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RESUMEN

Una complicacién frecuente (5%) delas derivaciones deliquido
cefalorraquideo (LCR) es la infeccién. Se han utilizado las
caracteristicas citoquimicas del LCR para decidir el tratamiento
antimicrobiano empirico inicial. El objetivo fue investigar las
caracteristicas citoquimicas y microbiolégicas que presentan
los LCR de nifios con pioventriculitis asociadas a sistemas
de derivacién ventriculo-peritoneales. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico. Se incluyeron 32 casos
de pioventriculitis; predominaron las bacterias Gram positivas
con 26 casos (81,25%); el resto fueron gérmenes Gramnegativos.
No hubo diferencias estadisticamente significativas para
las variables estudiadas (glucorraquia, proteinorraquia y
celularidad).

Conclusion: las bacterias Gram positivas predominaron
ampliamente como causa de pioventriculitis asociada al
acto quirtrgico. Las caracteristicas del LCR muestran alta
heterogeneidad y no se asociaron con el tipo de germen en
esta muestra estudiada.
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INTRODUCCION

El exceso de produccién de liquido
cefalorraquideo (LCR) y/o la obstruccién en
su circulacion producen hidrocefalia' y son
las causas mas comunes de requerimientos de
colocacién de derivaciones de LCR. Estas son
cada vez mas utilizadas en pediatria, debido
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a la supervivencia de niflos prematuros que
sufren hemorragias intraventriculares. También
se contintian utilizando para otros tipos de
hidrocefalias, como las secundarias a tumores
del sistema nervioso central (SNC), hidrocefalias
congénitas, etc.

Una complicacién temida y frecuente es la
infeccion del sistema de derivacién vinculada al
acto quirtrgico de colocacion, que oscila entre el
0y el 20% segun la serie.? Debido a que el cultivo
definitivo del LCR puede demorar entre 5y 7
dias, habitualmente, en la practica clinica, se
han utilizado las caracteristicas citoquimicas del
LCR para decidir el tratamiento antimicrobiano
empirico inicial teniendo en cuenta estudios
previos publicados.**

El objetivo del presente trabajo fue
investigar las caracteristicas citoquimicas y
microbiolégicas que presentan los LCR de nifios
con pioventriculitis asociadas a sistemas de
derivacion ventriculo-peritoneales (DVP) y
determinar la asociacién entre los hallazgos
citoquimicos y el tipo de germen.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico,
realizado en el Hospital de Pediatria "Prof. Dr.
Juan P. Garrahan", centro del tercer nivel de
atencién ubicado en Buenos Aires, Argentina.
Se revisaron los registros médicos (historias
clinicas y bases de datos computadas) en el
periodo comprendido entre enero de 2010 y
diciembre de 2012. Se seleccionaron todos los
pacientes con diagnoéstico de pioventriculitis
vinculada al acto quirtirgico. Tomamos para esto
la definicién de ventriculitis del Centers for Disease
Control and Prevention’s National Healthcare Safety
Network (CDC/NHSN) 2014 y que la infecciéon
fuera diagnosticada dentro de los 6 meses de la
cirugia de colocacién del sistema de derivaciéon
de LCR.® Todos los LCR fueron obtenidos por
puncién del reservorio valvular; se recopilaron las
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caracteristicas fisico-quimicas y microbiolégicas
de los LCR al momento del diagnéstico de la
pioventriculitis.

Se registraron los datos en una planilla
tipo Excel y luego fueron procesados con el
paquete estadistico S.P.S.S. v17.0. Se realizaron
histogramas para determinar la distribucién
de las variables numéricas. Segtn ellos, fueron
comparados los grupos utilizando la prueba
de Mann-Whitney, dada su distribucién no
paramétrica. Se determiné la frecuencia de
aparicion de cada germen; se los agrup9, a su
vez, en Gram positivos y negativos; se comparé
la celularidad, glucorraquia y proteinorraquia
entre los grupos. Se tomé como valor de corte
para diferencias estadisticamente significativas
un valor de p menor de 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 casos (17 varones) de
pioventriculitis documentadas por aislamiento
microbioldgico en el periodo estudiado. Esto
representa aproximadamente el 5% del total de
DVP colocadas en igual periodo (640 cirugias).
Las edades de los pacientes se encontraban en
rango de 3 meses a 13 afios.

