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Resumen

Introduccion: El absceso cerebral, empiema subdural y empiema epidural constituyen las
infecciones intracraneales focales mas frecuentes. Objetivo: Efectuar una caracterizacién
sobre las infecciones intracraneales focales, en el Hospital de Nifos Dr. Roberto Gilbert
Elizalde, periodo 2012-2022. Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospec-
tivo, que involucrd la revisiéon de historias clinicas de 37 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusiéon. Resultados: La incidencia predominé en el sexo masculino (70,2%)
y adolescentes (35,1%). Factores de riesgo detectados con mayor frecuencia: infecciones
asociadas (78,3%) cardiopatias congénitas (21,6%) y traumatismos craneoencefalicos
(18,9%). Presentacion clinica mas frecuente: fiebre (72,97%), cefalea (54,05%) y convulsio-
nes (40,54%). Lesion Unica (71,27%) y lesion multiple (29,73%). Predomind la lesion Unica
de ubicacidn parietal (29,73%). Antibioticoterapia mas empleada: ceftriaxone, vancomicina
y metronidazol (40,54%). Se aisl6 el microorganismo patégeno en 24,31%, siendo Staphylo-
coccus aureus el mas frecuente. Complicaciones asociadas en 18,92%, siendo la formacién
de nuevos abscesos cerebrales (8,11%), la mas frecuente. Se registré una mortalidad de
6,25%. Conclusiones: Absceso cerebral y empiema subdural constituyeron las infecciones

intracraneales focales mas frecuentes.

Palabras clave: pediatria, epidemiologia, neurologia, microbiologia.

Abstract

Introduction: Brain abscess, subdural empyema and epidural empyema constitute the
most frequent focal intracranial infections. Objective: To carry out a characterization of

focal intracranial infections at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children's Hospital, period
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2012-2022. Methodology: Observational, analytical and retrospective study, which involved
the review of medical records of 37 patients who met the inclusion criteria. Results: The
incidence predominated in males (70.2%) and adolescents (35.1%). Risk factors detected
most frequently: associated infections (78.3%), congenital heart disease (21.6%) and head
trauma (18.9%). Most frequent clinical presentation: fever (72.97%), headache (54.05%)
and seizures (40.54%). Single injury (71.27%) and Multiple injury (29.73%). The single lesion
in the parietal location predominated (29.73%). Most commonly used antibiotic thera-
py: ceftriaxone, vancomycin and metronidazole (55.3%). The pathogenic microorganism
was isolated in 24.31%, with Staphylococcus aureus being the most frequent. Associated
complications in 18.92%, with the formation of new brain abscesses (8.11%) being the most
frequent. A mortality of 6.25% was recorded. Conclusions: Brain abscess and subdural

empyema were the most frequent focal intracranial infections.

Keywords: pediatrics, epidemiology, neurology, microbiology.

1.  INTRODUCCION

Un absceso cerebral constituye un proceso infeccioso focal, provisto de capsula, localizado
en el interior del parénquima cerebral, que alberga caracteristicamente material purulento
y se asocia a destruccion tisular adyacente'”. Los abscesos cerebrales representan una
urgencia neuroldgica con implicaciones graves, considerando que se vinculan a un alto

riesgo para ocasionar déficit cognitivo, de forma permanente®”.

Los abscesos cerebrales se asocian a traumatismo craneoencefalico, neurocirugia o dise-
minacion de patologias infecciosas como sinusitis, otitis, abscesos dentales, abscesos
pulmonares, endocarditis infecciosa y meningitis bacteriana'®. La incidencia anual de los

abscesos cerebrales oscila entre 4 a 11 casos por cada millén de habitantes®’. En Estados
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Unidos se reportan entre 1500 a 2500 casos anuales e incidencia de 0,3 a 1,3 casos por
cada 100.000 habitantes®®. El pico de incidencia se registra en nifos entre 4 y 7 afos de
edad, predominando el sexo masculino, y la localizaciéon temporal es la mas comun en

escolares y adolescentes®.

Los principales microorganismos aislados con mayor frecuencia en abscesos cerebrales
son: Streptococcus (alrededor de 70% de los casos) y Staphylococcus aureus en 10-20%
de los casos™". Siendo este ultimo aislado con frecuencia en traumatismos craneales y
endocarditis infecciosa. Por otra parte, en sujetos con otitis media, inmunodepresion o en
el contexto de procedimientos neuroquirurgicos, algunas bacterias gramnegativas como
Escherichia coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella y enterobacterias son detectadas
entre un 23% a 33% de los casos”'’. Los elementos claves en el manejo de los abscesos
cerebrales, incluyen: antibioticoterapia, el drenaje quirdrgico del absceso en funcién de
su tamano (>2,5cm) o efecto de masa. Los abscesos cerebrales registran una mortalidad

que oscila entre el 22% al 53%".

