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RESUMEN

Lactato en LCR como predictor de desarrollo bacteriano en pacientes gue

presentan exposicion del sistema de derivacion ventriculoperitoneal por

una abrasion dérmica.

Una complicacién de la colocacion de sistemas de derivacion ventriculoperitoneal
(SDVP) es la exposicion del sistema por ruptura de la piel en cualquier parte del

trayecto del mismo, la consecuencia final es la infeccidn del sistema nervioso.

El valor normal de Lactato en Liquido cefalorraquideo (LCR), es < 25 U/L. La

microisquemia eleva el valor de lactato.

Objetivo: Determinar si el valor de lactato > 25 U/L en el liquido cefalorraquideo

predice el desarrollo bacteriano en pacientes con exposicién de SDVP.

Material y Método: Estudio analitico, retrospectivo, comparativo, descriptivo. Incluyo
pacientes hospitalizados en el servicio de Neurocirugia del Hospital de
Especialidades La Raza del primero de enero de 2007 al 31 de diciembre de 2011.
del expediente clinico se registr6 valores de citolégico, citoquimico , resultados
del cultivo en LCR. Se calculo sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
para valores de lactato elevado y desarrollo bacteriano en LCR en estos pacientes.

Resultados: De nuestros 44 pacientes: 30 (68%) fueron hombres y 14 (32%)
mujeres. El Rango de edad fue de 18 a 65 afios. La sensibilidad de los valores de
lactato en LCR >25 U/l para el desarrollo bacteriano fue de 0.9. La especificidad de

0.71. El valor predictivo positivo de 0.87.

Conclusiones: ElI valor de Lactato en LCR > 25 U/L es un predictor para el

desarrollo bacteriano en pacientes con SDVP expuestos por una abrasion dérmica

Palabras clave: hidrocefalia, exposicion de sistema de derivaciéon

ventriculoperitonal, lactato, liquido cefalorraquideo, desarrollo bacteriano.




ABSTRACT:

A common complication in ventriculoperitoneal shunts is shunt exposition,
because a rupture of the skin in anywhere of the shunt. The consequence is a
Nervous System Infection.

Lactate is in Cerebrospinal fluid, its normal quantity is < 25 U/L. Microischemia

causes that lactate quantity grows.

Objective: To assess the utility of a cerebrospinal fluid lactate level > 25 U/L

as a tool for the bacterial development in patients with shunt exposition.

Method: Analytical, retrospective, comparative and descriptive study in patients
with ventriculoperitoneal shunts exposition. Included 44 patients who were
admitted in the Neurosurgery Department of the Hospital de Especialidades de
CMN “La Raza” over the period between January 1 2007 an December 31,
2011. Register for cytological, cytochemical and culture values were reviewed
Specify, sensibility and the positive predictive value for lactate quantity and
bacterial development in cerebrospinal fluid were all calculated in patients with

ventriculoperitoneal shunt exposition

Results: 44 patients were included. 30 (68%) men, 14 (32%) women. Age
patients was from 18 years old to 65 years old. Sensibility was .9 Specify: .71.

Predictive positive value was .87.

Conclusions: Cerebrospinal fluid lactate value > 25 U/L is a good indicator to
predict the bacterial development in patients with exposed ventriculoperitoneal

shunts.

Keywords: hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt exposition, lactate,
cerebrospinal fluid, bacterial development.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hidrocefalia es la acumulacion anormal de liquido cefalorraquideo
dentro de los ventriculos cerebrales y del espacio subaracnoideo.
Asociada con dilatacion del sistema ventricular y aumento de la presion

intracraneal. Y

La etiologia de la hidrocefalia en niflos son principalmente
anormalidades congénitas. En  adultos las infecciones del sistema
nervioso, los eventos vasculares cerebrales y las neoplasias del sistema

nervioso. ¢® (4

El cuadro clinico de la hidrocefalia se debe principalmente al aumento

de la presién intracraneana y consiste en cefalea, nausea y vomito. ©"

