NEUROL ARG.2023;15(3):177-182

V4 °
| () | Neurologia Argentina

Filial de la Federacion Mundial
de Neurologia

www.elsevier.es/neurolarg

Articulo original

Check for
updates

Caracterizacion de los abscesos cerebrales en
pacientes atendidos en un hospital universitario
de alta complejidad

Camila Andrea Acosta Pérez®, Luisa Ivonne Guerra Guerra®*,
Ledmar Jovanny Vargas Rodriguez®, Benjamin Alexander Mdrquez Rosales?
y Maria Teresa Alvarado®

@ Hospital Universitario San Rafael, Tunja, Colombia

b Universidad de Boyacd, Tunja, Colombia

¢ Epidemidlogo, Hospital Regional de la Orinoquia, Yopal, Colombia
d Neurélogo, Hospital Universitario San Rafael, Tunja, Colombia

€ Neurocirujana, Hospital Universitario San Rafael, Tunja, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El absceso cerebral o encefdlico, infeccién focal del tejido parenquimatoso cere-

Recibido el 13 de marzo de 2023 bral que causa inflamacién y necrosis, la cual conduce a coleccién circunscrita de exudado

Aceptado el 24 de abril de 2023 purulento.

On-line el 31 de mayo de 2023 Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con
abscesos cerebrales atendidos en un hospital de alta complejidad.

Palabras clave: Meétodos: Se realiz6é un estudio observacional descriptivo, en el que se incluyeron a mayo-

Absceso encefalico res de 18 anios de edad con abscesos cerebrales atendidos en el Hospital Universitario San

Sistema nervioso central Rafael de Tunja que fueron identificados mediante los c6digos CIE 10 relacionados con abs-

Neurocirugia cesos cerebrales (A066, B431, GO60). Se incluyeron variables sociodemogréficas, clinicas,

Antibacterianos paraclinicas y terapéuticas.

Glucocorticoides Resultados: Se incluyeron 43 pacientes. El 76,74% de sexo masculino, promedio de edad de

49,46 anos (+22,49). La presentacién clinica al ingreso se evalué mediante la presencia de
cefalea y/o afectacién de alguna esfera mental. El hallazgo tomografico més frecuente fue
en el 16bulo frontal en el 37,2%.
Conclusiones: Es una infeccién del sistema nervioso central (SNC) severa que puede tener
grandes repercusiones. Pueden ser prevenidos si se tratan oportunamente los posibles focos
de infeccidn inicial. Una vez se establezca es importante realizar medidas terapéuticas lo
mds pronto con el fin de controlar rdpidamente la infeccién y disminuir las secuelas.
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Characterization of brain abscesses in patients treated at a high
complexity university hospital

ABSTRACT

Introduction: Cerebral or encephalic abscess, a focal infection of the brain parenchymal tis-
sue that causes inflammation and necrosis, which leads to a circumscribed collection of
purulent exudate.

Objective: To determine the clinical and sociodemographic characteristics of patients with
brain abscesses treated in a high complexity hospital.

Methods: A descriptive observational study was carried out, which included people over 18
years of age with brain abscesses treated at the San Rafael de Tunja University Hospital
who were identified by ICD 10 codes related to brain abscesses (A066, B431, and GO60).
Sociodemographic, clinical, paraclinical and therapeutic variables are included.

Results: Forty-three patients were included. 76.74% male, mean age 49.46 years (+22.49).
The clinical presentation on admission is evaluated by the presence of headache and/or
involvement of some mental sphere. The most frequent tomographic finding was in the
frontal lobe in 37.2%.

Conclusions: Itis a serious central nervous system (CNS) infection that can have great reper-
cussions. They can be prevented if possible sources of initial infection are treated promptly.
Once it is established, it is important to carry out therapeutic measures as soon as possible
in order to quickly control the infection and reduce the sequelae.

