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Resumen

La ventriculitis secundaria a un meningocele abierto constituye una complicacién neuroquirtrgica
muy grave. La ventriculostomia continiia siendo un pilar importante en el monitoreo y el tratamiento.
Ante la aparicion de ventriculitis asociadas a gérmenes infrecuentes como la Pseudomona fluorescens,
han surgido nuevos farmacos antimicrobianos como parte del tratamiento, al igual que se han
propuesto vias de administracién intraventriculares dentro de las nuevas investigaciones. Sin embargo,
en la actualidad no existe suficiente evidencia cientifica que sustente con seguridad estas modalidades
terapéuticas. Se presenta un caso de ventriculitis neonatal por Pseudomona fluorescens con evolucion

satisfactoria después de un drenaje ventricular y tratamiento con vancomicina intraventricular.
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m INTRODUCCION

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) son
potencialmente mortales en los recién nacidos y pueden
conducir a un diagnoéstico mal definido de ventriculitis, ya
que desde el punto de vista clinico hay una linea estrecha
en relacién a la localizacién anatomica de la infeccion
pudiendo estar ubicada a nivel de las meninges, del
parénquima cerebral, de las cavidades ventriculares e
interesar a la médula espinal. La ventriculitis neonatal (VN)
es un proceso inflamatorio ventricular que involucra a las
cuatro cavidades denominadas ventriculos, asociado
frecuentemente a las aracnoiditis, meningitis, cerebritis,
encefalitis o encefalomielitis bacteriana e hidrocefalia
secundaria en el periodo neonatal. (1)

El diagnéstico clinico de ventriculitis se basa en la
presencia de un deterioro neurolégico, fiebre, signos
clinicos de meningitis incluyendo rigidez de nuca, asi como
signos y sintomas de sepsis asociados a dificultad
respiratoria. El examen diagnoéstico mas importante es el
estudio del liquido cefalorraquideo (LCR), que clasicamente
muestra bajos niveles de glucosa, altos niveles de proteinas
y pleocitosis. Entre los gérmenes mas frecuentemente
hallados se encuentran los cocos gram positivos
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(Staphylococcus epidermis seguido de Staphylococcus
aureus coagulasa negativo). (2)

La ventriculitis neonatal es responsable de una morbilidad
a largo plazo muy significativa (20-60 %). El retraso mental
y motor, estados convulsivos, hidrocefalia, pérdida de la
audicion y trastornos de la conducta y el aprendizaje son las
complicaciones mas frecuentes. (3) Con frecuencia se ha
citado que un retraso en el cierre del defecto dorsal de mas
de 48 horas en los recién nacidos con mielomeningocele
abierto se asocia con un mayor riesgo de ventriculitis. (4)
Se ha sugerido que la terapia con antibi6ticos antes de la
cirugia podria minimizar este riesgo.

Pseudomona fluorescens generalmente no se considera un
patodgeno bacteriano en humanos; sin embargo, multiples
estudios basados en cultivos lo han identificado en niveles
bajos en la microbiota de varios sitios del cuerpo. Aunque
es significativamente menos virulento que Pseudomona
aeruginosa, Pseudomona fluorescens puede causar
bacteriemia en humanos, y la mayoria de los casos
notificados son atribuibles a la transfusién de
hemoderivados contaminados o al uso de equipo
contaminado asociado con infusiones intravenosas. (5)

Se presenta el caso clinico de un recién nacido a término
que cursd con ventriculitis secundaria a meningocele
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dorsolumbar abierto con un estudio bacteriologico del
liquido cefalorraquideo positivo para Pseudomona
fluorescens.

m REPORTE DE CASO

HISTORIA CLINICA NEONATAL

Género: Masculino

Fecha de nacimiento: 25/07/2021

Lugar de nacimiento: Regién Ali Sabieh. Djibouti.

Antecedentes prenatales: Madre que no tuvo control
prenatal, no se realizaron consultas en su area de salud. No
se realizaron ultrasonidos prenatales. Niega haber ingerido
acido folico o hierro. Niega la realizacion de pruebas de VIH
y VDRL.

Antecedentes natales: Se obtiene producto por via vaginal
en el hospital de Ali Sabieh (zona rural).

Somatometria: Peso: 2900g, Talla: 49cm, Perimetro
Cefalico: 34cm, Apgar 6/7. Aspecto del liquido amniético:
normal.

Antecedentes postnatales: Requiri6 oxigeno suplementario
por presentar dificultad respiratoria leve. Frecuencia
Respiratoria: 67 respiraciones/min. Frecuencia cardiaca:
138 latidos por minuto. En la exploracion fisica del sistema
neurol6gico se constata a nivel de la region dorsolumbar
malformacion de tipo espina bifida con meningocele abierto
y salida de liquido cefalorraquideo, paraplejia, atonia en
ambos miembros inferiores, fontanela anterior normotensa,
no abombada.