Los diagnodsticos de base de los pacientes,
y que originaron la necesidad de colocacién
de la DVP, fueron tumores del SNC (n= 10),
hidrocefalia congénita (n=9), hemorragia
intraventricular (n= 5), malformacién de Dandy
Walker (n= 2) y otros, como meningitis, trauma
de craneo, etc.

En cuanto a la microbiologia, todos los cultivos
fueron monomicrobianos. Predominaron las
bacterias Gram positivas con 26 casos (81,25%);
el resto fueron gérmenes Gram negativos;
no se hallaron hongos. Las bacterias mas
frecuentemente halladas fueron los estafilococos
coagulasa negativos meticilino resistentes (n=17),
seguidos por Staphylococcus aureus meticilino
sensible (n= 5) y el meticilino resistente (n=3)
y luego por Pseudomonas aeruginosa (n= 3) y
Acinetobacter (n= 2); el resto corresponde a otros
gérmenes.

Se compararon las medianas y los rangos de
dispersioén para la glucorraquia, proteinorraquia
y nimero de glébulos blancos en el LCR
—discriminados segtn la tincién de Gram-,
los cuales se pueden analizar en la Tabla 1.
No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas para las variables estudiadas.

Se analiz6 también el tiempo transcurrido
desde el acto quirtirgico de colocacién del sistema

de derivacion de LCR y el diagnéstico de la
pioventriculitis. La mediana en el grupo con
gérmenes Gram negativo fue de 27 dias (rango
4-139), mientras que, en el grupo Gram positivo,
fue de 28 dias (rango 2-151), sin diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,9). También
analizamos la frecuencia de aparicion de
gérmenes en los casos en los que la infeccién
se detect6 dentro de los 15 dias posteriores a
la colocacién del sistema de DVP y hallamos
que esto ocurrié en 11 de las infecciones por
gérmenes Gram positivos (42%) y en la mitad
de las infecciones por Gram negativos (n= 3), sin
diferencias estadisticamente significativas (prueba
de Fisher a dos colas=1).

DISCUSION

La infeccién es una de las complicaciones més
frecuentes de las derivaciones ventriculares de
LCR. En relacién con los gérmenes que producen
pioventriculitis, se observa, en nuestro hospital,
un predominio de gérmenes Gram positivos y una
disminucién de la incidencia de gérmenes Gram
negativos. Existen instituciones hospitalarias que
coinciden con nuestra tendencia, como senala el
articulo de Kuo Wei,” y, en cambio, otras difieren
e informan como agente etiol6gico mas comun al
Acynetobacter (Brasil y Australia).?

En el estudio de Grandi L. y colaboradores
realizado en nuestro centro y publicado en
1997,° se habia documentado una significativa
diferencia en el ntimero de células que provocaba
la infeccién por gérmenes Gram negativos, que
era mayor que en las infecciones por gérmenes
Gram positivos. También fue descrito el mismo
fenémeno en drenajes de LCR al exterior.” Lo
mismo se observo en otros estudios publicados,*"
pero esto no ha podido ser corroborado por
nuestra investigacion a pesar de existir una
tendencia en este sentido en los valores hallados.
Estas diferencias quizas se deban a que el niimero
de bacterias Gram negativas ha disminuido
notablemente como gérmenes productores de
pioventriculitis desde un 30% (en el periodo 1992-
1995) al 19% actual. Ademads, en el mencionado
estudio, han asumido una distribucion normal
de las variables y, por lo tanto, usado pruebas
paramétricas para su comparacién; mientras que
nosotros hemos usado pruebas no paramétricas
(Mann-Whitney) debido a la distribucién muy
sesgada de las variables estudiadas.

Rosanova y Paganini'' sefialan que un alto
recuento de células en LCR se correlaciona
con infeccidn, pero un recuento normal no lo
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invalida. Lo mismo ocurre con la alteracién en la
glucorraquia y proteinorraquia. Ademas, debe
tenerse en cuenta que esta descrito que, en los 15
dias posteriores a la colocacion de un sistema de
DVP, se observa un aumento de la celularidad del
LCR por el mismo trauma quirtrgico.

Como se puede observar en la Tabla 1, tanto
para gérmenes Gram negativos como Gram
positivos, el rango de celularidad en el LCR
abarca algunos casos en que es menor de 5, valor
tomado como punto de corte para la normalidad.
Esto es importante dado que, entonces, habria
casos de pioventriculitis con celularidad normal
en el LCR que requeririan de una gran sospecha
diagndstica para comenzar el tratamiento
empirico, como ocurre en el 11% de los casos del
estudio publicado por Von der Brelie."