Un empiema subdural constituye una coleccién purulenta situada en el espacio comprendi-
do entre la aracnoides y la duramadre, que constituye alrededor del 20% de las infecciones
intracraneales focales en la poblacién pediatrica y registra una mortalidad que oscila entre
el 10-40%"". Suele presentarse secundariamente a otitis media, mastoiditis, sinusitis, trau-
matismo craneal, osteomielitis en craneo, neurocirugias, endocarditis, bacteriemia y sepsis
(21113). Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en el empiema subdural son
Streptococcus, Staphylococcus y Haemophilus influenzae'. La localizacion mas frecuente
es en la convexidad hemisférica y con menos frecuencia en la fosa craneal posterior y a

nivel de la linea media®.

El empiema epidural intracraneal es una lesion infrecuente, que se presenta principalmente

en adolescentes, entre los 12 a 16 anos de edad. Se asocia a extensién por contigtiidad de
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procesos infecciosos adyacentes como sinusitis, mastoiditis, otitis media, celulitis perior-
bitaria, celulitis en cuero cabelludo, procedimientos neuroquirirgicos y fracturas de craneo
157, Puede acompanarse de empiema subdural, tromboflebitis séptica, osteomielitis, menin-
gitis y absceso cerebral. Suele cursar con fiebre y cefalea. En caso de concomitar con
empiema subdural puede asociarse a convulsiones, déficit neuroldgico focal. Los agentes
etiolégicos microbianos mas frecuentes son: Streptococcus spp, Staphylococcus aureusy
epidermidis, asicomo bacilos gramnegativos. Es responsable de aproximadamente el 2%
de las infecciones intracraneales focales, constituyendo la tercera entidad mas frecuente
en esta categoria, luego del absceso cerebral y empiema subdural. Se asocia a un rango

de mortalidad que oscila entre el 10% al 40% de los casos'.

Esta investigacion es pertinente y relevante, considerando que aborda una casuistica de
infecciones intracraneales focales durante mas de una década, en un hospital pediatrico

de referencia en Ecuador.

El objetivo del presente estudio consiste en efectuar una caracterizacién sobre factores
de riesgo y datos clinicos inherentes al diagndstico y tratamiento de las infecciones intra-
craneales focales, en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, a propésito de la

serie de casos correspondientes al periodo 2012-2022.

2. MATERIALES Y METODOS

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que involucro la revisidon
de historias clinicas de 37 pacientes con edades comprendidas entre 2 meses a 17 afos,
que cursaron con infecciones intracraneales focales (Absceso Cerebral, Empiema Epidural
y Empiema subdural), ingresados al Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante

un periodo de once anos, desde enero de 2012 a diciembre de 2022.
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Se consideraron como criterios de exclusién: a) Edad menor a un mes o mayor a 18 anos;
b) disponibilidad de datos clinicos que no cumplan con la totalidad de variables contem-

pladas en este estudio.

Las variables contempladas en este estudio incluyeron: a) edad; b) factores predisponen-
tes; c) tipo de infeccion asociada; d) tipo de infeccidn intracraneal focal; e) localizacion
topografica de la infeccién intracraneal focal; f) nimero de lesiones; g) manifestaciones
clinicas; h) microorganismo/s patégeno/s aislado/s; i) tratamiento clinico o quirdrgico; j)

dias de hospitalizacién; k) complicaciones.

El instrumento de recoleccion de datos fue una hoja de calculo en Microsoft Excel (version
2021), estructurada en base a las variables anteriormente descritas, donde se tabularon los
datos clinicos correspondientes a los sujetos evaluados que cumplieron con los criterios

de inclusion.

El analisis de datos fue procesado por el software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS-26), aplicandose: a) analisis univariado (empleandose tablas de
distribucién de frecuencias y graficos en variables cualitativas y calculo de medidas de
tendencia central en variables cuantitativas); b) analisis bivariado (aplicAndose tablas de
contingencia y prueba de Chi Cuadrado de Pearson o Test exacto de Fisher, de acuerdo
al caso, considerando estadisticamente significativo el valor de p<0,05). En lo referente a
los aspectos bioéticos de la presente investigacién, cada historia clinica revisada cuenta
con el consentimiento informado correspondiente. Por otra parte, esta investigacion fue
aprobada por el departamento de epidemiologia del Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert

Elizalde. Los autores de esta investigacién declaran no presentar conflictos de intereses.
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3. RESULTADOS

3.1. Analisis univariado

Los 37 pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn en el estudio presentaban un
rango etario comprendido entre 2 meses y 17 anos de edad, con una media estimada en
7,84 anos y DE * 5,85 anos; registrando una estancia hospitalaria entre un rango de 11 dias

y 57 dias, con una media estimada de 32,86 dias y DE * 12,70 dias.

