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Resumen

Objetivo. Describir el comportamiento de las ependimitis en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXl en el 2005.

Material y métodos. Serie de casos. Se revisaron los expedientes de pacientes con diagnostico de ependimitis
durante un ano, definiéndose como ependimitis aquellos pacientes con antecedente de derivacién ventriculo peri-
toneal (DVP), cuadro sugestivo y aislamiento de microorganismo en cultivo de liquido cefalorraquideo.
Resultados. Se revisaron 30 casos de ependimitis en 22 pacientes: quince con un episodio, seis con dos episo-
dios y uno con tres episodios. Los lactantes fueron el grupo mas afectado, la principal causa de hidrocefalia fue
hemorragia intraventricular, el tiempo de presentacion en relacion con la colocaciéon de DVP fue al primer mes, la
principal manifestacién clinica fue disfunciéon valvular, dentro de los agentes implicados se encontraron Staphy/o-
coccus coagulasa negativa, Enterococos spp y enterobacterias. En cuanto al tratamiento el porcentaje de éxito fue
de 60%, la terapia sistémica logré curacion en 67% de los casos y la terapia local en 50%.

Conclusiones. La presentacion y los agentes etiolégicos son similares a lo reportado en la literatura mundial.
Respecto al tratamiento en este estudio la eficacia de la terapia sistémica fue de 67%, existiendo un cambio epide-
mioldgico respecto a anos anteriores, lo cual llevara a plantear opciones terapéuticas diferentes.
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Abftract

Objective. To describe clinical characteristics of ependimitis in patients from Hospital de Pediatria del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI during 2005.

Patients and methods. We review the clinical records of children with diagnosis of ependymitis during 1 year.
We defined ependymitis as those patients with ventriculoperitoneal shunt that developed clinical signs of ependy-
mitis and isolation of a microorganism in the culture.

Results. We reviewed 30 episodes of ependymitis in 22 patients, 15 children had one episode, 6 had two epi-
sodes and 1 developed three episodes. Children 1 to 18 months were the more affected group. The main cause of
hydrocephalus was intraventricular haemorrhage within the first month after ventriculoperitoneal shunt insertion.
Microorganisms more frequently isolated were Staphylococcus coagulasa negative, Enterococos spp and entero-
bacteriaceae. Treatment response was observed in 60% of the cases. Systemic treatment response was observed
in 67% of the cases whereas local treatment response was observed only in 50% of the cases.

Conclusions. Clinical manifestations and etiology is similar to other studies efficacy of systemic treatment was
67% this represents a change as compared to previous years therefore we most think in changes in therapeutic
schemes.
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Introduccidon

La derivacion ventriculo peritoneal (DVP) es la piedra
angular en el manejo de la hidrocefalia, entre las com-
plicaciones més frecuentes destaca la ependimitis
ventricular. Se ha descrito en la edad pediatrica una
incidencia que varia del 3 al 29%, con un promedio
de 5 a 156% por evento quirtrgico. El 70% de estas
infecciones se presenta dentro de los dos primeros
meses después de su colocacion y 80% dentro de
los seis meses de haberse realizado la cirugia, obser-
vandose una incidencia del 15% en los menores de
seis meses de edad y de sélo 5% en los mayores
de seis meses. Dentro de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de ependimitis se describen
la causa de la hidrocefalia, edad del paciente, las con-
diciones de la piel, duracion del procedimiento quirdr-
gico, antecedente de sistemas de derivacidén previos
y fugas posteriores a la colocacién de la derivacion
ventricular.”

En cuanto a los principales agentes etioldgicos, S.
epidermidis es responsable del 40% de los casos y
S. aureus del 20%, siguen en frecuencia las entero-
bacterias (6-25%), ciertas especies de estreptococos
como S. viridans, S. pyogenes y estreptococo del gru-
po C, causan del 7 al 16% de los casos. Dentro de los
datos que apoyan el diagnéstico clinico de ependimi-
tis ventricular se encuentran cefalea, ndusea, vomito,
dolor abdominal y fiebre; en la mitad de los casos se
reporta disfuncion del sistema y en cerca del 30% pe-
ritonitis. Las caracteristicas habituales en el estudio
citoquimico del liquido ventricular son la presencia
de pleocitosis con mas de 50 células/mm? de predo-
minio polimorfonucleares, hipoglucorraquia e hiper-
proteinorraquia. En cuanto a exdmenes de gabinete
el ultrasonido transfontanelar es Gtil para identificar
condiciones anatomicas de la cavidad ventricular que
pudieran afectar en un momento dado la resolucién
del cuadro. El estandar de oro para el diagnéstico de
ependimitis ventricular es el aislamiento del micro-
organismo causal en cultivo de liquido ventricular. El
manejo de la ependimitis requiere: 1. Retiro del siste-
ma de derivacion; 2. Colocacién de ventriculostomia;
3. Antimicrobiano sistémico (AS) y/o local (AL); y 4.
Recolocacién DVP al término del tratamiento.?

