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Ventriculitis: es la inflamación de las paredes de los     
ventrículos cerebrales secundaria a infección

Meningitis previas

Procedimientos Neuroquirúrgicos
(tumores, hidrocefalia,shunts,etc)



La incidencia postquirúrgica se ha estimado alrededor del 3 al 
14%.

Siendo frecuente la ventriculitis relacionada a los sistemas de 
derivación del líquido cefalorraquídeo (LCR) del 0 al 20%

Mortalidad : 10,9-24,9%



F.Chanunya Srihawa et al. Clinical characteristics and predictors of adverse outcome in adult and pediatrics patients with 
healthcare-asosiated ventriculitis and meningitis. Open Forum Infectius Desease. IDSA. Hivma. Oxford. Pags 1-5



Criterios presentes según CDC(Igual que meningitis)

1- Cultivo positivo con germen identificado

2- Signos o síntomas : Fiebre >38 ºC ; cefalea, embaramiento, 
irritabilidad, signos meningeos

3-Estudios complementarios de laboratorio: Leucocitosis, 
hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia en LCR. Hemocultivos
positivos, Microorganismo aislado en LCR .



En menores de un año de edad, al menos uno de los 
siguientes:

 Fiebre o hipotermia
 Apnea
 Bradicardia
 Signos meningeos
 Irritabilidad.



Factores asociados
con mayor riesgo de
infección de las
derivaciones de LCR

 Prematurez
 Hidrocefalia/Hemorragias
 Experiencia del cirujano
 Número de personas en quirófano
 Uso intraoperatorio de Neuroendoscopio
 Duración del procedimiento quirúrgico.
 Preparación de la piel del paciente y rasurado.
 Exposición de áreas de la piel durante el 

procedimiento
 Revisión de la derivación y manipulación

reiterada .
 Infecciones previas del sistema.
 Internación prolongada





Mecanismos de infección

 Durante el acto quirúrgico

 Desde la piel adyacente

 Vía hematógena

 Infección retrógrada desde el catéter



Manifestaciones clínicas

Generales
 Fiebre, cefaleas, náuseas , letargo, alteración de la conciencia

Específicas
 PPdv: simil meningitis(convulsiones, rigidez de nuca , alt. de pares 

craneales)
 DVPeritoneal: simil abdomen agudo
 DVPleural: dolor pleurítico
 DVA: endocarditis, bacteriemia (fiebre y letargo). Nefritis.
 DVE : cambio clínico del paciente



Las infecciones de derivaciones son 

insidiosas causando escasos o ningún

síntoma (30%)



Diagnóstico

 Sospecha clínica

 Alteración de LCR

 Cultivo positivo (solicitar Gram)

 Neuroimágenes(TC y RNM)

 Ecografía abdominal o pleural

 Ecocardiograma



Estudio microbiológico del LCR

 La tinción de Gram es positiva en el 31%.

 Se debe procesar para aerobios y anaerobios (14  días).

 Los cultivos son positivos en el 60%.



A. R. Villegas; L. Camputaro. Infección relacionada con el drenaje ventricular externo: Tratamiento intravenoso
vs intratecal. Revisión literaria. Rev Argen Neuroc 2006, 20:133-136







Microorganismos

 Cocos grampositivos S. epidermidis , Staphylococcus
coagulasa negativos, S. aureus

 Bacilos gramnegativos E.coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp , Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter, los más
frecuentes

 Anaerobios : Corynebacterium spp,Propionobacterium spp

 Cocos grampositivos en derivaciones externas.

 Hongos : Cándida spp



M. Jimenez Mejias y col. Infecciones relacionadas con los sistemas de drenaje de líquido cefalorraquideo Enfermedades
infecciosas y microbiología clínica 2008;26(4):240-51 





Tratamiento

Clínico-Infectológico

Neuroquirúrgico



Tratamiento Antimicrobiano

Dosis máximas

Mantenidas

 Buena penetrabilidad

 Bactericidas(tiempo-dependiente).



Tratamiento empírico

 Vancomicina + Ceftazidima o Cefepima o Meropenem

Tratamiento dirigido

 Vancomicina + Rifampicina ó Linezolide + Rifampicina.