La presencia de infeccidn intracraneal focal registréd mayor frecuencia en el sexo masculino
(guardando una relacién superior a 2:1) y se evidencié mayor frecuencia de infecciones

intracraneales focales en el grupo etario correspondiente a adolescentes (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de frecuencia por edad y sexo en pacientes con infecciones intracra-
neales focales, ingresados en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo

2012-2022.

Datos demograficos Frecuencia Porcentaje (%)

Distribucién por sexo

- Femenino 11 29,7

- Masculino 26 70,2

Grupo etario

- Lactante 8 21,6
- Preescolar 7 18,9
- Escolar 9 24,3
- Adolescente 13 35,1
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Los procesos infecciosos, cardiopatias congénitas y traumatismos craneoencefalicos
constituyeron los principales factores de riesgo asociados a la deteccién de infecciones

intracraneales focales en la poblacién estudiada (ver tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de frecuencia por factores de riesgo en pacientes con infecciones

intracraneales focales, ingresados en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

durante el periodo 2012-2022.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje (%)
- Infecciones asociadas 29 78,3

- Cardiopatia congénita 8 21,6

- Traumatismo craneoencefalico 7 18,9

- Procedimiento neuroquirdrgico 4 10,8

- Inmunosupresion 3 71

Sinusitis, Pansinusitis, Meningitis, Absceso cerebral previo, Ventriculitis, Otitis, Otomas-
toiditis, Infecciones Odontogénicas, Celulitis y Osteomielitis, constituyeron las entidades
infecciosas que registraron mayor frecuencia en los pacientes con infecciones intracra-

neales focales valorados (ver tabla 3).
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Tabla 3. Localizacion de otros procesos infecciosos asociados en pacientes con infeccio-

nes intracraneales focales, ingresados en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

durante el periodo 2012-2022.

Localizacion de infeccion asociada Frecuencia Porcentaje (%)
Sinusitis /Pansinusitis 10 270
Meningitis , Absceso cerebral previo y Ventriculitis 8 21,6
Otitis/Otomastoiditis 7 18,9

Infecciones odontogénicas 2 54
Osteomielitis y celulitis (adyacentes) 2 5,4

En la presentacion clinica asociada a infecciones intracraneales focales, se evidencié que
la presencia de fiebre (72,97%), cefalea (54,05%) y convulsiones (40,54%) constituyeron

los tres parametros mas frecuentes en la poblacion valorada (ver figura 1).

25 20
20 15
15 11
E I B = -
5
5 HE m
Fiebre Dolor de Convulsiones Vomitos  Alteracion Irritabilidad
cabeza del nivel de
conciencia

Figura 1. Distribucion de frecuencia de la presentacién clinica en pacientes con infecciones
intracraneales focales, ingresados en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

durante el periodo 2012-2022.
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En referencia a la localizacién de infeccidn intracraneal focal, se evidencié que la ubicacién
parietal, frontal y temporal fueron las mas frecuentes, en caso de lesiones Unicas. Por otra
parte, se registraron infecciones intracraneales focales en dos o mas Iébulos cerebrales,

en mas de una cuarta parte de los sujetos valorados (ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la localizacion de infecciones intracraneales focales, ingresadas

en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo 2012-2022.

Ubicacion de la infeccion intracraneal focal Frecuencia Porcentaje (%)
Parietal 1 29,73%

Frontal 7 18,92%
Temporal 6 16,22%
Occipital 1 2,70%

Cerebelo 1 2,70%

Dos o mas localizaciones 11 29,73%

Total 37 100,00%

En relacién al tipo de infeccion intracraneal focal, se evidencié que mas del 91% de los

sujetos estudiados presentaron abscesos cerebrales y empiema subdural (ver tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de la localizacion de infecciones intracraneales focales, ingresadas

en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo 2012-2022.

Tipo de lesion infecciosa intracraneal focal Frecuencia Porcentaje (%)
Absceso cerebral 19 51,35%
Empiema subdural 15 40,54%
Empiema epidural 3 811%

Total 37 100,00%

En el manejo terapéutico de las infecciones intracraneales focales predoming el tratamiento

quirargico en cerca del 90% de los sujetos estudiados (ver tabla 6).

Tabla 6. Distribucidn del tratamiento quirdrgico versus no quirdrgico en las infecciones

intracraneales focales, ingresadas en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde,

durante el periodo 2012-2022.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Quirdrgico (Craneotomia, trepanacién, drenaje) 33 89,19%

No quirdrgico/Manejo exclusivamente Clinico 4 10,81%
Total 37 100,00%

Se obtuvo aislamiento del microorganismo patégeno Unicamente en el 24,31%. Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli, Streptococcus del grupo viridans, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus agalactiae y Haemophilus Influenzae constituyeron las bacterias

detectadas (ver tabla 7).
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Tabla 7. Microorganismos patdgenos aislados en las infecciones intracraneales foca-
les, ingresadas en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, durante el periodo

2012-2022.