© 2023 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El absceso cerebral o encefdlico, infeccidén focal del tejido
parenquimatoso cerebral que causa inflamacién y necrosis, la
cual conduce a coleccién circunscrita de exudado purulento?,
estd precedido por un drea de inflamacién focal del tejido cere-
bral llamado cerebritis, en el que la respuesta inflamatoria
del huésped, da como resultado la formacién de una cép-
sula vascularizada, que contiene pus con inflamacién y edema
circundantes?.

Cuenta con una incidencia relativamente baja, menos de
un caso por cada 100.000 habitantes?. Los factores que influyen
en la frecuencia incluyen edad, enfermedades subyacentes,
estado inmunolégico, uso de sustancias psicoactivas (SPA)
endovenosas, cardiopatia cianética congénita, enfermedad
pulmonar supurativa, malformaciones arteriovenosas pulmo-
nares y endocarditis infecciosa, entre muchas otras’.

Puede surgir como complicacién de una infeccién?, la
mayoria por diseminacién contigua, via hematégena o ino-
culacién directa. Principalmente de senos paranasales, oido
medio, corazén o pulmén, que pueden extenderse directa-
mente a la corteza cerebral, al presentar ya sea otitis media,
mastoiditis subaguda o crénica con posterior diseminacién al
16bulo temporal inferior y al cerebelo. Sihay infeccién de senos
frontales o etmoidales comtinmente habrd diseminacién a
lébulos frontales, infeccién dental generalmente también
hacia 16bulos frontales®. La propagacién directa representa
del 20 al 60% de los casos. La diseminacién bacteriémica
suele causar multiples lesiones mientras que la propaga-
cién directa de un sitio contiguo causa generalmente un solo
absceso®.

En esta enfermedad los agentes etioldgicos varian segin
factores de riesgo y localizacién geografica®. Sin embargo,
la mayoria son causados ??por bacterias grampositivas,
especificamente, estreptococos (aerdbicos, anaerdbicos y
microaerofilicos) en un 30-60% y estafilococos en un 10-
20%’. En comparacidn, las bacterias gramnegativas entéricas
que representan el 23-33%. Adicionalmente, causados por
traumatismos craneoencefalicos (TCE) o procedimientos neu-
roquirdrgicos mediante inoculacién directa al parénquima
cerebral'?.

El objetivo del presente trabajo es determinar las carac-
teristicas clinicas y sociodemogréficas de los pacientes con
abscesos cerebrales atendidos en un hospital de alta comple-
jidad.

Metodologia

Tipo de estudio: observacional descriptivo

Poblacién: Pacientes mayores de 18 afios de edad con abscesos
cerebrales atendidos en el Hospital Universitario San Rafael
de Tunja entre el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre del
2020.

Muestra: Se incluy6 a todos los pacientes que cumplieran
los criterios de seleccién (inclusién y exclusién) para hacerles
participes del estudio.

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afos de edad,
con abscesos cerebrales atendidos en el Hospital Universitario
San Rafael entre el 01 de enero del 2015 al 31 de diciembre
del 2020, que fueron identificados mediante los cédigos CIE 10
relacionados con abscesos cerebrales (A066, B431, GO60).
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Criterios de exclusién: Pacientes con historial clinico incom-
pleto, pacientes con otra enfermedad y pacientes con
codificacién CIE 10 errénea.

Variables

SociodemograficasEdad y género

Cefalea, fiebre, déficit focal, convulsiones,
alteracién del estado de conciencia, alte-
racién del lenguaje, visual, auditiva, de
la marcha y movimiento, signos menin-
geos, asintomatico, tiempo de evolucién,
por medio de tomografia axial compu-
tarizada (TAC) localizacién y lateralidad,
antecedente de bacteriemia, trauma cra-
neoencefalico (TCE), antecedente de enfer-
medad pulmonar, hepdtica, renal, tiroidea,
antecedente de cardiopatia congénita, oti-
tis, sinusitis, infeccién oral, antecedente
de cirugia craneal, enfermedad cardiovas-
cular, diabetes mellitus, alcoholismo, con-
sumo de sustancias psicoactivas, cancer
sélido o hematoldgico, inmunosupresion,
embarazo

