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RESUMEN
Una complicación frecuente (5%) de las derivaciones de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) es la infección. Se han utilizado las 
características citoquímicas del LCR para decidir el tratamiento 
antimicrobiano empírico inicial. El objetivo fue investigar las 
características citoquímicas y microbiológicas que presentan 
los LCR de niños con pioventriculitis asociadas a sistemas 
de derivación ventrículo-peritoneales. Se realizó un estudio 
retrospectivo, descriptivo y analítico. Se incluyeron 32 casos 
de pioventriculitis; predominaron las bacterias Gram positivas 
con 26 casos (81,25%); el resto fueron gérmenes Gram negativos. 
No hubo diferencias estadísticamente significativas para 
las variables estudiadas (glucorraquia, proteinorraquia y 
celularidad).
Conclusión: las bacterias Gram positivas predominaron 
ampliamente como causa de pioventriculitis asociada al 
acto quirúrgico. Las características del LCR muestran alta 
heterogeneidad y no se asociaron con el tipo de germen en 
esta muestra estudiada.
Palabras clave: ventriculitis cerebral, derivación ventrículo-
peritoneal, líquido cefalorraquídeo, hidrocefalia.
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INTRODUCCIÓN
E l  e x c e s o  d e  p r o d u c c i ó n  d e  l í q u i d o 

cefalorraquídeo (LCR) y/o la obstrucción en 
su circulación producen hidrocefalia1 y son 
las causas más comunes de requerimientos de 
colocación de derivaciones de LCR. Estas son 
cada vez más utilizadas en pediatría, debido 

a la supervivencia de niños prematuros que 
sufren hemorragias intraventriculares. También 
se continúan utilizando para otros tipos de 
hidrocefalias, como las secundarias a tumores 
del sistema nervioso central (SNC), hidrocefalias 
congénitas, etc.

Una complicación temida y frecuente es la 
infección del sistema de derivación vinculada al 
acto quirúrgico de colocación, que oscila entre el 
0 y el 20% según la serie.2 Debido a que el cultivo 
definitivo del LCR puede demorar entre 5 y 7 
días, habitualmente, en la práctica clínica, se 
han utilizado las características citoquímicas del 
LCR para decidir el tratamiento antimicrobiano 
empírico inicial teniendo en cuenta estudios 
previos publicados.3-5

E l  o b j e t i v o  d e l  p r e s e n t e  t r a b a j o  f u e 
investigar las características citoquímicas y 
microbiológicas que presentan los LCR de niños 
con pioventriculitis asociadas a sistemas de 
derivación ventrículo-peritoneales (DVP) y 
determinar la asociación entre los hallazgos 
citoquímicos y el tipo de germen.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio retrospectivo, descriptivo y analítico, 

realizado en el Hospital de Pediatría "Prof. Dr. 
Juan P. Garrahan", centro del tercer nivel de 
atención ubicado en Buenos Aires, Argentina. 
Se revisaron los registros médicos (historias 
clínicas y bases de datos computadas) en el 
período comprendido entre enero de 2010 y 
diciembre de 2012. Se seleccionaron todos los 
pacientes con diagnóstico de pioventriculitis 
vinculada al acto quirúrgico. Tomamos para esto 
la definición de ventriculitis del Centers for Disease 
Control and Prevention´s National Healthcare Safety 
Network (CDC/NHSN) 2014 y que la infección 
fuera diagnosticada dentro de los 6 meses de la 
cirugía de colocación del sistema de derivación 
de LCR.6 Todos los LCR fueron obtenidos por 
punción del reservorio valvular; se recopilaron las 
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de derivación de LCR y el diagnóstico de la 
pioventriculitis. La mediana en el grupo con 
gérmenes Gram negativo fue de 27 días (rango 
4-139), mientras que, en el grupo Gram positivo, 
fue de 28 días (rango 2-151), sin diferencias 
estadísticamente significativas (p= 0,9). También 
analizamos la frecuencia de aparición de 
gérmenes en los casos en los que la infección 
se detectó dentro de los 15 días posteriores a 
la colocación del sistema de DVP y hallamos 
que esto ocurrió en 11 de las infecciones por 
gérmenes Gram positivos (42%) y en la mitad 
de las infecciones por Gram negativos (n= 3), sin 
diferencias estadísticamente significativas (prueba 
de Fisher a dos colas= 1).

DISCUSIÓN
La infección es una de las complicaciones más 

frecuentes de las derivaciones ventriculares de 
LCR. En relación con los gérmenes que producen 
pioventriculitis, se observa, en nuestro hospital, 
un predominio de gérmenes Gram positivos y una 
disminución de la incidencia de gérmenes Gram 
negativos. Existen instituciones hospitalarias que 
coinciden con nuestra tendencia, como señala el 
artículo de Kuo Wei,7 y, en cambio, otras difieren 
e informan como agente etiológico más común al 
Acynetobacter (Brasil y Australia).2

En el estudio de Grandi L. y colaboradores 
realizado en nuestro centro y publicado en 
1997,3 se había documentado una significativa 
diferencia en el número de células que provocaba 
la infección por gérmenes Gram negativos, que 
era mayor que en las infecciones por gérmenes 
Gram positivos. También fue descrito el mismo 
fenómeno en drenajes de LCR al exterior.5 Lo 
mismo se observó en otros estudios publicados,8-10 
pero esto no ha podido ser corroborado por 
nuestra investigación a pesar de existir una 
tendencia en este sentido en los valores hallados. 
Estas diferencias quizás se deban a que el número 
de bacterias Gram negativas ha disminuido 
notablemente como gérmenes productores de 
pioventriculitis desde un 30% (en el período 1992-
1995) al 19% actual. Además, en el mencionado 
estudio, han asumido una distribución normal 
de las variables y, por lo tanto, usado pruebas 
paramétricas para su comparación; mientras que 
nosotros hemos usado pruebas no paramétricas 
(Mann-Whitney) debido a la distribución muy 
sesgada de las variables estudiadas.