El diagndstico de la hidrocefalia requiere, una adecuada historia clinica

4. Para confirmarlo es

y de una correcta exploraciéon neuroldgica. ¢
indispensable la realizacion de estudios de imagen, dentro de los
cuales la tomografia de craneo es uno de los estudios mas utiles por su

facilidad para obtenerla. ® ©

El tratamiento de la hidrocefalia es la colocacion de un sistema de
derivacion ventricular hacia el exterior (lo cual se denomina drenaje
externo o ventriculostomia) o hacia alguna cavidad corporal (lo cual se

denomina derivacion interna). "%

El drenaje ventricular externo es un procedimiento (til para la
hidrocefalia en la que se contraindica la colocacion de sistemas
derivativos internos, como en los casos secundarios a la hemorragia
intraventricular e infecciones agudas o crénicas del sistema nervioso
central. También es util cuando hay colonizacion, contaminacion o
infeccion de los sistemas de derivacion internos.® Las principales
complicaciones relacionadas con la colocacién de estos sistemas

externos son la contaminacion bacteriana, el sobredrenaje de liquido



cefalorraquideo, oclusion debido a estasis prolongadas, superinfecciéon

del propio sistema e infeccién agregada del sistema ventricular.®*0%

Las principales complicaciones agudas de la colocacion de sistemas
de derivacion ventricular interno  son relacionadas a la técnica en su
instalacibn como es la incorrecta colocacion, presencia de hemorragia
en el sitio de puncién e infeccion de las mismas. Las complicaciones
cronicas son oclusién distal o proximal, infeccion, abrasion de la piel,
infeccion del sistema nervioso que puede ir desde una ventriculitis

hasta una meningitis.>#*12)

INFECCION DEL SISTEMA DE DERIVACION
VENTRICULOPERITONEAL:

El espectro clinico de la infeccion de un sistema de derivacion
ventriculoperitoneal va de una simple abrasion de la piel en el trayecto
del sistema de derivacion hasta el desarrollo de ventriculitis 0 meningitis

acompafiadas de alta mortalidad. % 41> 10

Los agentes que con mayor frecuencia causan infecciones son
comensales de la piel como Staphylococus Aureus y Staphylococus
epydermidis en 50 a 80% de los casos. Los gramnegativos como
Escherichia Coli, Proteus y de manera menos frecuente Pseudomona
en 15 a 20%. Los anaerobios en 15% de los cuales los mas frecuentes

son los Difteroides %16 1718

El espectro complicaciones infecciosas que un paciente con una
derivacion interna de liquido cefalorraquideo puede presentar se

definen como:

Infecciones externas: Infecciones subgaleales y de la piel a lo largo del
trayecto del sistema de derivacion ventriculoperitoneal. Estas se
manifiestan clinicamente por dolor, aumento de volumen e induracion en
el trayecto del sistema de derivacion ventriculoperitoneal, con formacion

de absceso localizado en piel o de celulitis "8

Exposicion de sistema de derivacion: Los casos severos de

infecciones externas se pueden complicar con ruptura o abrasion de la



piel, esta ultima definida como una solucion de continuidad en la piel en
cualquier parte del trayecto del sistema, lo que se manifiesta por salida
de LCR en el trayecto o visualizacion del sistema a través de la piel; lo
cual traerd como ultima consecuencia si ho se trata a tiempo una
infeccion del sistema nervioso que puede ir desde una ventriculitis

hasta una meningitis. %%

Ventriculitis: Respuesta inflamatoria de las cavidades ventriculares y
del liquido cefalorraquideo que contienen a la presencia de
microorganismos. Esta entidad es dificil de distinguirse desde el punto
de vista clinico, ya que no siempre existe fiebre y a diferencia de la
meningitis no existiran en esta entidad datos de irritacibon meningea.
Desde el punto de vista laboratorial puede definirse por los siguientes

parametros. ¢ 22

1. Presencia de microorganismos en el liquido cefalorraquideo, lo cual

se constata por:
a. Prueba de tincién de gram positiva
b. Desarrollo de microorganismos en cultivos de LCR