 Anfotericina B  ó Anfot B +Flucitosina /Fluconazol(altas dosis)

 Ceftazidima o Cefepima o Meropenem



M. JIMENEZ MEJIAS Y COL. INFECCIONES RELACIONADAS CON LOS SISTEMAS DE DRENAJE DE LÍQUIDO CEFALORRAQUIDEO

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGÍA CLÍNICA 2008;26(4):240-51



Indicaciones del tratamiento intratecal

 Infecciones difíciles de erradicar

 Aislamiento de gérmenes multirresistentes

 Tratamiento EV de baja penetrabilidad

 Imposibilidad de retirar el sistema



Controversias

No avalado por FDA

 Irregular distribución de la droga por compartimentaciones

 Impredecibles concentraciones en valle

Certeza en la actividad de la droga en LCR

Neurotoxicidad



R. HASBUN. CENTRAL NERVOUS SYSTEM DEVICE INFECTIONS. SNS DEVICE INFECTIONS. CURR INFECT DIS REP(2016)18:34









TRATAMIENTO

Retirar sistema
 Tratamiento endovenoso
 Tratamiento intratecal

Duración
 Para cocos Gram (+) luego de cultivos negativos 7 /10 días

antes de colocar nuevo dispositivo.
 Para BGN 10 días desde cultivos negativos



Medidas preventivas para el manejo de las infecciones
por sistemas de drenaje venticulares

 Protocolos de instalación de las derivaciones en quirofanos: 
poca gente, poco tiempo, baño prequirurgico, doble guante.

 Profilaxis ATB pre y postquirúrgica

 Exteriorizacion del drenaje y/o remoción del 
mismo.Recolocacion

 Manejo en la sala de las DVE 



Comentario

 La frecuencia de pioventriculitis postquirúrgica ha 
disminuido luego del análisis, estudio y puesta en práctica
de medidas para prevenir esta complicación.

 EL diagnóstico oportuno, tratamiento eficaz y dirigido de 
la infección es otro objetivo prioritario.

 El trabajo multidisciplinario, como elemento base para
lograr mejores resultados .



Muchas Gracias!!!



A. Tunkel; J. Drake. Infecciones de las deivaciones de líquido
cefalorraquideo. Enfermedades infecciosas. 7ma edición. Mandell, 
Douglas, Benett. Cap 85. Págs 1238-1243

B. R. Villegas; L. Camputaro. Infección relacionada con el drenaje ventricular 
externo: Tratamiento intravenoso vs intratecal. Revisión literaria. Rev 
Argen Neuroc 2006, 20:133-136

C. N. Nieto del Rincon y col. Ventriculitis: experiencia en un servicio de 
neonatología. Anales Españoles de Pediatría. Vol. 52, N 3, 2000. Págs
245-250

D. H. Rowensztein y col. Características del liquído cefalorraquideo en niños
con infecciones del sistema de derivación ventriculo-peritoneal. Archivos
Argentinos de Pediatría; 113(3):244-247

E. M. Jimenez Mejias y col. Infecciones relacionadas con los sistemas de 
drenaje de líquido cefalorraquideo. Enfermedades infecciosas y 
microbiología clínica 2008;26(4):240-51 

BIBLIOGRAFIA:



BIBLIOGRAFIA:

F. Chanunya Srihawa et al. Clinical characteristics and predictors of adverse outcome in 
adult and pediatrics patients with healthcare-asosiated ventriculitis and meningitis. Open 
Forum Infectius Desease. IDSA. Hivma. Oxford. Pags 1-5

G. E. Stenehjem et al. Central nervous system device infections. SNS device infections. 
Págs 90-103

H. R. Hasbun. Central nervous system device infections. SNS device infections. Curr Infect 
Dis Rep(2016)18:34

I. J. Dawod et al. Prevention and management of internal cerebrospinal fluid shunt infection. 
Journal of Hospital infection.(2016) Págs. 1-12  


	Ventriculitis 
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	M. Jimenez Mejias y col. Infecciones relacionadas con los sistemas de drenaje de líquido cefalorraquideo Enfermedades infecciosas y microbiología clínica 2008;26(4):240-51 �
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	R. Hasbun. Central nervous system device infections. SNS device infections. Curr Infect Dis Rep(2016)18:34�
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Bibliografia:
	Bibliografia:�

