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RESUMEN

Introduccion: Las infeccio-
nes en neurocirugiarepresentan
un problema diagnostico y se
asocian con morbilidad y morta-
lidad. Las infecciones vincula-
das a los sistemas de derivacion
de liquido cefalorraquideo (LCR)
constituyen una de las compli-
caciones mas frecuentes dentro
delos procedimientos neuroqui-
rurgicos. Objetivos: 1) estimar
la prevalencia de meningitis in-
fecciosa en pacientes de neuro-
cirugia, atendidos en el H.I.G.
“Dr. José Penna”; 2) determinar
la frecuencia de los agentes etio-
légicos; 3) determinar la concor-
dancia entre estudios fisicoqui-
micos y microbiologicos del LCR.
Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo de 304 episodios
de infeccion en 168 pacientes de
neurocirugia, en el periodo com-
prendido entre enero de 1998 y

septiembre de 2002. Los pacien-
tes se dividieron en tres grupos
etareos: a) Grupo 1: Neonato; b)
Grupo 2: Pediatrico (menores de
15 anos ); ¢) Grupo 3: Adultos
(mayores de 15 anos). Las 304
muestras fueron sembradas en
los medios adecuados. Serealizo
el estudio fisicoquimico de 153
muestras. Resultados: E119,1%
(58/304) de las muestras anali-
zadas arrojaron un estudio mi-
crobiologico positivo. Se detecto
meningitis bacterianas en el 99%
de los cultivos positivos y, en
uno de ellos, se aisléo una leva-
dura. La distribucion de cultivos
positivos (expresados en porcen-
taje) en los grupos estudiados
fue: a) Grupo de Neonatos: 12,0%
(9/75); b) Grupo Pediatrico:
18,2% (24 /132); ¢)Grupo de Adul-
tos: 24,7% (4/97). Cuando en
153 muestras de LCR se relacio-
naron los cultivos con el estudio
fisicoquimico se observaron: es-
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tudios fisicoquimicos normales
con cultivos negativos (93.9%,
62/66) y estudios fisicoquimi-
cos patologicos con cultivos po-
sitivos (25,3%, 22/87). Conclu-
siones: El Stapylococcus coagu-
lasa negativo es el microorganis-
mo mas frecuentemente halla-
do. Nuestros resultados sobre
prevalencia de meningitis infec-
ciosa y frecuencia de los micro-
organismos aislados en estos
pacientes, coinciden con la bi-
bliografia. Se observé concor-
dancia entre el estudio fisicoqui-
mico normal y el estudio micro-
biologico negativo.

Palabras claves: neurociru-
gia, meningitis, liquido cefalo-
rraquideo.

ABSTRACT

Neurosurgical infections re-
presentdiagnostic problems and
are associated to morbidity and
mortality. Infections related to
cerebro-spinal fluid (CSF) diver-
sion systems are some of the
most frequent drawbacks in neu-
rosurgical procedures. Objecti-
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ves: 1) to estimate infectious
meningitis prevalence in neuro-
surgical patients at H.I.G. “Dr.
José Penna” Hospital; 2) to de-
termine the frequency of ethiolo-
gical agents; 3) to determine the
concurrence of physical, chemi-
cal, and microbiological studies
of CSF. Materials and Methods:
retrospective study of 304 epi-
sodes of infection in 168 neuro-
surgical patients occurred bet-
ween January 1998 and Sept-
ember 2002. The patients were
divided into three age groups: a)
Group 1: Newborns; b )Group 2:
Pediatric patients (younger than
15 years); c¢) Group 3: Adults
(older than 15 years). The 304
samples were placed in the ade-
quate media and a physicoche-
mical study of 153 samples was
performed. Results: 19.1% (58/
304) of the samples analyzed
gave a positive microbiological
study result. Bacterial meningi-
tis was found in 99% of positive
cultures and, in one of them, a
yeast was isolated. Positive cul-
ture distribution (expressed in
percentages) in the groups stu-
died was: a) Newborn group:
12.0% (9/75); b) Pediatric group:
18.2% (24/132); c¢) Adult group:
24.7% (4/97). When the cultu-
res were related to the physico-
chemical study in 153 CSF sam-
ples, the following was observed:
normal physicochemical studies
with negative cultures (93.9%,
62/66) and pathological physi-
cochemical studies with positive
cultures (25.3%, 22/87). Con-
clusions: Negative Stapylococ-
cus coagulasa is the most fre-
quently occurring microorga-
nism. Our results on infectious
meningitis prevalence and fre-
quency of the microorganisms
isolated in these patients are in
agreement with the literature.
Concurrence was observed bet-

ween the normal physicochemi-
cal study and the negative mi-
crobiological study.

Key words: neurosurgery,
meningitis, cerebro-spinal fluid.