El estudio de Fulkerson y colaboradores' hall6
diferencias importantes en el recuento de glébulos
blancos del LCR dependiendo del tipo de bacteria,
pero llama la atencion la gran celularidad hallada
tanto para gérmenes Gram positivos como Gram
negativos. Al igual que en nuestro estudio, no esta
descrito el tiempo de evolucién desde el comienzo
de los sintomas al momento del diagnéstico de la
infeccion (por la dificultad de obtener este dato en
estudios retrospectivos), que, de ser este tiempo
muy prolongado, podria ser una de las causas de
este importante incremento en la celularidad.

También se ha reportado, en algunas series,
un aumento de los eosindfilos en el LCR de los
nifios con pioventriculitis, aunque este hallazgo
sea poco frecuente. Los eosindfilos en el LCR se
describieron asociados —ademas de a infecciones—
a extravasacion y presencia de sangre en el LCR,
alergias a siliconas y otros materiales.'*!* Se
considera eosinofilia la presencia de, al menos,
un eosindéfilo por campo, ya que no deberian estar
presentes. En nuestra revisién, no se hallaron

TasLa 1. Caracteristicas del liquido cefalorraquideo en
pioventriculitis de acuerdo con la tincion de Gram (n= 32)

Gram Gram P*
positivos’  negativos'
Glucorraquia mg/dl 49,5 16 0,14
(0-96) (0-84)
Proteinorraquia mg/dl 54,5 117,5 0,17
(10-684) (10-320)
Glébulos blancos/mm? 21 70 0,79
(0-1900) (2-240)

* Mann-Whitney.
! Mediana (rango).

pacientes con esta caracteristica.

Otra variable que se ha estudiado previamente
para poder predecir el germen que pudiera
estar provocando la pioventriculitis es el tiempo
transcurrido entre la colocacién del sistema y
la aparicién de la infeccién, pero tampoco se ha
demostrado su utilidad en nuestra investigacion.
El articulo de McGirt" coincide con nuestros
resultados: las bacterias diagnosticadas antes de
los 14 dias de colocada la DVP eran las mismas
que pasado ese periodo.

Una de las debilidades en nuestra
investigacién que se repite en los trabajos
encontrados es el escaso niimero de pacientes
que presentan esta infeccién y, por lo tanto, el
pequeiio tamafio muestral que puede influir en el
poder estadistico para hallar diferencias entre los
grupos. Otra limitaciéon del presente trabajo es ser
retrospectivo, lo que restringe el analisis de ciertas
variables como sintomatologia de los pacientes.

CONCLUSION

Las bacterias Gram positivas predominaron
ampliamente como causa de pioventriculitis
asociada al acto quirtrgico. A diferencia de
estudios anteriores, las caracteristicas del LCR
muestran alta dispersién de los valores y no se
asociaron con el tipo de germen en esta muestra
estudiada. Por el momento, el citoquimico
del LCR no seria orientador del diagnéstico
microbiolégico ni seria ttil para poder decidir el
tratamiento antibiético empirico inicial. B
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El sindrome depresivo melancdlico en la infancia
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Aquiles Gatreiso,

El tema que vamos abordar, lo consideramos de real interés,
si tenemos presente la tendencia que tiene el pediatra, a derivar
estos enfermitos hacia el especialista para su estudio v tratamiento,
pues conceptuamos que el examen psiquico del nifio debe interesar-
lo, tanto eomo el estudio de sus diferentes aspectos fisicos, a fin de
despistar y tratar estas afeccciones, tan [recuentes hoy por desgra-
cia. Es asi, que hacemos propia la afirmacién de Rott, M. K., de
Berlin, en la segunda conferencia de la Asociacion Internacional
de Pediatria Preventiva realizada en Ginebra, del 28 al 29 de sep-
tiembre de 1932. Decia el citado facullativo: “‘Los pediatras debe-
rin ocuparse del psiquismo del nifio, tanto como de lo fisico. Kl
nifio diffeil de aprender o instruir es un enfermo. Despistar, tratar,
v sobre todo prevenir las psicopatias, va més alld del médico de fa-
milia, es una tarea social. La falta ‘de trabajo de los padres por
ejemplo, tiene una repercusién sobre el estado nervioso de los mis-

mos ¥ de los hijos”’.
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