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Resumen

El absceso cerebral es una infeccion poco frecuente en pediatria, potencialmente grave
y asociada a complicaciones neurolégicas. La informacion sobre sus caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas en poblacion pediatrica de Guatemala es limitada. Objetivo:
Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos con absceso
cerebral. Material y métodos: estudio descriptivo, ambispectivo, realizado en pacientes
pediatricos con diagndstico confirmado de absceso cerebral ingresados en el Hospital
General San Juan de Dios durante 2021-2024. Se analizaron variables epidemioldgicas,
clinicas, microbiologicas y terapéuticas. Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, con
predominio masculino y una edad media de 101 meses. La causa mas frecuente fue la
diseminacion contigua desde focos como sinusitis, caries, mastoiditis, meningitis y otitis.
El 87.5% de los pacientes sobrevivio. Discusion: La diversidad de manifestaciones
clinicas y el predominio de focos infecciosos contiguos resaltan la importancia de una
evaluacion clinica integral y de mantener una alta sospecha diagnodstica de absceso
cerebral en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Absceso Encefalico, nifio, signos y sintomas

Abstract

Introduction: Brain abscess is an uncommon but potentially severe infection in pediatric
patients and is associated with neurological complications. Information on its clinical and
epidemiological characteristics in the pediatric population of Guatemala is limited.
Objective: To characterize the clinical and epidemiological features of pediatric patients
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with brain abscess. Materials and Methods: An ambispective descriptive study was
conducted among pediatric patients with a confirmed diagnosis of brain abscess admitted
to Hospital General San Juan de Dios between 2021 and 2024. Epidemiological, clinical,
microbiological, and therapeutic variables were analyzed. Results: Eight patients were
included, with a male predominance and a mean age of 101 months. The most frequent
cause was contiguous spread from infectious foci such as sinusitis, dental caries,
mastoiditis, meningitis, and otitis. Overall, 87.5% of patients survived. Discussion: The
diversity of clinical manifestations and the predominance of contiguous infectious foci
highlight the importance of a comprehensive clinical evaluation and maintaining a high
index of suspicion for brain abscess in pediatric patients.

Keywords: brain abscess, child, signs and symptoms

Introduccién

El absceso cerebral es una enfermedad infecciosa poco frecuente, asociada a alta
morbilidad y a un riesgo significativo de secuelas neurolégicas a largo plazo. Se inicia
como un area localizada de cerebritis y progresa a través de distintos estadios hasta la
formacion de una coleccion purulenta encapsulada. Se diferencia de otras infecciones
focales intracraneales, como el empiema subdural y el absceso epidural, que se localizan
fuera del parénquima cerebral.!?

A nivel mundial, se estima una incidencia de 0.3 a 0.9 casos por cada 100,000 personas
por afo.® En Guatemala, la informacion epidemioldgica es limitada; en el Hospital
General San Juan de Dios se estim6 en 1996 una tasa de 0.29 casos por cada 100,000
habitantes, y una revision retrospectiva (1990-2000) identificd 53 casos en adultos, con
una mortalidad del 37.7%.*

En la poblacién pediatrica, la incidencia es dificil de establecer debido a la escasez de
estudios enfocados exclusivamente en este grupo etario; la evidencia disponible proviene
principalmente de series de casos pequeias o estudios retrospectivos, en su mayoria de
paises industrializados. Se estima que aproximadamente el 25% de los casos ocurre en
nifos.> El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas,
microbiolégicas y terapéuticas de los pacientes pediatricos con absceso cerebral
atendidos en el Hospital General San Juan de Dios durante 2021-2024.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambispectivo, en el Hospital General San Juan de Dios
durante el periodo 2021-2024. Los casos correspondientes a 2021 fueron identificados
retrospectivamente mediante revision de expedientes clinicos. A partir de 2022, los casos
fueron identificados de forma prospectiva y se inicio la recoleccién de datos durante su
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atencion; cuando no fue posible completar todas las variables en ese momento, la
informacion faltante se obtuvo posteriormente mediante revisién del expediente clinico.