Microorganismos patégenos aislados Frecuencia Porcentaje (%)

Hemocultivo

Haemophilus Influenzae 1 2,70%
Staphylococcus aureus 2 5,41%
Escherichia coli 1 2,70%
Streptococcus agalactiae 1 2,70%

Cultivo de material purulento

Streptococcus del grupo viridans 1 2,70%
Staphylococcus aureus 1 2,70%
Streptococcus pneumoniae 1 2,70%

Cultivo de liquido cefalorraquideo

Escherichia coli 1 2,70%

Total 9 24,31%

Se registraron complicaciones asociadas a infecciones intracraneales focales, en el 18,92%

de los casos, presentandose la muerte en el 6,25% de los casos (ver tabla 8).
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Tabla 8. Distribucion de complicaciones en pacientes con infecciones intracraneales foca-
les, ingresados en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo

2012-2022.

Complicaciones vinculadas a infecciones intra-
craneales focales

Frecuencia Porcentaje(%)

Recidiva del absceso cerebral/Formacion de nuevos

abscesos cerebrales 3 8%
Muerte 2 5,41%
Herniacion cerebral 1 2,70%
Shock séptico 1 2,70%
Total 7 18,92%

3.2. Analisis bivariado

Al efectuar el analisis bivariado entre los datos sociodemograficos con el tipo de lesion,
numero de lesiones, tratamiento y complicaciones, se obtuvo una asociacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de complicaciones letales y la duracién de la hospi-
talizacion inferior o igual a 33 dias (p=0,023). Por otra parte, cabe destacar que el absceso
cerebral y el empiema epidural se presentaron con mayor frecuencia en ninos mayores
de 8 anos, mientras que el empiema subdural predominé ligeramente con edad inferior o
igual a 8 anos. El absceso cerebral, el empiema subdural y empiema epidural registraron
mayor frecuencia en el sexo masculino. Sin embargo, este resultado puede atribuirse al

predominio del sexo masculino en los sujetos evaluados (ver tabla 9).
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Tabla 9. Andlisis bivariado entre los datos sociodemograficos con el tipo de lesion, nimero
de lesiones, tratamiento y complicaciones, en pacientes con infecciones intracraneales
focales, ingresados en el Hospital de Nifnos Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo

2012-2022.

Datos sociodemograficos Absceso Empiem  Empiema N°de Tratamiento = Complicaciones
Cerebral a epidural lesiones quirdrgico
) subdural
SINO  sf NO SI NO 22 Si NO LETAL NO
1 LETAL
Edad >8 afos 8 10 8 9 1 17 1 7 17 1 1 4
<8 afios 10 9 7 12 2 17 6 13 15 4 1 3
P 0,618 0,419 0,580 0,072 0,168 0,858
Sexo Masculino 11 15 13 13 2 24 13 13 23 3 2 5
Femenino 7 4 3 8 1 10 4 7 9 2 0 2
P 0,235 0,202 0,887 0,447 0,589 0,391
Duracion de S . 6 11 10 7 1 16 8 9 16 1 0 6
hospitalizacion =33dias 12 8 6 14 2 18 9 11 16 4 2 1
<33 dias
P 0,134 0,078 0,647 0,900 0,211 0,023

Al efectuar el analisis bivariado entre factores de riesgo con tipo de lesion, nimero de
lesiones, tratamiento y complicaciones, se obtuvo una asociacién estadisticamente signi-
ficativa entre: a) Infecciones (Sinusitis, Pansinusitis, Meningitis , Absceso cerebral previo,
Ventriculitis, Otitis, Otomastoiditis, Infecciones Odontogénicas, Osteomielitis y celulitis
adyacentes) con la presencia de absceso cerebral (p=0,003); b) Infecciones (en senos
paranasales, oido, mastoides, odontogénicas y otras infecciones en sistema nervioso
central) con la presencia de empiema subdural (p=0,024); c)Sujetos con cardiopatias
congénitas y presencia de absceso cerebral (p=0,013); d)Sujetos con cardiopatias congé-
nitas y empiema subdural (p=0,005). Es pertinente mencionar que ninguno de los sujetos
con empiema epidural cursaban con antecedente neuroquirdrgico, traumatismo craneoen-
cefélico o inmunosupresion. Es oportuno mencionar que las dos complicaciones letales, al
igual que la mayor parte de tratamientos neuroquirurgicos, se suscitaron en la poblacién
con infecciones en senos paranasales, oido, mastoides, odontogénicas y/o infecciones

adicionales en el sistema nervioso central (ver tabla 10).
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Tabla 10. Andlisis bivariado entre factores de riesgo con el tipo de lesién, nimero de

lesiones, tratamiento y complicaciones, en pacientes con infecciones intracraneales foca-

les, ingresados en el Hospital de Nifnos Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo

2012-2022.