Los parametros de laboratorio que se encuentran en el LCR previo al

desarrollo de microorganismos en los cultivos son:

2. Hipoglucorraquia: glucosa en el Liquido cefalorraquideo de menos
del 40% de la glucosa sérica.

4. Hiperproteinorraquia: Aumento de las proteinas en el LCR de 100 a
500 mg / dl.

5. Células: > 20 células por cc en LCR

5. Aumento del Lactato: > 25 UJ/L.

Meningitis: Inflamacion de las meninges, como reaccion a una
infeccion del sistema nervioso central. Los datos clinicos son:
disminucién del nivel de conciencia, irritabilidad fiebre y signos
meningeos. Los hallazgos en el liquido cefalorraquideo son los



mencionados para la ventriculitis. Siempre que existe una meningitis

existe de forma casi invariable ventriculitis. 3242

Infecciéon del sistema de derivaciéon: En este caso hay hallazgos de
compatibles con ventriculitis 0 meningitis en un paciente que tiene un

sistema de derivacién ventricular ¢52728)

MARCADORES DE VENTRICULITIS EN LCR

El valor en liquido cefalorraquideo que mas correlaciona con el
desarrollo de ventriculitis es la presencia de mas de 20 células por
mm 3. Se ha demostrado ademas que la disminucién de la glucosa, y
elevacion de las proteinas predicen también el desarrollo de ventriculitis
de LCR ©®%3D- sin embargo estas entidades en muchas ocasiones
no son suficientes para discriminar en forma adecuada si existe o0 no
ventriculitis. No se encontraron estudios que relacionen los niveles de

lactato y el desarrollo de ventriculitis. ¢°303%

En las infecciones del sistema nervioso central (meningitis o
ventriculitis) se produce una disminucion de la irrigacion cerebral (la
mayoria de veces asintomatica) seguida de hipoxia, catabolismo
anaerobico y como consecuencia formacion de lactato y aumento de
nivel del mismo en LCR. Los niveles elevados de lactato que se

consideran elevados son > 25 U/, ¢9:30:31.32).



MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, analitico y
comparativo. Se revisaron las bases de datos del servicio de Neurocirugia
del Hospital de Especialidades (HE), del Centro Médico Nacional La Raza.
Se buscé en las bases de datos, los pacientes que ingresaron al servicio en
el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2011 con el diagnostico de
exposicion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal. La seleccion de
pacientes se llevo a cabo de acuerdo a los siguientes criterios: 1) Pacientes
mayores de 18 afios 2) Con exposicion de sistema de derivacion
ventriculoperitoneal secundario a abrasién de la piel en cualquier parte de
su trayecto. 3) Ambos sexos 4) Que cuenten con citoquimico de LCR al
momento de su ingreso. 5) Que cuenten con cultivos de LCR durante el
transcurso de su hospitalizacién. Los criterios de exclusion fueron: 1)
Pacientes con exposicion de sistema por otro sitio diferente al de la piel 2)
Pacientes con infeccion de sistema nervioso con exposicion de sistema de
derivacion ventriculoperitoneal con datos francos de neuroinfeccion 3)
Pacientes con neuroinfeccion sin exposicion de sistema de derivacion
ventriculoperitoneal. 4) Pacientes con sistemas de derivacion
ventriculoperitoneal expuesto que se encontraran tomando algun

tratamiento antibiético cualquiera que fuera el motivo.

El andlisis del LCR para determinar los valores de lactato se llevo a cabo en
el laboratorio central del Hospital de Especialidades de Centro Médico

Nacional La Raza.

El cultivo de LCR fue realizado por el laboratorio de Bacteriologia del

Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional La Raza

Se considero una cifra de lactato elevada por arriba de 25 U > L. Y se
considero un cultivo positivo cuando era reportado crecimiento de algun

microorganismo en tales cultivos

Lo anterior se registro en las hojas de recoleccion de datos y posteriormente

los datos se vaciaron a una base de datos.
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Para el analisis estadistico se consideraron como variables dependientes
los valores de lactato en Liquido cefalorraquideo > 25 u/l. Y el desarrollo de

microorganismos en el los cultivos de LCR.