Antecedente de tratamiento inmunosupre-
sor, corticoides, bioldgico, quimioterapia
o radioterapia, antirretroviral o ninguno;
Manejo terapéutico general, uso de cor-
ticoides, anticonvulsivantes, manejo qui-
rargico, complicaciones, sobrevivencia y
secuelas

Proteina C reactiva (PCR), sodio, potasio,
leucocitos, hemoglobina, plaquetas, cultivo
y microorganismo aislado

Clinicas

Terapéuticas

Paraclinicos

Andlisis estadistico: La base de datos serd registrada en
Excel® versién 2013 y se analizard en el paquete estadis-
tico SPSS® versién 21. El analisis univariado se realiza por
medio de un estadistico descriptivo a la poblacién selec-
cionada, determinando frecuencias absolutas y relativas en
las variables categéricas, en el caso de las variables cuanti-
tativas se calculardn medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersién (desviacién estandar y
rango intercuartilico) segin la distribucién de las varia-
bles.

Sesgos: Se podian presentar sesgos de seleccién, de infor-
macién y de andlisis. Para disminuir el riesgo de sesgos en los
estudios se establecieron y aclararon los criterios de inclusién
y exclusién de los participantes. Adicionalmente, para la reco-
leccién de la informacién, se creé una ficha que contiene las
variables que se pretenden incluir en el estudio, con el fin de
unificar conceptos.

Consideraciones éticas: Con base en la resolucién 8430 de
1993, se considera una investigacién sin riesgo puesto que
se basa en la revisiéon de historias clinicas, por lo que se
obtuvo el debido permiso por parte del Comité de Etica
e Investigacién del Hospital Universitario San Rafael de la
ciudad de Tunja para la revisién de los documentos clini-
cos.

Tabla 1 - Antecedentes de los pacientes con abscesos
cerebrales

Antecedentes Frecuencia (n) %
Sinusitis 7 16,28
Infeccién oral 4 9,30
Céncer 2 4,65
Bacteriemia 3 6,98
Otitis 6 13,95
Bacteriemia 6 13,95
Enfermedad pulmonar 2 4,65
Cancer 5 11,63
Enfermedad renal 3 6,98
Enfermedad tiroidea 4 9,30
Trauma craneoencefalico 7 16,28
Cirugia craneal previa 12 27,91
Alcoholismo 12 27,91
Enfermedad cardiovascular 4 9,30
Diabetes 3 6,98

Resultados

Caracterizacién sociodemogrdfica

Se incluyeron 43 pacientes con diagndstico de abscesos cere-
brales; 76,74% (n=33) eran de sexo masculino, el promedio de
edad fue de 49,46 anos (+ 22,49).

Los antecedentes con mayor frecuencia encontrados se
muestran en la tabla 1. Unicamente se aislaron 5 (11,62%)
cultivos positivos para Staphylococcus aureus por medio de
hemocultivos y cultivos de muestras de material biolégico
(pus) recolectadas durante la escisién y drenaje quirtrgico.

Caracteristicas clinicas

La presentacién clinica al ingreso del paciente se evalud
mediante la presencia de cefalea y/o afectacién de alguna
esfera mental. Por otro lado, el hallazgo de absceso cerebral
mediante TAC fue mas frecuente en el 16bulo frontal en el
37,2% (n=16), seguido del 16bulo parietal (23,3%) y occipital en
7 casos (16,3%). En cuanto a la lateralidad de lalesién, el hemis-
ferio izquierdo fue el mas afectado en el 51,2% (n=22) de los
participantes (tabla 2). La duracién promedio de los sintomas
previos al diagnéstico fue de 12,58 dias (+ 16,62).

Caracteristicas terapéuticas, complicaciones y secuelas

El manejo antimicrobiano mas utilizado fue vancomicina més
ceftriaxona en el 30,2% (n=13) pacientes, seguido de manejo
triconjugado con vancomicina mas ceftriaxona mds metroni-
dazol en 10 (23,2%) participantes. Asi mismo, el 74,4% (n=32)
recibié manejo intrahospitalario con corticoide, 69,8% (n=30)
con anticonvulsivantes y 74,4% (n = 32) pacientes fueron lleva-
dos a cirugia (tabla 3).