La poblacion estuvo constituida por pacientes de 0 a 18 afios con diagndéstico de absceso
cerebral, ingresados en los servicios que atienden poblacion pediatrica del Hospital
General San Juan de Dios.

Se incluyeron pacientes de 0 a 18 afos con diagndstico de absceso cerebral durante el
periodo de estudio. Se defini6 como caso la presencia de hallazgos en tomografia
computarizada compatibles con absceso cerebral intraparenquimatoso, documentados
en el informe radiologico y confirmados mediante evaluacion por el servicio de
Neurocirugia. La diferenciacion respecto de otras lesiones intracraneales, como
empiema, tumor u otras lesiones ocupantes de espacio, se establecié con base en los
hallazgos descritos en el informe radiologico y la evaluacion por Neurocirugia. Se
excluyeron aquellos cuyo expediente clinico no estuvo disponible para la extraccion de
datos.

Los casos fueron identificados a través del servicio de infectologia pediatrica, dado que
los pacientes con diagndstico de absceso cerebral son evaluados y seguidos por este
servicio durante su hospitalizacion. Adicionalmente, se revisaron los libros de egreso
correspondientes al periodo de estudio para identificar posibles casos que no hubieran
sido incluidos durante la identificacion inicial.

Se identificaron 10 pacientes que cumplieron con la definicion de caso. Dos fueron
excluidos debido a que sus expedientes clinicos no pudieron ser localizados después del
egreso hospitalario, por lo que el analisis final incluyé 8 pacientes. Se incluy6 a la
totalidad de los casos identificados que cumplieron con los criterios de seleccion durante
el periodo de estudio.

La informacion fue recolectada mediante un instrumento disefiado especificamente para
el estudio. Los datos no documentados en el expediente clinico se consideraron no
disponibles y no fueron imputados. Se registraron caracteristicas epidemioldgicas,
estado de inmunizacion, estado nutricional, comorbilidades, manifestaciones clinicas,
infeccion inicial, caracteristicas radiolégicas, resultados microbioldgicos, tratamiento,
evolucién y recurrencia. El tiempo hasta el diagndstico se definié como el numero de dias
transcurridos entre el inicio de los sintomas y el diagndstico de absceso cerebral. El
origen de la infeccidn se clasific6 como contiguo, hematégeno, secundario a traumatismo
craneoencefalico, posterior a neurocirugia o criptogénico, de acuerdo con la informacién
documentada en el expediente clinico. En los casos de origen contiguo se registro el foco
infeccioso identificado. Las caracteristicas radiolégicas incluyeron el niumero de lesiones
y su localizacién anatémica segun los estudios de neuroimagen.
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La recurrencia se definid como la reaparicién de una lesion previamente resuelta o el
aumento de una lesion que habia mostrado disminucion, documentados mediante
estudios de neuroimagen después del diagndstico del episodio indice incluido en el
estudio. Los episodios recurrentes ocurridos antes del episodio indice no se
contabilizaron como recurrencias durante el seguimiento. Los episodios recurrentes que
constituyeron el motivo de inclusion del paciente no se contabilizaron como recurrencias
durante el seguimiento.

Los pacientes fueron seguidos clinicamente hasta la finalizacién del tratamiento. Para la
evaluacion de recurrencia, se reviso6 la informacion disponible hasta el final del periodo
de estudio en 2024; en ausencia de un nuevo episodio documentado durante este
periodo, se consideré que no se habia identificado recurrencia durante el seguimiento
disponible. La evolucion al egreso hospitalario se clasific6 como vivo o fallecido. Los
datos no disponibles se presentaron explicitamente y no fueron imputados. Los datos
recolectados fueron ingresados en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente trasladados al software Jamovi, version 2.2.5, para su analisis.

Las variables categdricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas, y
las variables cuantitativas mediante media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico, segun correspondiera. Las frecuencias relativas se calcularon utilizando
como denominador el total de pacientes incluidos (n = 8), excepto en las variables
aplicables unicamente a un subgrupo, para las cuales se indicé el denominador
correspondiente. Debido al reducido tamafo de la muestra, el analisis se centro
principalmente en la descripcion de los casos.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital
General San Juan de Dios el 30 de mayo de 2022. Por las caracteristicas del estudio, no
se requirié la obtencién de consentimiento informado ni asentimiento. La informacion
obtenida de los expedientes clinicos fue manejada de forma confidencial y utilizada
exclusivamente con fines de investigacion.