El objetivo de este estudio fue describir el comporta-
miento de los cuadros de ependimitis en el Hospital
de Pediatria UMAE, Centro Médico Nacional Siglo XX
durante un ano.

Material y métodos

Diseno: Serie de casos

Se revisaron los expedientes de todos los casos de
ependimitis entre enero y diciembre de 2005, de-
finiéndose como ependimitis a aquellos pacientes
con antecedente de derivacion ventriculoperitoneal,
cuadro clinico sugestivo y cultivo positivo de liquido
ventricular. Las variables evaluadas fueron: agentes
etiolégicos, antecedentes y datos clinicos, tipo(s) de
tratamiento y respuesta a los mismos.

Métodos estadisticos

Se utilizé estadistica descriptiva, mediante porcenta-
jes para el establecimiento de la frecuencia de gérme-
nes, sensibilidad y hallazgos clinicos.

Resultados

Se revisaron 30 casos de ependimitis en 22 pacien-
tes: 15 con un episodio, seis con dos episodios y uno
con tres episodios. Dentro de las principales causas
de hidrocefalia se encontraron hemorragia intraventri-
cular en 31% de los casos, neoplasias cerebrales en
27%, malformaciones congénitas en 18%, malforma-
cion de Chiari Il en 13%, malformacién arteriovenosa
y traumatismo craneoencefalico en 4.5% cada una
(Cuadro 1). La relacion hombre/mujer fue de 1:1, la
mediana de edad fue de 36 meses (1-132), el grupo
etario que predomind fue el de los lactantes en 68%
de los casos. El 86% de los casos se presentd en
los primeros cuatro meses posteriores a la cirugia.
En lo que se refiere al antecedente de derivaciones
previas, en 20% de los casos fue su primer sistema
de derivacion colocado, debutando con episodio de
ependimitis; en 43% de los casos se tenia el antece-
dente de un sistema de derivacion previo, en 20% de
dos sistemas, y los porcentajes restantes correspon-
dieron a cinco derivaciones o mas. En lo referente a
tiempo quirlrgico de la colocacién de derivacion ven-
triculoperitoneal se encontré que 61% de las deriva-
ciones fueron colocadas en menos de una hora, el
resto se realizd en un tiempo mayor de 60 minutos.
En 67% de los casos la cirugia fue realizada durante
el turno matutino y el resto en los turnos vespertino y
nocturno. Dentro de las principales manifestaciones
clinicas se encontraron: disfuncién valvular en 90%
de los casos, fiebre en 77%, celulitis en 36%, alte-
raciones neurologicas en 31% vy peritonitis en 9%.
En las reinfecciones las manifestaciones clinicas que
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predominaron fueron: fiebre en 50%, disfuncién de la
ventriculostomia en 33% y cultivo positivo sin otros
signos en 33%. Dentro de las alteraciones en el ci-

Cuadro 3
Principales agentes infecciosos aislados del LCR de
pacientes con ependimitis.

tolégico del liquido ventricular se observé aspecto Microorganismo aislado No. (%)
turbio/hematico en 23%, pleocitosis en 77% (predo- ’
mInIO pO|ImOI’fOI’]UC|eareS en 380/0), hIpOg|UCOrraC1UIa Staphy/ococcus Coagulasa negaﬂvo 13 (43)
en 46% vy proteinorraquia en 76%. Staphylococcus aureus 1(3.3)
Enterococcus faecalis 3(10)
Cuadro 1 Enterococcus faecium 3(10)
Cavusas de hidrocefalia que ameritaron derivacién Escherichia coli 3(10)
triculo-perit I
yenmicuo-peronea Enterobacter cloacae 1(3.3)
Causas de hidrocefalia No. (%) Pseudomonas aeruginosa 2 (6.6)
Hemorragia intraventricular 7 (31) Klebsiella pneumonie 1(3.3)
Neoplasias cerebrales 6(27) C. freunds 18.3)
AT e Criar T 3013 E. aglomerans 1(3.3)
arormacion de ~hiar (13) Bacillus difteroide 1(3.3)
Malformaciones congénitas 4(18)
Malformacion arteriovenosa 1(4.5)
Traumatismo craneoencefélico 1(4.5) Cuadro 4
Total 22 (100) Tratamientos utilizados y sensibilidad de los principales

Cuadro 2
Principales manifestaciones clinicas de ependimitis

Manifestaciones clinicas (%)
Datos de disfuncion valvular 90
Fiebre 77
Celulitis 36
Alteraciones neuroldgicas 31
Peritonitis 9

Microbiologia

En lo que se refiere a la recuperacion microbioldgica,
predominé el aislamiento de Staphylococcus coagula-
sa negativa en 13 casos (43%), S. aureus sélo en un
caso, Enterococcus sp ocupd 20% de los casos y de
éstos en distribucion similar E. faecium vy E. faecalls,
en 10% respectivamente. El grupo de enterobacterias
predomind en 23%, y por especie £. coli se recuperd
en tres casos, Pseudomonas sp en dos casos (7%), C.
freundi un caso, E. aglomerans un caso, E. cloacae,
K. pneumoniae y Bacillus sp un caso (3%), respectiva-
mente (Cuadro 3).