Se utilizo el Software Paquete Estadistico Para las Ciencias Sociales (SPSS
version 17) para Windows; con estadistica descriptiva para las variables
nominales. Con este programa y por una tabla de dos por dos se calculo la
sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo para las variables

numeéricas.

11




RESULTADOS:

En el periodo comprendido de cinco afios se encontraron 47 pacientes con
diagnostico de exposicion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal de los
cuales se incluyeron 44 pacientes. Dos fueron excluidos por qué no contaban
con registro de cultivos completos y el otro se excluyo por que fue tratado con
antibioticos por una infeccidon de vias urinarias De estos 44 pacientes 30
fueron hombres y 14 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y los 65
afos. Con una edad promedio de 30.6 afios. Las principales etiologias de la
hidrocefalia por las cuales se colocaron en un principio los sistemas fueron: 1.
Infecciosa en 21 pacientes. 2. Hemorragica en 12 pacientes. 3. Neoplasica en 7

pacientes. 4. Otra en 4 pacientes.

Grafica 1: La siguiente grafica muestra la distribucién por sexo de los pacientes

con exposicion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.
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Grafica 2: La siguiente grafica muestra la distribucién de la edad por edad en
los pacientes incluidos en el estudio.

18 ¢~ 17
16 15
14 v
12 v
10 v
8 -
6 1~ 5
a4 473 3
2
2 1 I7
[} L ] T T ] |
< 20 anos 20a30afos 3lad0arfos 4la50anos 51ablanos > 60 anos

Gréfica 3: La siguiente grafica muestra la distribucion de la etiologia de la
hidrocefalia que motivo la colocacion del primer sistema de derivacion

ventriculoperitoneal.
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Resultados de cultivos: De los 44 pacientes que se incluyeron en el estudio
con exposicion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal. 30 pacientes
presentaron cultivos positivos para diversos microorganismos. Dentro de los
cuales se hallan los siguientes microorganismos: 17 fueron positivos para
Staphilococo Epidermidis, 6 para Staphilococo aureus, 4 para
Propinebacterium acnés. 2 para Escherichia Coli y 1 para Serratia

Marcescens.

Gréfica 4: La siguiente grafica muestra la distribucion de pacientes con cultivos
negativos y positivos. Ademas de que muestra también la distribucion de los

microorganismos hallados en pacientes con cultivos positivos.
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Resultados de Lactato: Del total de 44 pacientes 31 de estos mostraron
aumento de lactato > 25 U/L. De estos 31 pacientes. 27 presentaron también
desarrollo de microorganismos en los cultivos de Liquido cefalorraquideo y 4
no presentaron desarrollo de microorganismos en el cultivo de LCR. 13
pacientes no mostraron aumento de lactato de los cuales en tres hubo
desarrollo de microorganismos en los cultivos de LCR y en 14 no existio

desarrollo de microorganismos.
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Grafica 5: La siguiente grafica muestra pacientes con lactato elevado y normal,
y ademés aquellos que presentaron desarrollo de microorganismos:

| Cultivos 4
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10

LactatoElevado Lactato Normal
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La siguiente tabla de dos por dos obtenida de los datos anteriores relaciona los

valores de lactato y el desarrollo de microorganismos en el Liquido
Cefalorraquideo.
Cultivos de LCR
Positivos Negativos TOTAL
Lactato
Lactato mas de 25 U/L 27 4 Aumento de
Lactato:
31
Lactato menos de 25 U/L 3 10 Lactato
normal:
13
TOTAL 30 14 44
Total con Total sin TOTAL
desarrollo desarrollo
bacteriano bacteriano

