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El drenaje ventricular externo clásicamente se ha utili-
zado para la derivación de líquido cefalorraquídeo (LCR), 
asimismo, en las unidades de cuidado crítico también es 
usado para la monitorización de la presión intracraneana 
(1,2). No obstante, la colocación de este catéter abarca 
potenciales riesgos que incluyen infección, neumocefalia, 
hematomas y compromiso del parénquima cerebral. La 
ventriculitis constituye una complicación relativamente 
frecuente (3). Existen múltiples reportes sobre las tasas 
de ocurrencia y mortalidad posterior a esta infección, con 
valores con limites superiores de 19-32% e incluso cifras 
de mortalidad superiores al 40%(1,2,4). 

Se envió a través de correo electrónico, el link de una 
encuesta electrónica usando la plataforma de Google Forms 
con  13 preguntas. La encuesta se dirigió a médicos en 
ejercicio de todo el mundo (neurocirujanos, intensivistas, 
residentes de neurocirugía / cuidados intensivos, cirujanos 
de trauma y otros) que manejan pacientes con ventriculitis.  
Se solicitó a los encuestados que respondieran de forma 
anónima en el link que permanece activo. La encuesta 
fue diligenciada por 35 personas e incluyó preguntas para 
determinar características sociales y a su vez establecer las 
intervenciones que realizan ante este tipo de casos.

Se encontró que la mayoría (21, 60%) de los encuestados 
eran del continente asiático, seguidos por América (9, 26%), 
la gran mayoría (33, 94%) eran hombres; 13 (37%) desarro-
llan prácticas en el sector académico, 11 (31%) en el sector 
público y 10 (29%) en el sector privado; 30 (86%) obtienen 

el LCR a través de drenaje ventricular externo (DVE). El 
diagnóstico de ventriculitis es confirmado con el recuento 
de células en LCR, por 13 (37%), seguido por el cultivo 
bacteriano, con 12 (34%).  Para el manejo empírico cuando 
solamente se usan antibióticos intravenosos, algo más de la 
mitad prefiere la vancomicina, seguida por el meropenem 
%. La vancomicina también es preferida para tratamiento 
intratecal, pero la segunda opción es gentamicina. Dos 
terceras partes de los encuestados ajusta la terapia antibió-
tica empírica según los resultados obtenidos en el cultivo 
de LCR y el antibiograma, y unos pocos dependiendo de 
la respuesta clínica. 

El método de extracción de líquido cefalorraquídeo 
con mayor distribución en la población encuestada fue 
el drenaje ventricular externo por un amplio margen; se 
mostró que un porcentaje no despreciable (34%) realiza el 
diagnóstico definitivo con cultivo, acorde con lo reportado 
en la literatura. 

Al momento de realizar tratamiento antimicrobiano 
de forma empírica, se emplea con mayor frecuencia van-
comicina tanto intravenosa como intraventricular, como 
sugiere la evidencia, aunque cabe resaltar que los esquemas 
empíricos establecidos hasta la fecha sugieren la utilización 
conjunta de vancomicina y un betalactamico anti-pseudo-
mona (cefepime, ceftazidime, meropenem) en el contexto 
de sospecha de ventriculitis bacteriana; y se sugiere solo el 
uso de antibióticos por vía intratecal a los pacientes con 
pobre respuesta. El antibiograma y el cultivo son un factor 
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importante que se evidencia tanto en la encuesta como la 
evidencia existente al momento de toma de decisiones en 
los esquemas de tratamiento para el clínico. 

Por otra parte la medición de niveles intratecales de 
antibióticos no es una actividad rutinaria en nuestra pobla-
ción encuestada y solo en una pequeño porcentaje se llevan 
a cabo; es recalcable que  la mayoría de los participantes 
evalúen la eficacia del tratamiento por medio de parámetros 
de análisis de LCR como el conteo de células, la ausencia de 

bacterias a la inspección directa, niveles de lactato, relación 
glucosa en LCR/sangre, cultivos negativos, dejando a  un 
lado la respuesta clínica; que en la literatura se menciona 
como un factor muy importante para la evaluación de la 
evolución del paciente; además se deja claro que la utilidad 
de estos métodos antes mencionados, deberían limitarse al 
caso donde la respuesta clínica no sea clara, para así  tener 
los argumentos y evidencia para continuar o cambiar la 
estrategia de tratamiento.
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