Resultados

Se incluyeron ocho pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Las
caracteristicas demograficas y de hospitalizacion se presentan en la Tabla 1, y las
caracteristicas clinicas al ingreso en la Tabla 2.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y de hospitalizacion

Variable N
Edad en meses, media (DE) 101 (£ 32.9)
Sexo

Femenino 3 (37.5 %)

Masculino 5 (62.5 %)
Pr nci

e o@r5%

Otros* 5 (62.5 %)
Estado nutricional normal 7 (87.5 %)
Desnutricion severa 1(12.5%)
Estado de inmunizacion

Completa 7 (87.5 %)

No disponible 1(12.5%)
Hospitalizacion

Ingreso a cuidado intensivo 6 (75.0 %)

Uso de ventilacion mecanica 4 (50.0 %)

Dias de estancia hospitalaria, mediana (RIC)  41.5 (30.5-72.5)

Dias de ventilacién mecanica, mediana (RIC)a 5 (4-8.5)
Dias de estancia en cuidados intensivos,
mediana (RIC)P
DE: Desviacion estandar RIC: Rango intercuartilico *Incluye Alta Verapaz, Quiché, San
Marcos, Solola y Zacapa (1 caso cada uno).

10.5 (5-25)

a Calculado entre los pacientes que recibieron ventilacibn mecanica (n
b Calculado entre los pacientes que ingresaron a cuidados intensivos (n
RIC: rango intercuartilico.

4).
6).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas al ingreso

Variable n
Tiempo hasta el diagnéstico en dias, mediana (RIC), 10.0 (5.5-16.0), 3—40
rango
Comorbilidad
Desnutricion 1(12.5%)
Sindrome de Marfan 1(12.5%)
Sin comorbilidades 6 (75.0%)
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Hallazgos al ingreso

Convulsiones 3 (37.5%)
Fiebre 5 (62.5%)
Cefalea 6 (75%)

Alteracion de la conciencia 4 (50.0%)
Déficit focal 1(12.5%)
Alteracion en lenguaje 1(12.5%)
Vomitos 6 (75%)

En cuanto a las convulsiones, un paciente presentd convulsiones focales (12.5%),
mientras que dos pacientes presentaron convulsiones generalizadas (25%). Ninguno de
los pacientes presentd estatus epiléptico, ni ataxia ni registro de nistagmo. En cuanto a
otros sintomas presentados estos fueron: anisocoria, anorexia y astenia, hemiparesia y
parestesia en miembros inferiores.

Se revisaron las manifestaciones y el area de afeccion encontrando lo siguiente segun
localizacion:

e Fosa posterior: cefalea y vomitos. Sin alteraciones de conciencia ni lenguaje.

e Fronto-parietal: se documentaron cefalea, vomitos, fiebre, convulsiones (focales y
generalizadas), déficit focal y alteraciones de conciencia y lenguaje.

e Fronto-temporal: combinacién de cefalea, fiebre, vomitos, convulsiones focales
y/o generalizadas, déficit focal y alteraciones de conciencia o lenguaje.

e Occipito-parietal: La presencia de cefalea, vomitos y fiebre, junto con déficit focal.

La combinacién de fiebre, vomitos y cefalea fue comun en varias localizaciones. Las
alteraciones de la conciencia y del lenguaje se observaron en abscesos localizados en
areas frontales y temporales.

Tabla 3. Origen, localizacion y manejo terapéutico de pacientes con absceso
cerebral.