Las complicaciones mas frecuentes fueron las paresias en
el 23,3% (n=10) de los pacientes, seguido de hipertensiéon
endocraneana 9,3% (n=4) y muerte encefdlica 9,3% (n=4).
Por otro lado, en cuanto a las secuelas la alteracién de pares
craneales, el conjunto de epilepsia, paresias, alteraciones
de la memoria y trastornos de la salud mental fueron las
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Tabla 2 - Signos y sintomas de presentacion comin en
los abscesos cerebrales

Tabla 4 - Complicaciones y secuelas de pacientes con
abscesos cerebrales

Signos y sintomas Frecuencia (n) % Complicaciones Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cefalea 28 65,12 Hipertensién endocraneana 4 9,3
Fiebre 25 58,14 Muerte encefdlica 4 9,3
Alteracién del estado de conciencia 12 27,91 Epilepsia 4 9,3
Convulsiones 6 13,95 Hemorragia 2 46
Alteraciones del lenguaje 2 4,65 Ventriculitis 2 4,6
Signos meningeos 2 4,65 Sepsis 2 4,6
Alteracién auditiva 2 4,65 Herniacién uncal, derecha y 1 2,3
Alteraciones de la marcha 5 11,63 herniacién subfalcina
Alteraciones visuales 2 4,65 Edema cerebral 1 2,3
Asintomatico 1 2,33 Ninguna 23 54
Localizacién del 16bulo 0,00 Secuelas
Frontal 16 37,21 Paresias 10 23,2
Occipital 7 16,28 Alteracion de pares 3 7
Parietal 10 23,26 craneales
Temporal 8 18,60 Epilepsia, paresias, 3 7
Multiples 2 4,65 alteraciones de la
Lateralidad 0,00 memoria, trastornos de la
Derecho 19 44,19 salud mental
Izquierdo 22 51,16 Epilepsia, paresias, 2 4,6
Bilateral 2 4,65 trastornos de la salud
mental, alteracién de
pares craneales
con abscesos cerebrales la memoria
. Paresias, hemihipoestesia 1 2,3
Esquema terapéutico usado Total .
izquierda, marcha
n (%) 20
parética
Vancomicina + ceftriaxona 13 (30,2) Paresias, trastornos de la 1 2,3
Vancomicina + ceftriaxona + metronidazol 10 (23,2) salud mental
Ceftriaxona en combinacién 7 (16,3) Ninguna 22 51,2
Vancomicina + otro 4(9,3)
Vancomicina + ceftriaxona + metronidazol + otro 3(7) Parametros de laboratorio Media Min-Max
Clindamicina . 123 Leucocitos 11,014 3,790-18,500
Metronidazol + cloranfenicol 1(2,3) T 135 5179
Cefazolina + TMP SMX 1(2,3) ’ ’
. . L Plaquetas 297,596 93,000-826,000
Vancomicina + ampicilina sulbactam 1(2,3) P .
Otros 2 (4,6) Protel.n? C reactiva 9,7 0-37
. .. Creatinina 0,92 0,45-5,2
Tipo de manejo instaurado Sodio 138 129-148
Uso de corticoide 32 (74,4)
Uso de anticonvulsivantes 30 (69,8)
Manejo quirtrgico 32 (74,4)

maés frecuentes en el 7% (n=3) de los participantes (tabla 4).
La mortalidad estuvo presente en el 16,3% (n=7) de los estu-
diados.