Factor de riesgo

Procesos infecciosos
(Sinusitis/Pansinusitis
Meningitis , Absceso
cerebral previo y
Ventriculitis

Otitis/ Otomastoiditis
Infecciones
odontogénicas
Osteomielitis y
celulitis).

Sujetos con
cardiopatias
congeénitas
Antecedentes
neuroquirdrgicos

Traumatismos

craneoencefalicos

Antecedentes de
inmunosupresién

Sl
NO

p

Absces
o
Cerebra
|

Si

NO

8 17
10 2

0,003

7 1
11 18
0,013
2 2
16 17
0,954
3 4
15 15

0,734
2 1
16 18

0,515

Empiema
subdural

sl NO

14 1N
2 10

0,024

0 8
16 13
0,005
2 2
14 19
0,773
4 3
12 18

0,410
1 2
15 19
0,718

Empiema
epidural

sl NO

3 22
0 12

0,211

1 7
2 27
0,607
0 4

3 30
0,529
0 7
3 27
0,383
0 3
3 31
0,591

N° de
lesiones

0,717

5 3
12 17
0,289
0 4
17 16
0,051
3 4
14 16

0,855
1 2
16 18
0,647

Tratamiento =~ Complicaciones

quirargico
Si NO LETAL NOLETAL
22 3 2 6
10 2 0 1
0,698 0,571
7 1 0 2
25 4 2 5
0,925 0,391
4 0 0 0
28 5 2 7
0,403 -
7 0 0 1
25 5 2 6
0,245 0,571
3 0 0 0
29 5 2 7
0,475 -

No se evidencidé una asociacion estadisticamente significa entre el tipo de lesion (absce-

so cerebral, empiema subdural y empiema epidural) con: a) ubicacion (frontal, parietal,

temporal y occipital); b) Nimero de lesiones; c¢) Tratamiento quirdrgico; d)Complicacio-

nes. Sin embargo, es pertinente destacar que el absceso cerebral predominé en el |6bulo

parietal y temporal. Por otra parte, el empiema subdural predominé en la region frontal. El

empiema epidural predominé en la region parietal. El absceso cerebral se presenté con

distribucion similar entre lesiones Unicas y multiples. En el empiema subdural y el empiema

epidural predominé la lesién Unica. Las complicaciones letales durante la hospitalizacién

se presentaron en pacientes con absceso cerebral y empiema subdural (ver tabla 11).
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Tabla 11. Analisis bivariado entre el tipo de lesién con ubicacién, nimero de lesiones, trata-
miento y complicaciones, en pacientes con infecciones intracraneales focales, ingresados

en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo 2012-2022.

Tipo de lesion Ubicacion Ubicacion Ubicacion Ubicacion N°de Tratamiento ~ Complicacion
frontal Parietal temporal occipital lesiones quirargico
si NO Si NO si NO si NO 5 4 S NO LETAL NO LETAL
Absceso si 6 12 7 11 7 11 2 6 9 9 15 3 1 4
cerebral NO 11 8 10 9 3 16 1 18 8 11 17 2 1 3
P 0,134 0,402 0,114 0,515 0,630 0,585 0,858
Empiema Si 10 6 8 8 3 13 1 15 7 9 15 1 1 3
subdural NO 7 14 9 12 7 14 2 19 10 11 17 4 1 4
P 0,078 0,666 0, 322 0,718 0,815 0,259 0,858
Empiema Si 1 2 2 1 0 3 0 3 1 2 2 1 0 0
epidural NO 16 18 15 19 10 24 3 31 16 18 30 4 2 7
P 0,647 0,452 0,272 0,591 0,647 0,295 -

Al efectuar un andlisis bivariado entre los sintomas mas frecuentes (fiebre, cefalea'y convul-
sidén) con ubicacién de lesién, nimero de lesiones, tratamiento y complicaciones; se obtu-
VO una asociacion estadisticamente significativa entre: a) cefalea y ubicacioén parietal
(p=0,031); b) convulsion y tratamiento quirdrgico (p=0,047). Cabe destacar que la presencia
de convulsiones predominé en pacientes con lesiones ubicadas en region parietal, mientras

que lafiebre y cefalea predominaron en lesiones ubicadas en la regién frontal (ver tabla 12).

Tabla 12. Analisis bivariado entre los sintomas con ubicacién, nimero de lesiones, trata-
miento y complicaciones, en pacientes con infecciones intracraneales focales, ingresados

en el Hospital de Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo 2012-2022.

