén de LCR, por pérdida de

ventriculostomia, manteniéndose en vigilancia de condiciones
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neuroldédgicas con control tomografico, sin necesidad de
recolocacién de sistema de DVP. Ambos se consideraron por

clinica curados.

Solamente se documentaron dos (4.5%) fallas al
tratamiento, uno con aislamiento de Enterococcus faecalis y
otro con Staphylococcus aureus, los pacientes requirieron de
modificacién del esquema. Para el paciente con E. faecalis se
indicéd ampicilina, % para S. aureus se agregd
trimetoprim/sulfametoxazol a la rifampicina y se suspendid
vancomicina.

Uno de los pacientes presentd recaida con aislamiento de
Staphylococcus aureus al dia 11 de tratamiento,
considerdndose factor predisponente presencia de quiste
centrocraneal documentado por tomografia. Dada la
sensibilidad reportada en antibiograma no ameritd
modificacién de esquema antimicrobiano, resolviendo proceso
infeccioso tras realizacidén de exploracidn endoscdpica y
colocacidén de reservorio interno. Completd 32 dias de terapia
antibidtica sistémica.

Se presentaron seis sobreinfecciones (13.6%),
documentadas en promedio a los seis dias tras inicio de
tratamiento, una culmindé en el fallecimiento del paciente con
aislamiento en cultivo de LCR de Sphingomonas paucimobilis y
Klebsiella oxytoca. Los otros casos fueron secundarios a:
Rhizobium radiobacter, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
stuzeri y dos por Enterobacter cloacae. De estos pacientes
50% fueron menores de 1 afio con relacidén 2:1 a favor de
género masculino; la mitad presentaba hidrocefalia adgquirida,
siendo 2 de los tres <casos secundarios a neoplasias
intracraneales. 83% de los pacientes gque presentaron

sobreinfeccidén tenian algun grado de desnutricidn.
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Los efectos adversos relacionados con la terapia
antimicrobiana fueron documentados en el 27% de los casos
(12) : cuatro presentaron exantema tras administracidén de
vancomicina, el cual no volvidé a presentarse después del
ajuste de la dilucién y prolongar el tiempo de
administracién. Ocho pacientes presentaron reacciones gque se
atribuyeron a la administracién de rifampicina: siete vémitos

y uno plaquetopenia. En todos ellos se suspendidé el farmaco.
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DISCUSION

La ependimitis es la complicacidén més frecuente del
tratamiento quirGrgico de la hidrocefalia con una incidencia
registrada a nivel mundial de 1 a 5%. La tasa en estudios
previos del Hospital de Pediatria se ha reportado hasta del
40%.'® En los ultimos 4 afios se aprecia una considerable
reduccién de la misma, siendo actualmente de 8.8%. EI1
diagnéstico 'y tratamiento oportuno de las infecciones
relacionadas con dispositivos intracraneales es de vital
importancia, vya que son la complicacién principalmente
relacionada con discapacidad intelectual, ® ademéas de

incremento de la mortalidad.

La presentacién clinica mas frecuente reportada en 1los
casos revisados concordd con lo documentado en otras series,
presentandose principalmente alteraciones de —conducta vy

fiebre. *°

De los 44 pacientes, uUnicamente nueve contaban con
antecedente de ependimitis, en promedio 2-3 meses previo a
evento actual. Al igual gque los reportes de la literatura, la
mayoria de los eventos (63.6%) ocurrieron en los primeros dos

meses tras la colocacidén del dispositivo de derivaciédn.

En cuanto a la etiologia, se observa predominio de
microorganismos gram-positivos, siendo de ellos el més
frecuentemente aislado, Staphylococcus epidermidis. En
coincidencia con las observaciones realizadas en el estudio

del 2010 siguen en frecuencia S. aureus y enterococos.'’