Discusién

Los abscesos cerebrales representan una enfermedad multi-
factorial, que en paises en via de desarrollo representan el 8%
delaslesionesintracraneales, con unaincidencia menor a uno
por cada 100.000 habitantes®. En el presente estudio el 76,74%
de los pacientes eran de sexo masculino, lo que difiere de los
hallazgos de Sonneville et al. (2017)® en su metaanalisis acerca
de los abscesos cerebrales en pacientes inmunocompetentes,
en donde se ve afectado mayoritariamente el sexo femenino
con una proporcién de mujer a hombre de 3:1 y 2:1, respecti-
vamente. La media de edad fue de 49,46 anos, superior a los
estudios revisados por Matthijs et al. en donde el promedio de
edad fue de 34 afios’.

La presentacién clinica puede ser rapida, pero a menudo es
subaguda con sintomas y signos que se desarrollan durante
varios dias®. La duracién promedio de los sintomas previos al
diagnéstico fue de 12,58 (+ 16,62) dias, similar a lo encontrado
por Chow et al,, en donde la duracién media de los sintomas
fue de una a 2 semanas®. Encontramos que solo el 4,6% de los
estudiados presentd la triada clasica de cefalea, fiebre y défi-
cit neurolégico, resultados que aligual que Sonneville et al., se
presentaron en menos del 20% de los pacientes con abscesos
cerebrales. La forma de presentacién clinica mas frecuente fue
la cefalea en un 11,6% al ingreso al centro hospitalario, afirma-
cién que concuerda con Corsini et al., en donde los sintomas
mas frecuentes fueron la cefalea, convulsiones, déficits neuro-
légicos focales y alteraciones del estado de conciencia®. Estas
variantes en la presentacién clinica condicionan un retraso en
el diagnéstico, al coincidir con las manifestaciones de multi-
ples infecciones del SNC. Sin embargo, es poco probable que
se presenten signos meningeos, a menos que se haya roto un
absceso hacia el espacio ventricular que provoque ventriculi-
tis, la cual es una complicacién grave que se debe sospechar
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ante el empeoramiento de la cefalea y el desarrollo de rigidez
nucal’.

Las caracteristicas neurolégicas presentes dependen del
area del cerebro involucrada, con déficits neurolégicos que
reflejan la ubicacién anatémica del absceso®. Las lesiones en
el 16bulo frontal fueron las mas frecuentes en un 37,2% de
los pacientes, al igual que lo encontrado por Corsini et al. en
donde de una muestra de 247 participantes el 46,9% tenian
lesiones en el mismo lébulo”.

El presente estudio muestra cambios en los factores predis-
ponentes para la generacién de abscesos cerebrales, puesto
que en estudios publicados previamente durante los afnos
1950 a 2000, los factores mas ampliamente relacionados con
esta entidad eran aquellos que por contigiiidad generaban
la infeccién, como es el caso de otitis, sinusitis e infec-
ciones odontogénicas, este cambio de predisposicién puede
estar relacionado con el avance del tratamiento médico y
quirargico®. Los antecedentes encontrados con mayor fre-
cuencia fueron la cirugia craneal previa en un 27,9%, junto
a los TCE y las bacteriemias en el 18,6% de los pacientes, lo
que difiere de Cantiera et al. (2019), en donde la cirugia cra-
neal es la responsable de apenas el 9% de todos los abscesos
cerebrales®.

Respecto al esquema terapéutico utilizado en nuestra ins-
titucién la vancomicina en combinacién con la ceftriaxona se
utilizé en el 30,2% de los pacientes, asi como se adiciond a
la misma el uso de metronidazol, lo cual concuerda con el
manejo actual que dicta la literatura, en donde de manera pro-
fildctica se utiliza la vancomicina, cefalosporinas de segunda
o tercera generacién como la ceftriaxona y metronidazol. Este
ultimo tiene buena absorcién a nivel gastrointestinal, por lo
que se puede administrar por via oral cada 6h a una dosis
de 500mg, adicionalmente, penetra muy bien los abscesos
cerebrales®'?. Se ha encontrado que este farmaco tiene unas
concentraciones intralesionales de 40 ng/ml y posee una gran
actividad bactericida contra microorganismos anaerobios, por
lo que muchos expertos recomiendan administrarlo en esta
enfermedad®.

