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INTRODUCCIÓN

 Las infecciones del SNC son potencialmente mortales en los RN.

 A pesar de los avances en curso en la atención neonatal, la prevalencia de secuelas 
neurológicas después de infecciones neonatales del SNC sigue siendo alta. 

 Laboratorio de Referencia de Países Bajos para la MBA- Universidad de 
Ámsterdam:  incidencia de infección del SNC neonatal en los Países Bajos en 
2015 y 2016 ha sido de 0,3 casos por 1000 nacidos vivos. 

 Esto es comparable con el Reino Unido e Irlanda, donde la incidencia se 
estima en 0,38 por 1000 nacidos vivos.



INTRODUCCIÓN

 Una de las complicaciones graves a corto plazo de la infección del SNC es la 
inflamación del sistema ventricular o ventriculitis. 

 Se sabe poco sobre la fisiopatología e incidencia de ventriculitis, y no existe una 
definición clara para el diagnóstico. 

 Una herramienta para el diagnóstico precoz podría ser el uso de la ecografía 
craneal a pie de cama. 

 Aunque se han descrito varios hallazgos característicos en la US sugestivos de 
ventriculitis, no existen criterios radiológicos definitivos. 

 Engrosamiento irregular y el aumento de la ecogenicidad del revestimiento ventricular.

 Restos o hebras intraventriculares. 

 Organización del exudado ventricular forma…Quistes, compartimentación o 
hidrocefalia obstructiva. 

 Diagnostico diferencial US: sangre intraventricular  superposición de los 
hallazgos ultrasonográficos.



CARACTERÍSTICAS DEL ESTUDIO

 Objetivo: explorar y describir la ventriculitis  características clínicas, 
microbiológicas y ultrasonográficas. 

 Método: estudio de cohorte retrospectivo  RN con infección del SNC 
comprobada por cultivo en UCIN terciaria durante un período de 12 años 
(2004-2016). 

 N°: 45 pacientes con 9 (20%) diagnosticados de ventriculitis. 
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RESULTADOS MICROBIOLOGÍA 



RESULTADOS 

 La mortalidad en ambos grupos fue de 1/3 (casos de ventriculitis y no 
ventriculitis). 

 Los pacientes con condiciones preexistentes como hidrocefalia 
poshemorrágica corren el riesgo de desarrollar ventriculitis. 

 Los patógenos más frecuentes fueron bacterias gram negativas (68,9%). 

 Los signos ultrasonográficos de ventriculitis se desarrollaron con el 
tiempo y el acuerdo entre los evaluadores fue sustancial. 



ECOGRAFÍA PARA EL DG DE VENTRICULITIS

Ve
nt

ri
cu

lit
is 

M
en

in
gi

tis
 



CONCLUSIONES 

 La ventriculitis neonatal es una entidad grave en el continuo de las meningitis. 

 Los diagnósticos tempranos de la ventriculitis son importantes debido a la 
posible hidrocefalia o convulsiones.

 Los pacientes con condiciones preexistentes como PHVD corren el riesgo de 
desarrollar ventriculitis. 

 Debido a la naturaleza progresiva de la meningitis a la ventriculitis, se deben 
realizar imágenes secuenciales de RN con infecciones SNC. 

 La ecografía cerebral a pie de cama demostró ser una herramienta fiable para el 
diagnóstico radiológico de ventriculitis. 

 Los criterios para diagnosticar la ventriculitis: mayor revestimiento ecogénico 
del ventrículo, restos ventriculares, hebras visibles y dilatación ventricular.
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