La respuesta al tratamiento con vancomicina mas
rifampicina de los 44 casos de ependimitis fue mayor, en
comparacién con la demostrada en el estudio previo de

pacientes tratados con base de trimetroprim-sulfametoxazol
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mas rifampicina. Si bien consideramos curacién a la
documentacién de LCR estéril en las primeras 96 h tras inicio
de esquema, existieron 11 casos en los que la colonizaciédén
del catéter de ventriculostomia condiciondé retraso en la
negativizacién de los cultivos, sin considerarse falla
terapéutica, por lo que la efectividad del esquema es mucho
mayor. El1 Unico <caso de recaida fue favorecido por la
presencia de gquiste poroencefdlico, dificultando la difusidn
de antimicrobiano. Ante la conocida falla -esperada en

° se decidid

pacientes en pacientes con hidrocefalia septada,’
no incluirlos en esta revisién (al menos gque hubieran sido
sometidos a realizacién de fenestraciones endoscédpicas) a fin
de realizar una evaluacidén mas fidedigna de la efectividad
del esquema actual, vya que los septos pueden romperse

condicionando la contaminacién de cavidades previamente

estériles.

Cabe mencionar que la frecuencia de sobreinfeccidn
encontrada se ha reducido, a pesar de que aln es un problema
frecuente, que prolonga la estancia del paciente y retrasa
el tiempo de reinstalacidén del sistema de derivacidén. En el
estudio previo se presentaron seis casos en 2 afios, mientras
que en la revisién actual fue de seis en 4 afos. Los seis
pacientes habian tenido una respuesta adecuada, con
esterilizacién del LCR en las primeras 96 h del inicio del
tratamiento, sin embargo se documenté la sobreinfeccidén en
promedio a los 6 dias de iniciado el esquema antimicrobiano.
En todos los casos se descartd presencia de septos. La
manipulacién del sistema de drenaje externo para la toma de
cultivos, o bien el cambio de la bolsa de drenaje, fueron los
tnicos factores que pueden explicar la contaminacién e

infeccidédn con otros microorganismos. Por ello es necesario
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que estos procedimientos se 1lleven a cabo uUnicamente por

personal capacitado para ello.

El estudio tiene wvarias limitaciones, una de ellas fue
la pérdida de diez pacientes por no contar con expediente
completo. En la evaluacidén del esquema, aun cuando todos los
pacientes cumplieron al menos cinco dias de tratamiento, no
se puede asegurar que el desenlace final se atribuyd al
esquema combinado y no solamente a la administracidén de
vancomicina. Es posible que el tratamiento con vancomicina
sea suficiente para lograr la esterilizacidén del LCR.
Lamentablemente no estd disponible en México la presentacidn

de rifampicina por via intravenosa.

De lo anterior se puede concluir gque la terapia
antimicrobiana sistémica es de utilidad hasta en el 90.9% de
los pacientes, que curan con el esquema inicial, sin embargo,
solo 65.9% curan sin eventualidades, por lo que se debe poner
especial atencidén para programar oportunamente los cambios de

ventriculostomias y evitar las sobreinfecciones.
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ANEXOS

Hoja de recoleccidén de datos (I)

EFECTIVIDAD DE VANCOMICINA'Y RIFAMPICINA EN PACIENTES CON EPENDIMITIS ASOCIADA A SISTEMA DE
DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL, POR MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS

Nombre: Edad: ___afos__ meses Sexo: Fem Masc

Peso Talla

1. ANTECEDENTES:
a. Tipo de hidrocefalia por etiologia: Congénita: Adquirida:

b. Causa especifica de hidrocefalia:
c. Tipo de sistema de derivacién: Ventriculoperitoneal: Ventriculoatrial:

d. Fecha de colocacion de sistema de derivacion:

e. Antecedente de ependimitis: Si No . Fecha de evento previo:

Microorganismo previamente aislado:

Tratamiento antimicrobiano anterior:

1. Episodio actual de EPENDIMITIS:

Sintomas: Fiebre Si No Irritabilidad Rechazo al alimento
Vémito Distensién abdominal Diarrea Celulitis en trayecto de catéter
Exposicién sistema derivacion

Fecha del diagnéstico: Fecha de inicio de tratamiento:
Dosis vancomicina : dosis rifampicina :
Efectos secundarios : cual

a.Microorganismo aislado:
b. Tiempo requerido para negativizacién de cultivo:

c. ¢.Se documentd falla al tratamiento? Si No

d. ¢Se documento recaida? Si No . ¢ En cuanto tiempo tras inicio de tratamiento?

e. Se documento sobreinfeccion: Si No ¢ En cuénto tiempo tras inicio de tratamiento?

Microorganismo aislado.
Desenlace: vivo defuncion Reinstalacion del SDVP :
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