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INTRODUCCION

La infeccion es una de las complicaciones mas frecuentes de los sistemas de derivacién ventricular de
liquido cefalorraquideo (SDV-LCR) y presenta una alta morbilidad y mortalidad asociada.

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Describir las caracteristicas epidemiolégicas, Periodo: 01/01/2012 y 31/12/2015

clinicas, microbiolégicas y evolutivas de niios Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.
con infeccion asociada a SDV-LCR internados en  Criterios de inclusion

el Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan * Ninos de 1 mes a 18 anos +

Analizar los factores de riesgo asociados a « Clinica compatible con ventriculitis +
mortalidad + Cultivo LCR positivo

RESULTADOS

N=57 pacientes

Caracteristica N (% . . s 1 i 1
%) Manifestaciones clinicas | | Dias desde cirugia a
Edad (mediana en meses) RIC 62 (1-192) o0 infeccion
51
Sexo masculino 40 (70) 50
Recambio valvular previo 32 (56) 40 35 KX] i
i o ) 31 270 Mediana 25 dias
Pioventriculitis previa 17 (30) 30 30 (RIC 7-37)
. Tumor SNC 22 (39) 20 zz
+  Hidrocefalia congénita 21 (36) 0 8, 6 _g 15 13
Mielomeningocele 6 (12) 0 J =10 6
Disfuncién Fiebre Celulitis 5 2
Encefalopatia crénica no 3(5) l
evolutiva el S Distal gkas 0 Dias desde colocacién-infeccién
#REF! u Afebril Con celulitis
SUCE 5 (10) = Sin celulitis <30 m31-60 m61-90 m>91
Estudios microbiologicos Evolucién
) R p,resenié citoquimico Candida albicans Dias de internacién 35 (RIC: 3-131
patologico 2% .
* 9% presentaron bacteriemia ° T p— T
concomitante fros etiro de mas p (96.5%
12% antibioticoterapia

SDV externa 54 p (94%)

Mediana de dias de 1 recambio

Caracteristicas LCR

Mediana Rango Staphylococcus SDV Externa (RIC: 1-2)

coagulasa Mediana de dias 23 dias (RIC 1-
negativo hasta la recolocaciéon  88)

45% Sbv

Glucosa 45 (1-95)
mg/ml

Proteinas 192 (7-2874)

mg/dl

Sobreinfeccion por 3p(5%)
BGN

Mortalidad 5(9%)

Células 255 (0-2500)
células/mm3

Los factores asociados a mortalidad estadisticamente significativos fueron la presencia de
hemocultivos positivos (p 0.04) fiebre al ingreso (p 0.04) y shock séptico (p 0.004)

CONCLUSIONES

v La disfuncién valvular, la fiebre y la celulitis del trayecto fueron las manifestaciones
clinicas mds comunes.
v El estafilococo coagulasa negativo fue el germen mas frecuente.
v Elretiro de la vdlvula junto con antibiéticoterapia fue el fratamiento mas utilizado.
v La mortalidad fue baja
v La presencia de fiebre al ingreso, hemocultivos positivos
y el shock fueron predictores de mortalidad.
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