INTRODUCCION

Las infecciones en neuroci-
rugia representan un problema
diagnéstico. Son frecuentemen-
te asociadas con alta morbilidad
y mortalidad y con elevados cos-
tos en salud. Las infecciones
vinculadas a los sistemas de de-
rivacion de liquido cefalorraqui-
deo (LCR), constituyen uno de
los problemas mas frecuentes
dentro de los procedimientos de
neuroquirurgicos, siendo la prin-
cipal complicacion en neuroci-
rugia pediatrica (1, 2).

La hidrocefalia ha sido reco-
nocida clinicamente desde la
antigtiedad. Se define como una
dilatacion ventricular debido a
un desequilibrio entre la forma-
cion y absorcion del liquido
cefalorraquideo (LCR) o la pre-
sencia de un obstaculo que no
permite su normal circulacion.
Las causas son multiples, entre
ellas: hemorragias, malformacio-
nes, infecciones, traumatismos,
tumores, etc. El tratamiento con-
siste en lograr la descompresion
del sistema nervioso central
(SNC) mediante la colocacion de
un sistema de derivacion de LCR
(SDLCR). Los mas comunmente
usados son la derivacion a la
cavidad peritoneal (DVP) o a la
auricula derecha (DVA). Estas
infecciones conllevan a una alta
tasa de mortalidad, llegando en
muchos casos al 40% y produ-
cen importantes secuelas a nivel
intelectual, cognitivoy/oneuro-
l6gico. Entre los factores predis-
ponentes se encuentran los de-
pendientes del huésped (edad,

infecciones en la piel, alto re-
cambio valvular, etiologia de la
hidrocefalia, etc.) y los relacio-
nados con la cirugia propiamen-
te dicha (experiencia del neuro-
cirujano, utilizacion de técnica
adecuada, rapidez y asepsia en
el procedimiento) (3, 4).

En la literatura han sido in-
formadas diferentes tasas de in-
feccion que dependen de la me-
todologia empleada para su es-
tudio. La frecuencia de la infec-
cionvariaentreel 1.5y 40%, con
un promedio del 10 al 15%.

El LCR es una herramienta
invaluable en el diagnostico de
las afecciones del SNC (5). Las
pruebas comtunmente realizadas
son: a) Estudio Fisicoquimico,
que incluye niveles de proteinas
y glucosa, recuento celulary di-
ferencial; b) Estudio Microbiol6-
gico.

Debido al importante nume-
ro de pacientes que son atendi-
dos anualmente en el Servicio de
Neurocirugia, provenientes de la
ciudadysuregion, el objetivode
nuestro estudio fue determinar
la prevalencia de meningitis in-
fecciosa y la frecuencia de agen-
tes etiologicos en pacientes de
neurocirugia, asi como también,
la utilidad clinica del estudio
fisicoquimico del LCR.

MATERIALES Y METODOS

Criterio de Inclusioén: pacien-
tes internados en las Salas de
Neonatologia, Pediatria, Clinica
Médica y Unidad de Cuidados
Intensivos con intervenciones
neuroquirurgicas. Los datos fue-
ron obtenidos de las historias
clinicas de los pacientes y de
registros archivados en el Labo-
ratorio Central.

Material Biolégico: Se evalua-
ron 304 muestras de LCR co-
rrespondiente a 128 pacientes
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del Servicio de Neurocirugia, en
el periodo comprendido entre
enero de 1988 y septiembre de
2002. Los pacientes se clasifica-
ron en tres grupos etareos: Gru-
po 1: Neonatos (n=75); Grupo 2:
Pediatricos (iguales o menores
de 15 anos) (n=132); Grupo 3:
Adultos (mayores de 15 anos)
(n=97).

Criterio Diagnéstico de Menin-
gitis: cultivo de LCR positivo para
bacterias, hongos y micobacte-
rias. El resultado de este anali-
sis se consideré como estandar
de oro para el diagnostico de
meningitis.

Estudios microbiolégicos: co-
loracion de Gram, Giemsa y cul-
tivos en medios convencionales
como: agar sangre, agar choco-
late y clado infusion cerebro co-
razon). Las micobacterias se es-
tudiaron utilizando los medios
de Lowestein — Jensen y Stone-
brik. El cultivo para la identifi-
cacion de bacterias y hongos se
realizo en la totalidad de las
muestras, mientras que, soélo 4
de ellas se cultivaron en medios
adecuados para la recuperacion
de micobacterias. Se realizaron
estudios fisicoquimicos en 153
muestras del total de 304 episo-

NEONATOS PEDIATRICOS ADULTOS
Glucorraquia <70% <60% < 60%
expresado como % de
Glucemia
Proteinorraquia >1,50 g/L > 0,45 g/L > 0,45 g/L
Recuento Celular > 40 cél/mm? > 10 cél/mm® | > 5 cél/mm?