Variable n
Origen del absceso Infeccidn contigua 6 (75 %)
Posterior a TCE 1(12.5%)
Criptogénico 1(12.5%)
Numero de lesiones cerebrales Una 6 (75.0 %)
Dos 2 (25.0 %)
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Localizacion Fronto-temporal 4 (50.0 %)
Frontal-parietal 2 (25.0 %)
Fosa posterior 1(12.5%)
Occipito-parietal 1(12.5%)
Tipo de tratamiento Solo médico 1(12.5%)
Médico y quirurgico 7 (87.5 %)
Recurrencia Si 2 (25.0 %)
No 6 (75.0 %)
Tiempo hasta la recurrencia, dias, (n = 2) 30y 90

Dias de tratamiento antibiético, mediana (RIC), rango (n =8) 30 (22.5-71.3), 16-85

DE: Desviacion estandar

La diseminacion contigua fue el probable origen de la infeccion en seis pacientes (75%).
Los focos infecciosos identificados fueron sinusitis en dos pacientes, seguida de caries,
mastoiditis, meningitis, otitis en un paciente cada uno. Otras causas fueron trauma
craneoencefalico y criptogénico.

Se obtuvieron hemocultivos en seis pacientes, con aislamiento microbiolégico en uno de
ellos (1/6; 16.7%), correspondiente a Staphylococcus haemolyticus. Asimismo, se realizo
cultivo de material del absceso cerebral en seis pacientes, con crecimiento
microbiolégico en uno (1/6; 16.7%), en el que se aislaron conjuntamente
Corynebacterium coyleae y Corynebacterium afermentans. Los cultivos de material del
absceso de los cinco pacientes restantes no presentaron crecimiento microbioldgico.

En cuanto al manejo terapéutico, el 87.5% (n=7) de los pacientes recibié un abordaje
combinado (médico y quirurgico), mientras que solo un caso fue tratado exclusivamente
con terapia médica. La duracién del tratamiento antibiotico presentd una mediana de 30
dias (RIC: 22.5-71.3; rango: 16—85). La supervivencia global fue del 87.5% (n = 7).

Se documenté la recurrencia en dos pacientes (25%). Uno de ellos presentaba una lesion
cerebral Unica y el otro presentaba lesiones multiples. Los episodios de recurrencia se
identificaron a los 30 y 90 dias, respectivamente.

En el tratamiento médico se utilizaron esquemas antimicrobianos combinados. El
esquema inicial incluyé con mayor frecuencia una cefalosporina de tercera generacion
(cefotaxima o ceftriaxona), asociada con metronidazol y/o vancomicina. En algunos
pacientes se utilizaron otros esquemas iniciales y se realizaron modificaciones de los
antimicrobianos durante el curso del tratamiento. Algunos de estos cambios estuvieron
relacionados con la disponibilidad de medicamentos en el hospital. Debido a que el
objetivo del estudio fue describir el tratamiento recibido y no evaluar las indicaciones o la
respuesta a las modificaciones terapéuticas, los motivos de los cambios no fueron
recolectados de forma sistematica.
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Entre los tratamientos concomitantes, el 87.5% de los pacientes recibio corticosteroides
sistétmicos (metilprednisolona o0 dexametasona), el 87.5% anticonvulsivantes
(fenobarbital, levetiracetam o acido valproico) y el 25% manitol. Todos los pacientes
recibieron omeprazol. También se utilizaron otros medicamentos de soporte, entre ellos
ranitidina, metoclopramida, ondansetron, dexketoprofeno y paracetamol.

Discusion

Debido al bajo numero de casos registrados, no es posible realizar una estimacion
precisa de la incidencia de esta patologia; sin embargo, los datos recabados permiten
ofrecer un panorama general de esta entidad en la poblacién pediatrica.

Segun la literatura, aproximadamente el 25% de los abscesos cerebrales ocurren en
nifios, con mayor frecuencia entre los 4 y 10 afios de edad.” En esta serie, la edad
promedio fue de 101 meses (8.4 afos). Este hallazgo es similar al reportado en un
estudio multicéntrico italiano de 79 pacientes pediatricos con absceso cerebral, en el que
la mediana de edad fue de 8.75 afios.® Entre los datos epidemioldgicos relevantes, se
observo un predominio masculino, con una relacién hombre/mujer de 5:3, inferior a la
relacion 3:1 descrita en la literatura.® La mayoria de los pacientes presentaba estado
nutricional normal y contaban con esquemas completos de vacunacion.