16



En base a la tabla de dos por dos anterior se calculo, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo valor y predictivo negativo de los valores
elevados de Lactato en Liquido cefalorraquideo y el desarrollo de
microorganismos en el Liquido Cefalorraquideo. Los valores encontrados
fueron los siguientes: Sensibilidad de .9. Especificidad de .7 Valor predictivo

positivo .87. Valor predictivo negativo .77

La siguiente tabla resume los resultados asi obtenidos

Valor estimado Intervalo de

confianza de 95%

Sensibilidad .9 0.79 ---1.01
Especificidad 71 0.48 ------ .95
Valor predictivo (+) .87 0.75---.99
Valor predictivo (-) 77 .54 ---1

17




DISCUSION:

El presente trabajo evaluo la utilidad de los valores de lactato >25 U/L en el
liquido cefalorraquideo para predecir  del desarrollo bacteriano en el mismo
en pacientes con sistemas de derivacion ventriculoperitoneal expuestos por

una abrasion dérmica.

El estudio incluy6 pacientes adultos del sexo masculino y del sexo femenino,
con edades de los 18 a los 70 afios, con diversas etiologias de la hidrocefalia.
Se realizé con datos de un intervalo de cinco afios, lo que permitié contar con
un numero significativo de pacientes. Asi los resultados son aplicables a
pacientes de la edad adulta, sexo masculino, sexo femenino y con sistemas
de derivacion ventriculoperitoneal colocados por hidrocefalia secundarios a las

etiologias mas comunes de la misma.

El analisis estadistico de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo se llevo a cabo utilizando un programa estadistico y constituyen

pruebas confiables.

La exposicion de sistemas de derivacion ventriculoperitoneal por una abrasion
dérmica es poco comun, presentandose en menos de 5% de los pacientes

| G132 En nuestro estudio

con sistemas de derivacion ventriculoperitonea
durante periodo de cinco aflos se presentaron 47 pacientes con esta
complicacion. Considerando que la colocacién de sistemas de derivacion
ventriculoperitoneal es uno de los procedimientos mas comunes en el servicio

de Neurocirugia de CMN La Raza, la frecuencia de esta complicacion

coincide con lo reportado en la literatura.

18



De los 44 pacientes con exposicion del sistema por abrasion dérmica incluidos
en este estudio 30 pacientes (68.1%) presentaron desarrollo bacteriano
constatado por los cultivos positivos. Debido a la alta frecuencia de pacientes
con desarrollo bacteriano, cada vez que se presente un caso con esta
complicacion en indispensable descartar la presencia de bacterias en Liquido
Cefalorraquideo ya que de lo contrario el tratamiento para esta complicacion no

sera el adecuado con lo que aumentara la morbimortalidad %62"

El lactato se encuentra normalmente en el liquido cefalorraquideo su valor
normal es de < 25 U/L, ® 32 33 Algunas situaciones como la microisquemia
aumentan los valores de lactato en este liquido, las bacterias causan
microisquemia por lo tanto aumentaran las cantidades de lactato en Liquido

Cefalorraquideo. ©?

Los resultados de este estudio muestran que de 30
pacientes con desarrollo bacteriano 27 pacientes (90%) se presentaron con
aumento de Lactato en el LCR. Si la microisquemia es la causa no se puede
determinar, pero coincide con lo reportado en la literatura las bacterias

aumentan la cantidad de lactato ¢

La sensibilidad y la especificidad de los valores de lactato > 25 U/L en Liquido
Cefalorraquideo para predecir el desarrollo bacteriano en pacientes con
sistemas de derivacion ventriculoperitoneal expuestos fue de 0.9 y 0.71
respectivamente semejandose a los resultados publicados en 2002 por

Guerrero y et al 3

en el que la sensibilidad y especificidad fue de 0.79 y 0.80
respectivamente. El| valor predictivo positivo y negativo .87 y .77
respectivamente. Asi el valor de lactato > 25 U/L como predictor de desarrollo
bacteriano en el liquido cefalorraquideo en pacientes con esta complicaciéon es
una herramienta Gtil como lo menciona Guerrero y et al ®® De tal manera que