Sintomas Ubicacién Ubicacién Ubicacién Ubicacién  N° de Tratamiento ~ Complicacién
frontal Parietal temporal occipital lesiones  quirurgico
Si NO Si NO si NO Ssi NO 4 SI NO LETAL NO LETAL
Fiebre Sl 14 14 12 16 8 20 3 25 14 14 24 4 2 6
NO 3 6 5 4 2 7 0 9 3 6 8 1 0 1
p 0,386 0,506 0,709 0,306 0,383 0,809 0,571
Cefalea Si 9 9 5 13 5 13 1 17 9 9 15 3 0 4
NO 8 11 12 7 5 14 2 17 8 11 17 2 2 3
P 0,630 0,031 0,920 0,580 0,630 0,585 0,151
Convulsiéon ~ SI 7 8 9 6 4 1 0 15 7 8 15 0 1 6
NO 10 12 8 14 6 16 3 19 10 11 17 5 1 1
p 0,942 0,157 0,967 0,136 0,942 0,047 0,284
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No se evidencié asociacién estadisticamente significativa entre los sintomas mas frecuentes
(fiebre, cefalea y convulsién) con el tipo de lesion (absceso cerebral, empiema subdural
y empiema epidural). Sin embargo, es pertinente indicar que la presencia de fiebre y/o
convulsion predomind en los pacientes con empiemas subdurales, mientras que la presen-

cia de cefalea predominé en los pacientes con abscesos cerebrales (ver tabla 13).

Tabla 13. Analisis bivariado entre los sintomas y tipo de lesion en pacientes con infeccio-
nes intracraneales focales, ingresados en el Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde

durante el periodo 2012-2022.

Sintomas Absceso Empiema Empiema
Cerebral subdural epidural
sl NO Sl NO sSi NO

Fiebre si 12 16 13 15 3 25

NO 6 3 3 6 0 9

P 0,214 0,490 0,306
Cefalea SI 9 9 7 11 2 16

NO 9 10 9 10 1 18

P 0,873 0,603 0,515
Convulsion Sl 7 8 8 0 15

NO 11 11 8 14 3 19

p 0,842 0,306 0,136

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre: a) Ubicacion frontal de la
lesion y el tratamiento quirdrgico (p=0,027); b) Ubicacion parietal de la lesiéon y complica-
ciones letales (p=0,023). Cabe destacar que no se registraron complicaciones letales o no
letales en la ubicacion occipital. Por otra parte, en la ubicaciéon temporal no se registraron

complicaciones letales (ver tabla 14).
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Tabla 14. Analisis bivariado entre la ubicacion de la lesidén con el tratamiento quirdrgico
y complicaciones en pacientes con infecciones intracraneales focales, ingresados en el

Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo 2012-2022.

Ubicacion de la lesiéon Tratamiento =~ Complicaciones
quirdrgico
) Si NO LETAL NO LETAL
Ubicacién frontal sl 17 0 1 5
NO 15 5 1 2
P 0,027 0,571
Ubicacién parietal SI 15 2 2 1
NO 17 3 0 6
p 0,774 0,023
Ubicacién temporal Sl 8 2 0 3
NO 24 3 2 4
P 0,482 0,257
S| 3 0 0 0
Ubicacién occipital NO 29 5 2 7
p 0,475 -

Al efectuar el analisis bivariado entre cultivo microbiano positivo con edad, sexo, tipo de
lesiéon, nimero de lesiones, tratamiento y complicaciones, Unicamente se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa entre: aislamiento del patégeno y edad (p=0,042),
registrandose un predominio de microorganismos aislados (en hemocultivo, cultivo de

liquido cefalorraquideo, secrecion purulenta y biopsia) en nifios menores de 8 anos.

Es pertinente mencionar que el esquema de antibioticoterapia mas empleado, incluyé la
combinacidn entre ceftriaxone, vancomicina y metronidazol (40,54%). No se registré una
asociacioén estadisticamente significativa entre el empleo de este esquema de antibioti-

coterapia y la ausencia de complicaciones (p=0,933).
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4. DISCUSION

La presencia de infeccidn intracraneal focal registré mayor frecuencia en el sexo masculino
(guardando una relacién superior a 2:1) y se evidencié mayor frecuencia de infecciones
intracraneales focales en el grupo etario correspondiente a adolescentes. Este hallazgo
concuerda con una investigacion publicada en Cuba en 2021, por Gonzalez et al., que incluyé
a 15 pacientes con abscesos cerebrales y empiemas subdurales, con edades compren-
didas entre 0 a 10 afios y 21 a 30 anos, donde se evidencié un predominio de incidencia
en abscesos cerebrales y empiemas subdurales en el sexo masculino, asocidandose en el
60% de los casos?. Este resultado coincide con una investigacion publicada en Colombia,
en 2024, por Pérez et al., que incluyd 32 pacientes con abscesos cerebrales, con edades
comprendidas entre 0 y 18 afos de edad, en el cual se obtuvo un predominio de incidencia

(68,8%) de abscesos cerebrales en el sexo masculino',

Se registré una estancia hospitalaria entre un rango de 11 dias y 57 dias, con una media
estimada de 32,86 dias y DE * 12,70 dias, lo que concuerda con el rango de estancia
hospitalaria reportado por Pérez et al., con una mediana de 32 dias de hospitalizacién en

los sujetos estudiados'.