Se identificaron comorbilidades en dos pacientes: un caso de desnutricion y sindrome de
Marfan en otro. Otras series descrito una mayor variedad de enfermedades
subyacentes.’

Se ha descrito que casi dos tercios de los pacientes inician con sintomas dentro de las
primeras dos semanas. En nuestra serie, el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagndstico presentdé una mediana de 10 dias (RIC: 5.5-16; rango: 3—
40), superior a lo reportado en la literatura. Esta diferencia podria atribuirse a una baja
sospecha clinica inicial o a la presencia de sintomas inespecificos como fiebre, cefalea
y vomitos.8

Las manifestaciones clinicas del absceso cerebral pueden variar de acuerdo con su
localizacion anatdmica. Se han descrito cambios conductuales y alteraciones motoras,
incluida debilidad focal o hemiparesia, en lesiones del I6bulo frontal; cefalea ipsilateral,
alteraciones del lenguaje y disfuncion motora de la cara y el brazo en lesiones
temporales; y alteraciones visuales, del lenguaje y perceptivas en lesiones parietales.
Las lesiones cerebelosas pueden manifestarse con alteraciones del equilibrio, nistagmo,
vértigo y vomitos, mientras que la afectacion del tronco encefalico puede producir
disfagia y alteraciones de pares craneales.® En nuestra serie, se documentaron
diferentes manifestaciones clinicas y localizaciones anatomicas de absceso cerebral.
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No todos los pacientes presentaron convulsiones al ingreso. Asimismo, la triada clasica
de fiebre, cefalea y déficit neurolégico focal, descrita en menos del 30% de los casos, no
se observo en ninguno de nuestros pacientes. El unico paciente que presentd déficit
neurologico focal también refirid cefalea, pero no presento fiebre.®

Estos hallazgos refuerzan la importancia de que la sospecha clinica se base en una
historia clinica detallada y un examen fisico minucioso, especialmente en presencia de
sintomas neurologicos sutiles o atipicos.

En cuanto al probable origen de la infeccidn, la diseminacion contigua desde focos
infecciosos fue la via mas frecuente, identificada en seis de los ocho pacientes (75%).
Este porcentaje fue superior al aproximadamente 40% descrito en otras series.®° Sin
embargo, esta diferencia debe interpretarse con cautela debido al reducido tamafio de
nuestra serie y a posibles diferencias en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
y en los criterios utilizados para establecer el probable origen de la infeccion. El origen
criptogénico, descrito en aproximadamente el 30% de los casos en la literatura, se
identificd en un paciente de nuestra serie (12.5%).5°

La recurrencia del absceso cerebral puede relacionarse con diferentes factores, entre
ellos el abordaje quirurgico, el drenaje incompleto, la inmunosupresion crénica y el
tratamiento antimicrobiano inadecuado.® Las recurrencias o la falta de mejoria clinica
posterior a la aspiracion del absceso guiada por TAC no son infrecuentes, mientras que
la craneotomia abierta con excision se ha asociado con un menor riesgo de recurrencia
y reacumulaciéon. En nuestra serie se documentaron dos recurrencias; sin embargo, no
se recopil6é informacién sobre el tipo especifico de procedimiento quirurgico realizado,
por lo que no es posible describir su posible relacién con estos episodios.

En nuestra serie, las manifestaciones clinicas fueron heterogéneas y se presentaron en
diferentes localizaciones anatémicas.

Siete de los ocho pacientes (87.5%) recibieron manejo médico y quirdrgico combinado.
En el estudio multicéntrico pediatrico de Raffaldi et al., el 76% de los pacientes fue
sometido a intervencién quirargica.®

