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Resumen

Objetivos: Las derivaciones valvulares permiten desviar/reabsorber el LCR en otra parte del
organismo (espacio peritoneal, pleural y torrente sanguineo), en pacientes con alteracion de dicha
funcion intracraneal. La tasa de infeccion es del 3-8% para un primer implante, pudiendo alcanzar el
38% en reintervenciones (Borgbjerg et al.). Factores de riesgo: Hemorragia intraventricular,
subaracnoidea, fistula licuoral, craneotomia, duracién del procedimiento y revisiones valvulares.
Habitualmente, la infeccion ocurre en el momento de la intervencion, por gérmenes cutéaneos (50%
de casos por gérmenes estafilococos coagulasa negativos-Staphylococcus epidermidis y un tercio por
Staphylococcus aureus). Difteroides como Corynebacterium spp. o Propionibacterium spp. son
también frecuentes. Presentamos, tras analisis bibliografico, un raro caso de paciente afecto de
meningitis de repeticion derivada de infecciones valvulares, en el seno de una oculta diverticulitis
sigmoidea paucisintomaética de larga evolucion.

Métodos: Paciente de 78 afios de edad, afecto de hidrocefalia cronica del adulto, portador de un
sistema derivativo ventriculo-peritoneal, que precisé recambio del sistema en tres ocasiones
(incluida una derivacion atrial), debido a meningitis de repeticién.

Resultados: Los estudios microbioldgicos demostraron crecimiento de Staphylococcus aureus en
todas las ocasiones. En el tercer ingreso, presentaba cuadro de dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda, fiebre y leucocitosis, observandose, tras estudio radioldgico, la presencia de diverticulitis
complicada, de larga evolucidn, tratada, inicialmente, de forma conservadora.

Conclusiones: Las medidas preventivas encaminadas a minimizar el riesgo de infeccion valvular
incluyen: meticulosa técnica quirirgica, tiempos quirargicos reducidos y correcta profilaxis
antibidtica. Sin embargo, al existir una fuente bacteriémica persistente, como en nuestro caso,
gérmenes propios del tubo digestivo, tanto por via valvular retrograda, como via hematogena,
terminan atravesando la barrera hematoencefalica. La colonizacion intestinal por Staphylococcus
aureus entre los pacientes hospitalizados se ha asociado con mayor riesgo de infeccion valvular.
Consideramos fundamental, en caso de meningitis de foco desconocido, descartar siempre, focos
infecciosos a distancia.
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