Segun un articulo la secuela més frecuente fue la paresia
en un 23,2%, en donde esta se ha descrito hasta en un 21% de
los pacientes con antecedente de abscesos cerebrales durante
los primeros 3 meses de seguimiento’'. Otras secuelas obser-
vadas con mayor frecuencia son la epilepsia refractaria, que
se puede llegar a presentar hasta en un 30% de los pacientes
con abscesos cerebrales’?.

El desenlace de los pacientes ha mejorado en las tltimas
décadas gracias a la mejoria de técnicas imagenoldgicas, a
las técnicas de neurocirugia minimamente invasiva y el uso
de antimicrobianos. La mortalidad fue del 16,3% inferior a la
encontrada por Varela et al. en donde el 22 a un 53% de los
pacientes fallecian, y ademas encontraron un alto porcentaje
de morbimortalidad, a pesar de la aplicacién de un correcto
tratamiento’®. Sin embargo, la mortalidad encontrada fue
muy superior a la encontrada por Hung J et al. en donde de
una muestra de 57 pacientes fallecié apenas el 3,5%'. La tasa
de mortalidad antes del 2014 era de aproximadamente un
8-53%, y ha venido en disminucién en las Gltimas décadas™,
para el 2018 fue del 4,3%'°, lo que habla de un correcto
abordaje multidisciplinario. De igual manera, una vez que
se ha formado el absceso cerebral, la escisién quirdrgica o

el drenaje combinado con antibiéticos prolongados siguen
siendo el tratamiento de eleccién?’.

Generalmente los abscesos que se producen por dise-
minacién directa involucran mdis comunmente a algunas
especies de estreptococos (aerobios o anaerobios), estafilo-
cocos y enterobacterias®®. Se encontrd que el 11,62% de los
cultivos tomados fueron positivos para Staphylococcus aureus,
microorganismo ampliamente involucrado en este tipo de
infecciones al SNC’-'2'9, La superioridad de cultivos negati-
vos en el estudio, puede deberse a que se inici6 la terapia con
antibiéticos antes de obtener muestras para cultivo, y el pro-
tocolo de cultivo estandar seguido en la institucién puede dar
lugar a que no se detecten ciertos microorganismos patége-
nos.

La cirugia es un complemento del tratamiento antimi-
crobiano y suele ser necesaria para los abscesos piégenos
mayores de 2,5 a 3,0cm de didmetro?. La aspiracién estereo-
tactica se usa ahora con maés frecuencia que la craneotomia
abierta con reseccién, pero esta ultima ain puede estar
indicada para grandes abscesos multiloculados o cuando la
aspiracién y los antibiéticos no logran el control’. E1 74% de
los pacientes fueron llevados a cirugia. Sin embargo, no se
diferencié el tipo de abordaje quirtirgico. Los parametros san-
guineos de infeccién, como el recuento de leucocitos y la PCR
pueden encontrarse alterados en poco més de la mitad de
los pacientes??, encontramos que la media leucocitos fue de
11.014, y la PCR se encontré elevada en més de la mitad de la
muestra. La principal limitacién que se tuvo en el estudio fue
la muestra poblacional pequena, la cual se podria reproducir
ampliando el tamano de muestra.

Conclusiones

El absceso cerebral es una infeccién del SNC grave que puede
tener grandes repercusiones. Estos pueden ser prevenidos si se
tratan los posibles focos de infeccién inicial de manera opor-
tuna. Adicionalmente, es importante que una vez se presente
el cuadro clinico se establezcan medidas terapéuticas tem-
pranas con el fin de controlar rapidamente la infeccién, dar
un diagnéstico oportuno y disminuir las secuelas que éstos
puedan generar. La terapia antibiética de inicio rdpido y ade-
cuado, asi como las intervenciones neuroquirdrgicas son la
piedra angular de un tratamiento eficaz, la mortalidad ha dis-
minuido considerablemente con el pasar de los anos gracias
la nueva adquisicién de conocimiento acerca de esta enti-
dad.
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