Tabla 1. Estudios Fisicoquimicos de LCR. Se muestran los distintos puntos
de corte de glucosa, proteinas y células segun el grupo etareo: Neonatos
(n=75); Pediatricos (n=132); Adultos (n=97).

78%

Figura 1. Estudio Microbioldgico de Liquido Cefalorraquideo en Pacientes
de Neurocirugia.

22%

B Cultivo Positivo
Cultivo Negativo

dios de infeccion.

Estudios Fisicoquimicos: se
determino el nivel de glucosa,
proteinas, recuento celular dife-
rencial (absoluto y relativo). El
recuento celular se realiz6 en
camara de Neubawery la formu-
la diferencial por coloraciéon con
May Griinwald-Giemsa. Elestu-
dio fisicoquimico se consider6
anormal cuando dos de tres pa-
rametros analizados se encon-
traban fuera de los rangos esta-
blecidos o cuando solamente el
recuento celular superaba los
puntos de corte establecidos para
cada grupo.

Dosaje de Glucosa y Protei-
nas: método enzimatico GOD/
POD y turbidimétrico respecti-
vamente. Se utiliz6 un autoana-
lizador Hitachi 911. En la Tabla
1 se observan los valores que se
encuentran fuera del rango de
referencia para cada grupo estu-
diado.

Andalisis Estadistico: para eva-
luarlahomogeneidad de propor-
ciones se utiliz6 la Prueba Chi
cuadrado.

RESULTADOS

Los estudios de 304 mues-
tras se distribuyeron de la si-
guiente manera segun los gru-
pos etareos estudiados: Grupo
de Neonatos (n=75), Grupo Pe-
diatrico (n=132)y Grupo de Adul-
tos (n=97).

El 20,4% (62/304) del total
delas muestras analizadas arro-
jaron un estudio microbiologico
positivo (Figura 1). Se observo
meningitis bacterianas en el 99%
(61/62) delos cultivos positivos,
y se aislo una levadura en el 1%
(1/62).

Cuando se discriminaron los
cultivos positivos segun los gru-
pos estudiados se observo: a)
Grupo 1: 12,0 % (9/75); b) Gru-
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po2: 16,7% (22/132); c)Grupo
3: 32,0% (31/97). La Tabla 2
muestra las frecuencias de los
distintos microorganismos ais-
lados. Se observa que el Sta-
phylococcus coagulasa negativo
es el microorganismo mas fre-
cuentemente hallado (45.2%), le
sigue en importancia el Staphylo-
coccus aureus (16.1% ).

Si relacionamos los resulta-
dos obtenidos en el cultivo con
las caracteristicas del estudio
fisicoquimico de las 153 mues-
tras se deduce que €1 93.9% (62 /
66) de los LCR analizados, con
estudio fisicoquimico normal,
resultaron con cultivo negativo.
Mientras que, el 25.3% (22/87)
de los que tuvieron estudio fisi-
coquimico patologico tuvieron
cultivo positivo (Tabla 3). A par-
tir de estos valores se estimo la
sensibilidad, especificidad y va-
lores predictivos del analisis fisi-
coquimico. La sensibilidad (S) y
especificidad (E) halladas fue-
ron 0.85 (22/26) y 0.49 (62/
127), respectivamente. El valor
predictivo negativo (VPN) fue
93,9% (62/66) y el valor predic-
tivo positivo (VPP) 25,3% (22/
87).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en
el presente trabajo muestran
que, en coincidencia con la bi-
bliografia, el microorganismo
Stapylococcus coagulasa negati-
vo es el agente etiologico aislado
mas frecuentemente en la me-
ningitis infecciosa en pacientes
de neurocirugia (6,7). Cuando
comparamos la prevalencia de
meningitis infecciosa estimada
ennuestra poblacion, vemos que
no difiere significativamente de
los valores medios reportados
por otros autores.

El escaso nivel de muestras

Tabla 2. Frecuencia de Microorganismos en pacientes de neurociru-
gia. Se muestran los resultados obtenidos en 153 muestras divididas
por grupo etareo.

Bacteriologia Bacteriologia
Positiva Negativa
Estudio Fisicoquimico
Patolégico 22 4
Estudio Fisicoquimico
Normal 65 62
Total de Muestras 87 66

Tabla 3. Analisis Comparativo delEstudio Fisicoquimico y Microbio-
I6gico de LCR. Se muestran los resultados obtenidos en 153 muestras
de LCR de pacientes de neurocirugia.

positivas observado en los culti-
vos de neonatos, podria deberse
al criterio de pancultivar el LCR
de estos pacientes criticamente
enfermos frente a cualquier sig-
no de alarma. Se observo, ade-
mas, que existe concordancia

entre el estudio fisicoquimico
normal y el estudio microbiol6-
gico negativo. Sin embargo, el
valor predictivo positivo resulto
bajo para este estudio, coinci-
dentemente con lo reportado por
otros trabajos (8).
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