Los procesos infecciosos (siendo los mas prevalentes: sinusitis, otras infecciones del
sistema nervioso central, otitis e infecciones odontogénicas); las cardiopatias congénitas
y los traumatismos craneoencefdlicos constituyeron los principales factores de riesgo
asociados a la deteccidn de infecciones intracraneales focales en la poblacién estudiada.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por el estudio desarrollado por Pérez et al.,
en el que se evidencid sinusitis en el 50% de los casos, en el 3,1% se registro otitis; 15,6%
presentaban antecedentes de traumatismos craneoencefalicos y 9,4% con antecedentes
de cardiopatias'. Por otra parte, la investigacion desarrollada por Gonzalez et al,, registrd

antecedentes de traumatismo craneoencefalico, otitis, sinusitis o infecciones bucodentales,
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en alrededor del 46,6% de los sujetos estudiados, concordando con los resultados del

presente estudio’.

En la presentacién clinica asociada a infecciones intracraneales focales, se evidencié
que la presencia de fiebre, cefalea y convulsiones constituyeron los tres parametros mas
frecuentes, en la poblacion valorada. Estos resultados concuerdan con los reportados por
Pérez et al., registrando como los tres signos y sintomas mas frecuentes: cefalea en 65,7 %,
crisis convulsivas en 62,5 % y fiebre en 18,8 %'. Por otra parte, estos hallazgos contrastan
con la investigacion efectuada por Gonzalez et al,, en la que predominé el déficit motor

(46,66%) sobre los episodios convulsivos (26,66%) en los sujetos estudiados?.

En referencia a la localizacién de infeccidn intracraneal focal, se evidencio que la ubicacién
parietal registré6 mayor frecuencia, seguida por la ubicacion frontal, parietal y temporal
(Figura 2). Por otra parte, se registraron infecciones intracraneales focales en dos 0 mas
regiones cerebrales, en mas de una cuarta parte de los sujetos valorados. Estos resultados
contrastan con los reportados por Gonzélez et al., en los que la ubicacidn frontal fue la mas
frecuente, registrandose en 44,44%, seguida por la ubicacion temporal, en el 11,11% de los
casos’. Por otra parte, Pérez et al., también reportaron como ubicaciones mas frecuen-
tes: frontal (50%) y temporal (18,8%), lo que difiere de los resultados encontrados en la
poblacion pediatrica ecuatoriana evaluada en la presente investigacion, donde prevalece

la localizacion parietal sobre la frontal'.
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4

Figura 2. TC simple de craneo, corte axial, se observan imagenes hipodensas con halo
hiperdenso perilesional, focales localizadas en region frontal bilateral y parietal derecho,

en relacion a empiema epidural

En relacidn al tipo de lesién infecciosa intracraneal focal, se evidencié que mas de la mitad
de sujetos estudiados presentaron abscesos cerebrales, predominando sobre el empiema
subdural y el empiema epidural. Este hallazgo concuerda con la investigacion desarrollada
por Gonzalez et al.,, que reporté un predominio de la incidencia del absceso cerebral (60%)

sobre el empiema subdural (40%) en la poblacién estudiada®.

En el manejo terapéutico de las infecciones intracraneales focales, predominé el tratamien-
to quirdrgico, en cerca del 90% de los sujetos estudiados, incluyendo procedimientos de
craniectomia, trepanacion y/o drenaje del material purulento. Estos hallazgos contrastan
con los reportados por Pérez et al,, en los que se requirié el tratamiento quirdrgico en el
75% de los casos con absceso cerebral. Por otra parte, Gonzalez et al., report6 que el 100%

de los casos con abscesos cerebrales y empiemas subdurales incluidos en su estudio
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ameritaron manejo quirdrgico con la trepanacion, aspiracién y lavado de cavidad, asi como

craneotomias’.