Los esquemas antimicrobianos utilizados incluyeron con frecuencia una cefalosporina de
tercera generacién asociada con metronidazol, esquema concordante con el tratamiento
empirico recomendado por la guia de la European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) para el absceso cerebral adquirido en la comunidad en
pacientes inmunocompetentes.’® En nuestra serie también se utilizaron otros
antimicrobianos y se realizaron modificaciones de los esquemas durante el tratamiento,
algunas relacionadas con la disponibilidad de medicamentos en el hospital.
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En cuanto a la duracion del tratamiento, la antibioticoterapia presentdé una mediana de
30 dias (RIC: 22.5-71.3; rango: 16—85). La literatura describe una duracion habitual del
tratamiento entre 4 y 6 semanas.'"'? La guia ESCMID recomienda una duracién de 6 a
8 semanas de tratamiento antimicrobiano para los pacientes con absceso cerebral
aspirado o tratado de forma conservadora, aunque reconoce que podria considerarse
una duracion menor, de aproximadamente 4 semanas, en pacientes sometidos a escision
quirtrgica.’ En nuestra serie, la variabilidad observada en la duracion del tratamiento
debe interpretarse considerando que los pacientes recibieron diferentes abordajes
terapéuticos y que algunos presentaron recurrencia durante el seguimiento.

Por otro lado, aunque los corticosteroides no se utilizan de forma rutinaria en el manejo
del absceso cerebral, su uso esta indicado en casos donde el edema asociado genera
un efecto de masa clinicamente significativo. La guia ESCMID recomienda su
administracion como tratamiento adyuvante en pacientes con absceso cerebral que
presentan sintomas graves relacionados con edema perifocal o riesgo de herniacion.™
En nuestra serie, siete pacientes (87.5%) recibieron corticosteroides sistémicos, aunque
no se documentaron sistematicamente las indicaciones para su administracion.

La mortalidad observada fue del 12.5%, dato que se encuentra dentro del rango
reportado por otras series (3—15%) desde la introduccion del uso rutinario de la
tomografia computarizada para el diagnéstico y seguimiento del absceso cerebral.’®

En los aislamientos microbioldgicos, solo se obtuvo crecimiento en una muestra de
absceso, identificandose Corynebacterium coyleae y Corynebacterium afermentans en
un mismo paciente. Las especies del género Corynebacterium forman parte de la
microbiota habitual de la piel y mucosas y sus aislamientos pueden ser interpretados
como contaminantes. %15 Sin embargo, también se han documentado especies de este
género como agentes de infecciones invasivas e intracraneales.®'%% En nuestro caso,
ambas especies fueron aisladas directamente del material del absceso cerebral, un sitio
normalmente estéril, lo que apoya considerar su posible relevancia clinica. No obstante,
debido a que se traté de un unico cultivo positivo, con aislamiento simultaneo de dos
especies y sin confirmacion microbioldgica adicional, no puede excluirse la posibilidad
de contaminacion.

Asimismo, se ha reportado que los cultivos obtenidos del material del absceso con
frecuencia no son reveladores, y es poco comun que permitan identificar
microorganismos resistentes. Esta observacion coincide con nuestros hallazgos, ya que
en los datos analizados no se identificaron organismos con resistencia relevante.?

En conjunto, esta serie de ocho pacientes pediatricos con absceso cerebral mostré una
presentacion clinica heterogénea, con predominio de la diseminacion contigua como
probable origen de la infecciéon y un bajo rendimiento microbiolégico de los cultivos

Ruiz, I, Lépez, S. y Gonzalez, L.

22 Caracteristicas clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de ocho pacientes pediatricos
con absceso cerebral: serie de casos del Hospital General San Juan de Dios, 2021-2024

Rev. Méd. (Col. Méd.Cir.Guatem.). 2026;165(2):13-24



realizados. La mayoria de los pacientes recibié manejo médico y quirurgico combinado,
con una duracion variable de la antibioticoterapia.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran el reducido numero de
pacientes y el escaso numero de eventos observados, que limitan la posibilidad de
establecer asociaciones entre las variables estudiadas y la generalizacion de los
resultados. Por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse exclusivamente desde una
perspectiva descriptiva.

Estos hallazgos resaltan la importancia de mantener una alta sospecha clinica y realizar
una evaluacion individualizada de los pacientes con sospecha de absceso cerebral.

En esta serie de ocho pacientes pediatricos con absceso cerebral, las manifestaciones
clinicas fueron heterogéneas y la diseminacion contigua desde focos infecciosos fue el
probable origen mas frecuente. La mayoria de los pacientes recibid tratamiento médico
y quirurgico combinado, y la supervivencia global fue del 87.5%.
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