Fue trasladado al servicio de Neonatologia donde se ingresa
y se inicia antibioticoterapia endovenosa con ampicilina 145
mg cada 8 horas y gentamicina 14 mg diarios por 10 dias.
Se le realiz6 tomografia computarizada de craneo y
columna vertebral a los 10 dias de nacido y se remiti6 al
servicio de Neurocirugia con el diagnostico de hidrocefalia
tetraventricular y meningocele dorsolumbar abierto. No se
especifica en la historia clinica neonatal las razones por las
cuales no se realiz6 ultrasonido trasnfontanelar asi como
tampoco se tomo muestra por puncién ventricular para el
estudio del liquido cefalorraquideo.

El paciente fue admitido en el servicio de Neurocirugia del
Hospital General Peltier, de la ciudad de Djibouti a los 11
dias de nacido. El dia de su admisién se constat6 al examen
fisico hipertermia de 38.30 C, polipnea con frecuencia
respiratoria 63 resp/min, fontanela anterior normotensa,
no abombada, perimetro ceflico 38.5 cm, paraplejia,
atonia en ambos miembros inferiores, maniobra de Credé
positiva. En regiéon dorsolumbar presencia de malformaciéon
de tipo espina bifida con meningocele abierto y escasa
salida de liquido cefalorraquideo. Se ingresa con el
diagnostico de hidrocefalia tetraventricular, meningocele
dorsolumbar abierto y sospecha de ventriculitis neonatal.

EXAMENES DIAGNOSTICOS

La Figura 1 muestra cortes axiales del craneo donde se
aprecia hidrocefalia tetraventricular asi como imagénes
hiperdensas periventriculares y bridas ventriculares
sugestivas de ventriculitis. En cortes sagitales y axiales a
nivel de la columna vertebral puede identificarse espina
bifida asociada a meningocele desde niveles dorsales Dg a
lumbar L4 (Figuras 2y 3).

Figura 1. Imdgenes de la tomografia axial computarizada de craneo.
Corte axial.

TRATAMIENTO
Se procedi6 de urgencia al
cierre quirirgico del defecto
raquideo y a una derivacion
ventricular externa a nivel del
cuerno occipital del
ventriculo lateral derecho.
Durante el acto quirargico se
tomé una muestra del liquido
cefalorraquideo para estudio
citoquimico y bacteriolégico.
Setenta y dos horas después
se recibe el resultado del
estudio del LCR
bacteriologico positivo para
Pseudomona fluorescens, y
; citoquimico (Tabla 1).

Figura 2. Imagenes de la tomografia axial computarizada
de columna vertebral completa. Corte sagital.

Se inici6 tratamiento intravenoso con meropenem (20mg/
kg/dosis) 60 mg cada 12 horas y vancomicina
intraventricular, que se instil6 a dosis de 10 mg diluido en
1ml de solucién salina al 0.9 % manteniendo cerrada la



derivacion por una
hora después de la
instilacién, durante 4
| semanas. Se procedio
a cambiar el catéter
ventricular cada 77
dias y se repitio el
estudio del LCR,
donde se evidencia
ausencia de
gérmenes.

Durante su estadia
hospitalaria fue
mejorando

Figura 3. Imagenes de la tomografia axial computarizada de
columna dorsolumbar, corte axial, donde se observa el defecto de
cierre del tubo neural y meningocele.

evolutivamente;
la fiebre
desapareci6 al

Tabla 1. Resultados
del estudio citoquimico del LCR

Color Amarillo verdoso
segundo dia de
Conteo de hematies (x109/L) 0 realizada la
Conteo de leucocitos (mm3) 1700 derlv.acmn al
exterior y una
Polimorfonucleares % 87 semana después
Linfositos % 13 yano Rresentaba
alteraciones
Proteinas (g/L) 0.87 respiratorias.
Glucosa (mmol/L) 21 Cinco semanas

después de la
primera cirugia
se realiz6 la
derivacion ventriculo peritoneal. Se egres6 en la semana 6 'y
al examen fisico presentaba paraplejia y ambos miembros
inferiores atonicos, temperatura y frecuencia respiratoria
normal.