Se obtuvo aislamiento del microorganismo patégeno Unicamente en el 24,31%. Staphylo-
coccus aureus fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia. Escherichia coli,
Streptococcus del grupo viridans, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae
y Haemophilus Influenzae constituyeron las demds bacterias detectadas. Estos resulta-
dos se asemejan a los reportados por Pérez et al., en los que registré el aislamiento del
patdgeno en el 28,12% de los casos (empleando hemocultivos, cultivo de liquido cefalo-
rraquideo y material purulento de absceso cerebral). Siendo el Staphylococcus aureus, el
microorganismo aislado con mayor frecuencia. Por otra parte, Gonzalez et al.?, reportaron
la identificacion del patégeno en el 25% por ciento de los casos, siendo Staphylococcus,
Streptococcus y Enterobacter las bacterias detectadas en las muestras de absceso cere-

bral y empiema subdural.

Se registraron complicaciones asociadas a infecciones intracraneales focales, en el 18,92%
de los casos. La formacion de nuevos abscesos cerebrales, muerte, herniacién cerebral
y shock séptico fueron las complicaciones asociadas a infecciones intracraneales foca-
les, detectadas durante la estancia hospitalaria de los sujetos valorados. Estos hallazgos
contrastan con los resultados reportados por Gonzalez et al.,” que reporté como complica-
ciones mas frecuentes: Hemiparesia (15,6%), Epilepsia (6,3%) y Paralisis de pares craneales

(6,3%).

El esquema de antibioticoterapia mas empleado, incluyé la combinacion entre ceftriaxo-
ne, vancomicina y metronidazol (40,54%). Estos hallazgos contrastan con la investigacién
desarrollada por Pérez et al., siendo ceftriaxona + vancomicina (43,3 %), seguido por

ceftriaxone + vancomicina + metronidazol (23,3 %).
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Es pertinente destacar que no existen suficientes investigaciones sobre el empiema epidu-
ral que aborden todas las variables discutidas, y su comparacién tanto con el empiema

subdural como empiema epidural.

5. CONCLUSIONES

Los abscesos cerebrales, empiemas subdurales y empiema epidural constituyen las prin-
cipales lesiones intracraneales focales mas frecuentes. Se evidencié un predominio de
incidencia en el sexo masculino y en edad inferior a 8 afios. Los procesos infecciosos
(sinusitis, otras infecciones del sistema nervioso central, otitis e infecciones odontogé-
nicas); las cardiopatias congénitas y los traumatismos craneoencefalicos constituyeron
los principales factores de riesgo asociados a la deteccién de infecciones intracraneales

focales en la poblacion estudiada.

La presencia de fiebre, cefalea y convulsiones constituyeron los tres parametros clinicos
mas frecuentes. Mas de la mitad de sujetos estudiados presentaron abscesos cerebrales,
seguido por el empiema subdural y el empiema epidural, en orden de frecuencia. En el
manejo terapéutico de las infecciones intracraneales focales, predominé el tratamiento
quirargico, en cerca del 90% de los sujetos estudiados, incluyendo procedimientos de
craniectomia, trepanacion y drenaje del material purulento. El esquema de antibioticotera-
pia mas empleado, incluyé la combinacidn entre ceftriaxone, vancomicina y metronidazol

(40,54%).

Se aisld del microorganismo patdégeno Unicamente en una cuarta parte de los sujetos

valorados. Se registrd el desenlace letal en un par pacientes.
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Se obtuvo una asociacidn estadisticamente significativa entre: a) Complicaciones letales y
la duracién de la hospitalizacidn inferior o igual a 33 dias; b) Infecciones asociadas con la
presencia de absceso cerebral; c) Infecciones (sinusitis, pansinusitis, meningitis , absceso
cerebral previo, ventriculitis, otitis, otomastoiditis, infecciones odontogénicas, osteomielitis
y celulitis adyacentes) con la presencia de empiema subdural; d)Sujetos con cardiopatias
congénitas y presencia de absceso cerebral; e)Sujetos con cardiopatias congénitas y
empiema subdural; f) Cefalea y ubicacion parietal; g) Convulsién y tratamiento quirurgico;
h) Ubicacidn frontal de la lesién y el tratamiento quirdrgico; i)Aislamiento del patégeno y

edad; j) Ubicacion parietal de la lesidon y complicaciones letales.

Se plantea la necesidad de desarrollar futuras investigaciones que incluyan todas las
variables contempladas en este estudio, abordando conjunta y paralelamente el absceso
cerebral, empiema subdural y empiema epidural, considerando la insuficiente evidencia
cientifica registrada en esta materia, a escala nacional, que abarque un analisis detallado
sobre serie de casos en un periodo mayor a una década, con el propésito de profundizar
la caracterizacion clinica y epidemioldgica de las infecciones intracraneales focales, en

Ecuador.

6. CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

SYON: Recoleccién de datos, andlisis de resultados y revisién final del articulo.
VDMM: Recoleccion de datos y revision final del articulo.
LESP: Analisis de resultados, discusidn y revision final del articulo.

JKAV: Revision final del articulo
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