agentes microbiolégicos

No. Falla

Agente total de i Tratamiento § Exito || Tratamiento lf Exito y
efioldgico § cgsos sistémico local resistencia
SCN 13 10 710 3 3/3 § Meticilina

(3)
Amikacina

(2)

IEnterococo 6 4 2/A 2 0/2 SD
| ccoi 3 1 0/1 2 072 JCefotaxima

Tratamiento

Se utilizaron las siguientes modalidades de tratamiento:

Tratamiento sistémico (AS): rifampicina/TMP/
SMX. Tratamiento local (AL): amikacina. En los
casos de participaciéon de microorganismos gram ne-
gativos se utilizaron esquemas de acuerdo con el ais-
lamiento y la sensibilidad.

La modalidad de tratamiento y respuesta por agente
etiolégico fue la siguiente:

Staphylococcus coagulasa negativa: recibieron AS 10
casos con 3 fallas, AL en 3 casos y curaron. Entero-
coccus: recibieron AS 4 casos con 2 fallas, AL 2 casos
con 2 fallas, E. coli AL 3 casos con 2 fallas, AL/AS 1
caso y falld, Pseudomonas sp AS un caso con cura-
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cion, AL un caso vy fallo, Enterobacter sp AL 2 casos y
curaron, K. pneumoniae AS 1 caso con curacion.

En global el porcentaje de éxito fue de 60% (pacien-
tes que curaron con el primer tratamiento). AS logro
curacion en 67% y AL logré curacién en 50%.

En los casos de falla al primer esquema, los segundos
tratamientos fueron en 91% sistémicos, ajustados de
acuerdo con el aislamiento y la curacién se logré en
75%, el resto requirié un tercer esquema logrando cu-
racion del cuadro en 100% de éstos.

En casos de SCN resistentes a meticilina y amikacina
(23%) el tratamiento con TMP/SMZ mas rifampicina
fallé y se utilizé vancomicina.

Los mayores problemas para el tratamiento fueron en
pacientes con infeccién por Enterococcus sp, de los
cuales 66% recibi¢ tratamiento sistémico y 33% local,
con falla del 50% en sistémico y 100% del local, requi-
riendo hasta un tercer esquema en 33% de los casos.

El nimero de sobreinfecciones fue elevado, 6/30 de
éstos, solamente un episodio fue causado por SCN,
los demas se infectaron con enterobacterias y ente-
rococos.

En 28% de los casos se realizd6 cambio de ventriculos-
tomia, posterior a la primera semana de colocada; en
64% después de la segunda semana y en 20% més
de tres semanas.

Discusion

La ependimitis ventricular es la complicacién mas fre-
cuente de los sistemas de derivacion ventriculoperito-
neal. Los agentes etioldgicos mas frecuentes en nues-
tra unidad fueron Staphylococcus spp, Enterococcus
spp y enterobacterias, los primeros coincidiendo de
acuerdo con lo reportado en la literatura, llamando la
atencion la participacién de enterococos respecto a
reportes previos en esta misma unidad.®

Se ha descrito una efectividad con tratamiento sisté-
mico del 87%.%° En este estudio se alcanzd 67%, la
eficacia fue 17% mayor para el tratamiento sistémico
en comparaciéon con el local; en los segundos esque-
mas y sobreinfecciones se logrd la curacion con ma-
nejo sistémico.

Para Enterococcus spp el porcentaje de falla es muy
elevado. Esto nos lleva a la consideracion de iniciar
con el mejor tratamiento disponible de acuerdo con
la sensibilidad (vancomicina o linezolid). En nuestros
pacientes el mejor tratamiento fue linezolid, sin em-
bargo se debe considerar que este farmaco no esté
aprobado para infecciones del sistema nervioso cen-
tral y sélo podré utilizarse en casos muy especificos.
Existe un cambio epidemioldgico respecto a anos
anteriores, lo cual llevarad a plantear opciones tera-
péuticas diferentes. La limitacién del estudio es el
numero de pacientes incluidos, la heterogeneidad de
los microorganismos, los tratamientos recibidos vy el
porcentaje de sobreinfecciones por otros agentes.

Es importante dar seguimiento a todos los pacien-
tes con antecedente de valvula de derivacion ventri-
culoperitoneal y en aquellos en que se desarrolle un
cuadro de ependimitis se deben realizar las recomen-
daciones propuestas: lavado de manos, cambio de
ventriculostomia de acuerdo con el agente etioldgico
aislado, menor manipulaciéon de los sistemas exter-
nos con la finalidad de disminuir las sobreinfecciones.
Sin embargo, la meta principal sigue siendo la dismi-
nucién de las infecciones asociadas a sistemas de
derivacion, a través del apego a las recomendaciones
para prevencion de infecciones de sitio quirdrgico,
uso de profilaxis adecuada, instalacién de sistemas
por personal especializado y una técnica quirlrgica
adecuada.®
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