valor de lactato > 25 U/L en Liquido Cefalorraquideo podria predecir el

desarrollo bacteriano en otro tipo de pacientes neuroquirurgicoS como

19




pacientes que se encuentren en el postoperatorio de neuroquirdrgico con

neuroinfeccion G-

La medicién del valor de Lactato en el Liquido Cefalorraquideo es una
herramienta que estad disponible todo el tiempo, no implica mayor gasto
institucional y forma parte del protocolo de estudio de los pacientes que
ingresan al servicio de Neurocirugia de CMN la Raza con sospecha de alguna
complicacion del sistema de derivacion ventriculoperitoneal. Por lo tanto en el
servicio de Neurocirugia de CMN La Raza la Medicién de lactato en LCR no es
una limitante para el estudio de los pacientes, refutando asi los resultados del

estudio de Patelyetal ® del 2012.

El valor de lactato en el Liquido cefalorraquideo no se ve alterado por los
valores sistémicos del mismo, por lo que constituye un buen marcador para
predecir desarrollo bacteriano en Liquido Cefalorraquideo, como lo public
Kim et. al ® A diferencia de el valor de Lactato en liquido cefalorraquideo, los
valores de glucosa, célulasy proteinas en el mismo se alteran por valores
sistémicos de cada uno de ellos, y sus niveles elevados o normales en LCR
no predicen si existirA 0 no existird desarrollo bacteriano en el Liquido
cefalorraquideo. El presente estudio no comparé los valores de Lactato en
liquido cefalorraquideo con valores elevados otros marcadores como glucosa,
células y proteinas por lo que no se puede determinar si este marcador es
mejor predictor del desarrollo bacteriano que los demas. Para lo anterior se

necesita el disefio de un nuevo estudio.

Los factores que pudieron alterar los resultados en este estudio son: 1. La
incorrecta toma y manipulacion de las muestras de Liquido cefalorraquideo. 2.

Empleo de medios de cultivo inadecuados condicionando ausencia de

20



crecimiento del algunos microorganismos tal como lo reporté Teresa ©V y et

al en su estudio llevado a cabo en el 2011.

21



CONCLUSIONES:

Los valores de lactato en LCR > 25 U/L son un buen predictor de desarrollo
bacteriano en liquido cefalorraquideo en pacientes que presenta exposicion del

sistema de derivacion ventriculoperitoneal por una abrasion dérmica.

Los valores de lactato en LCR > 25 U/l tienen una sensibilidad adecuada para
predecir desarrollo bacteriano en liquido cefalorraquideo en pacientes con

exposicion complicacién del sistema de derivacion ventriculoperitoneal.

Los valores de lactato < 25 U/L tienen especificidad para determinar que no
existira desarrollo bacteriano en el Liquido Cefalorraquideo en pacientes con

exposicion de sistema de derivacion ventriculoperitoneal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

PROYECTO DE INVESTIGACION: Lactato en LCR como predictor de desarrollo
bacteriano en pacientes que presentan exposicion del sistema de derivacion
ventriculoperitoneal por una abrasion dérmica

ANEXO 1:

Valores del citolégico y citoquimico del liquido cefalorraquideo que son considerados como
normales en el hospital de Especialidades de Centro Medico Nacional La raza:

CITOQUIMICO

Cloro 115 a 130 mm/L.
Glucosa 50 a 75 mg /dL.
Lactato 0A25UL.
Proteinas totales .050 g/dL
CITOLOGICO

Color INCOLORO
Eritrocitos 0 a900 mm 3
Leucocitos 0a20mm 3
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Nombre:

Numero de Afiliacion:

Origen:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 2

Residencia:

Religién:

Escolaridad:

Edad

Sexo

Etiologia

Lactato

Glucosa

Proteinas

Leucocitos

Cultivos
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ANEXO 3:

Tabla de 2 x 2 para el analisis estadistico de los cultivos y de los valores de lactato.

Ventriculitis: cultivos de LCR positivos

Positivos Negativos TOTAL
Lactato
Lactato mas de 25 U/L Aumento
Lactato:
Lactato menos de 25 U/L Lactato normal:
TOTAL
Total ventriculitis ~ Total sin  TOTAL
ventriculitis
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