Fuente: Historia clinica

m DISCUSION

La incidencia de espina bifida — y meningocele o MMC —
varia geograficamente. En Sudéafrica se reporta entre
0.77-6.1 por cada 1000 nacidos vivos, pudiendo ser mayor
en areas rurales; mientras que en Nigeria la incidencia
reportada de estos defectos puede ser tan alta como 7 por
cada 1000 nacidos vivos. (6) Un estimado de 3.5 casos
ocurrieron por cada 100 nacidos vivos en Estados Unidos
entre 2004 y 2006, sin embargo, este dato no incluye el sub
registro debido a la disponibilidad de interrupcion
terapéutica de la gestacion. A su vez, la proporciéon de
pacientes con MMC que desarrolla hidrocefalia antes o
después de la correccién quirargica oscila entre el 57y 86
%. (7,8)

Muiltiples factores estin relacionados con la aparicién de
complicaciones y por tanto, con el pronéstico en pacientes
con MMC. (4,9) El tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta la reparacion quirtrgica, asi como la integridad o no
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de las membranas, son de los més relevantes.
Especialmente porque ambos estan relacionados con la
aparicion de infecciones de las estructuras del SNC que
acarrean una elevada morbimortalidad. (10) En paises con
bajos recursos, como en el que se presenta este caso, los
retrasos en el diagnoéstico, estudios y traslado, estin muy
asociados a la aparicién de estas complicaciones. Anegbe
AO y colaboradores (11) reportan en Nigeria que el 42.4 %
de los pacientes fueron recibidos con MMC rotos y en total
(incluyendo rotos y no rotos), el 48.5 % presentaban ya
infeccion en la primera evaluacién neuroquiriargica. Sin
embargo, no se presenta ningdn paciente con ventriculitis
en esta serie.

La informaci6n sobre la infeccién causada por Pseudomona
fluorescens es escasa. La fuente de infeccién parece ser
nosocomial, ya que se han descrito casos relacionados con
el uso de catéteres venosos en unidades de cuidados
intensivos (5,11).

Fouad A y colaboradores (12) en Marruecos, reportan dos
casos con meningitis asociada a MMC en los cuales se aisl6
Acinetobacter baumannii. Los autores reconocen que ante
infecciones graves por gérmenes nosocomiales, usualmente
farmacorresistentes, la terapéutica resulta un reto. Debido
a la incapacidad de las terapias sistémicas para alcanzar
concentraciones suficientes para lograr un efecto
bactericida en el LCR, el uso intraventricular y/o intratecal
de antimicrobianos es una opcién para el tratamiento de
infecciones graves del SNC. (13,14)

En nuestro caso se utilizé tratamiento empirico con
vancomicina intratecal asociada a antimicrobianos
intravenosos. Este medicamento es con frecuencia el de
eleccion para tratamiento intraventricular por su actividad
contra cocos gram positivos. (15) Ante las caracteristicas
macroscopicas del contenido intraventricular francamente
purulento durante la realizacién del proceder quirtrgico, se
sospeché una posible etiologia estafilococica. Con la
respuesta clinica favorable, se decidi6 continuar con el
tratamiento a pesar de que no existen evidencias tedricas de
la actividad de vancomicina ante Pseudomona fluorescens.

El diagnostico de ventriculitis se confirma en el 20-90% de
los casos de meningocele dorsolumbar abierto, resultado de
la persistencia de las bacterias en el LCR y a otros hallazgos
clinicos e imagenologicos. La mortalidad varia de acuerdo
con la edad gestacional (mayor en prematuros), la edad
posnatal y el agente causal (15-25 % para los Gram positivos
y 30-80 % para los Gram negativos). (14) El paciente
descrito en este trabajo, tenia varios factores de riesgo para
desarrollar una sepsis intrahospitalaria complicada, dentro
de ellas: Apgar bajo, necesidad de oxigenacion,
permanencia en cuidados intensivos, catéteres venosos, uso
de antibioticoterapia de amplio espectro y nutricién
parenteral. La aparicion de ventriculitos como complicacion
grave, tiene usualmente un pronéstico desfavorable, sin
embargo, en el caso presentado, el paciente logr6 sobrevivir
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con una paraplejia como secuela.

m CONCLUSIONES

La ventriculitis secundaria a un meningocele abierto es una
complicacién neuroquirtrgica con elevada
morbimortalidad. Su diagnostico y tratamiento precoces
mejoran la sobrevida, pero la aparicién de gérmenes
infrecuentes complica el tratamiento antimicrobiano. Los
estudios de im4genes diagnosticas son una ayuda
fundamental para hacer el diagnostico y determinar la
conducta ante esta patologia. Se hace necesaria la
realizacion de investigaciones en torno a los criterios
diagnosticos de ventriculitis y a la efectividad y la seguridad
del tratamiento intraventricular.

Neonatal ventriculitis by Pseudomona fluorescens.
Clinical case report.

Abstract

Ventriculitis secondary to an open meningocele is a severe
neurosurgical complication. Ventriculostomy continues to be
an important mainstrain in monitoring and treatment. Given the
appearance of ventriculitis associated with infrequent germs such
as Pseudomonas fluorescens, new antimicrobial drugs have
emerged as part of the treatment, for intravenous or intraventricular
routes. However, there is currently not enough scientific evidence
to safely support these therapeutic modalities. A case of neonatal
ventriculitis due to Pseudomona fluorescens with satisfactory
results after ventricular drainage and intraventricular treatment with
vancomyecin is presented.

Key words
Ventriculitis, meningocele, external ventricular shunt.
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