Rosanova y Paganini11 señalan que un alto 
recuento de células en LCR se correlaciona 
con infección, pero un recuento normal no lo 

características físico-químicas y microbiológicas 
de los LCR al momento del diagnóstico de la 
pioventriculitis.

Se registraron los datos en una planilla 
tipo Excel y luego fueron procesados con el 
paquete estadístico S.P.S.S. v17.0. Se realizaron 
histogramas para determinar la distribución 
de las variables numéricas. Según ellos, fueron 
comparados los grupos utilizando la prueba 
de Mann-Whitney, dada su distribución no 
paramétrica. Se determinó la frecuencia de 
aparición de cada germen; se los agrupó, a su 
vez, en Gram positivos y negativos; se comparó 
la celularidad, glucorraquia y proteinorraquia 
entre los grupos. Se tomó como valor de corte 
para diferencias estadísticamente significativas 
un valor de p menor de 0,05.

RESULTADOS
Se incluyeron 32 casos (17 varones) de 

pioventriculitis documentadas por aislamiento 
microbiológico en el período estudiado. Esto 
representa aproximadamente el 5% del total de 
DVP colocadas en igual período (640 cirugías). 
Las edades de los pacientes se encontraban en 
rango de 3 meses a 13 años.

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

En cuanto a la microbiología, 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 más 
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 
dispersión para la glucorraquia, proteinorraquia 
y número de glóbulos blancos en el  LCR 
–discriminados según la tinción de Gram–, 
los cuales se pueden analizar en la Tabla 1. 
No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas para las variables estudiadas.

Se analizó también el tiempo transcurrido 
desde el acto quirúrgico de colocación del sistema 
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invalida. Lo mismo ocurre con la alteración en la 
glucorraquia y proteinorraquia. Además, debe 
tenerse en cuenta que está descrito que, en los 15 
días posteriores a la colocación de un sistema de 
DVP, se observa un aumento de la celularidad del 
LCR por el mismo trauma quirúrgico.

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, habría 
casos de pioventriculitis con celularidad normal 
en el LCR que requerirían de una gran sospecha 
diagnóstica para comenzar el tratamiento 
empírico, como ocurre en el 11% de los casos del 
estudio publicado por Von der Brelie.12

El estudio de Fulkerson y colaboradores10 halló 
diferencias importantes en el recuento de glóbulos 
blancos del LCR dependiendo del tipo de bacteria, 
pero llama la atención la gran celularidad hallada 
tanto para gérmenes Gram positivos como Gram 
negativos. Al igual que en nuestro estudio, no está 
descrito el tiempo de evolución desde el comienzo 
de los síntomas al momento del diagnóstico de la 
infección (por la dificultad de obtener este dato en 
estudios retrospectivos), que, de ser este tiempo 
muy prolongado, podría ser una de las causas de 
este importante incremento en la celularidad.

También se ha reportado, en algunas series, 
un aumento de los eosinófilos en el LCR de los 
niños con pioventriculitis, aunque este hallazgo 
sea poco frecuente. Los eosinófilos en el LCR se 
describieron asociados –además de a infecciones– 
a extravasación y presencia de sangre en el LCR, 
alergias a siliconas y otros materiales.13,14 Se 
considera eosinofilia la presencia de, al menos, 
un eosinófilo por campo, ya que no deberían estar 
presentes. En nuestra revisión, no se hallaron 

pacientes con esta característica.
Otra variable que se ha estudiado previamente 

para poder predecir el germen que pudiera 
estar provocando la pioventriculitis es el tiempo 
transcurrido entre la colocación del sistema y 
la aparición de la infección, pero tampoco se ha 
demostrado su utilidad en nuestra investigación. 
El artículo de McGirt15 coincide con nuestros 
resultados: las bacterias diagnosticadas antes de 
los 14 días de colocada la DVP eran las mismas 
que pasado ese período.

U n a  d e  l a s  d e b i l i d a d e s  e n  n u e s t r a 
investigación que se repite en los trabajos 
encontrados es el escaso número de pacientes 
que presentan esta infección y, por lo tanto, el 
pequeño tamaño muestral que puede influir en el 
poder estadístico para hallar diferencias entre los 
grupos. Otra limitación del presente trabajo es ser 
retrospectivo, lo que restringe el análisis de ciertas 
variables como sintomatología de los pacientes.

CONCLUSIÓN
Las bacterias Gram positivas predominaron 

ampliamente como causa de pioventriculitis 
asociada al acto quirúrgico. A diferencia de 
estudios anteriores, las características del LCR 
muestran alta dispersión de los valores y no se 
asociaron con el tipo de germen en esta muestra 
estudiada. Por el momento, el citoquímico 
del LCR no sería orientador del diagnóstico 
microbiológico ni sería útil para poder decidir el 
tratamiento antibiótico empírico inicial. n
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