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No existe una guia para el manejo de los abscesos cerebrales en los nifios y una escasez de datos
recientes que describan las caracteristicas clinicas y microbiolégicas.

De 1999 a 2009, 118 nifios presentaron abscesos cerebrales en cuatro centros de neurocirugia en el
Reino Unido.

La infeccidon mas comun fue la sinusitis, y un 59% de nifios recibieron antibiéticos antes del
diagnéstico.

Los sintomas no especificos eran comunes, y sélo un 13% tenian la triada de fiebre, cefalea y déficit
neuroldgico focal.

El tiempo transcurrido entre la aparicién de los sintomas y el diagnéstico varié ampliamente (mediana
10 dias, rango 0-44).

La resonancia magnética fue el método de diagndstico mas frecuente.

Los microorganismos mas frecuentes fueron Streptococcus milleri (38%), excepto en los casos de
lesién craneal penetrante, donde el Staphylococcus aureus fue el mas comun.

Los antibidticos empiricos mas empleados fueron ceftriaxona / cefotaxima y metronidazol, que ofrecia
terapia antimicrobiana efectiva en hasta un 83% de los casos.

El metronidazol proporcioné un beneficio adicional en un maximo del 7% de los casos,

La ceftriaxona / cefotaxima sola fue suficiente en por lo menos 76%, y en todos los casos de
cardiopatia congénita ciandtica o meningitis.

El carbapenem habria sido eficaz en el 90%.
La tasa de mortalidad fue del 6% (33% en los pacientes inmunodeprimidos).
A largo plazo las secuelas neuroldgicas fueron 35%.

La edad menor de 5 afios, y una puntuacién de coma de Glasgow < 8 se asociaron con un peor
prondstico a los 6 meses.

Los autores recomiendan ceftriaxona / cefotaxima y metronidazol como tratamiento empirico, aunque
el metronidazol puede ser innecesario en muchos casos, con antibioterapia anti-estafilocécica en
casos de trauma craneal.

El meropenem, podria ser la mejor opcion en los pacientes inmunodeprimidos.
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