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1.INTROOllrrrOI\'

Guatemala presenta una alta incidencia de niftos Con hidrocefalia, y
aunque no está bien establecido se acepta que es de 3 por 1,000 niftos nacidos
vivos, conlleva un tratamiemo de alto COSto,para una población con pobres
ingresos familiares. Existen 3 mecanismos licuorales que producen
hidrocefalia, su sobreproducción

dando como resultado
hidrocetitliacomunicante; obstrucción del paso de LCR y

trastornos absonivos originandohidrocefalias no comunicantes,

En el preseme estudio retrospectivo descriptivo,
realizado en FundaciónPediátrica Guatemalteca, se determinaron las complicaciones

derivadas de lacolocación de válvulas de derivación
ventriculo-peritoneal en niflos de O a 1Iaftos de edad, que han sido beneficiados con las jornadas

NeuroqUirúrgicasrealizadas por Fundación Pediátrica Guatemalteca,
abarcando el periodo del Jde Abril de J992 al 3 I de Mayo de 1997, basándose en la información de los

expedientes clínicos,

El estudio incluyó a 67 pacientes Con diagnóstico de HidrocefaJia, los
cuales fueron intervenidos

quirúrgicamente con colocación de válvula de
derivación vemriculo peritoneal en jornadas

neuroquirúrgicas Con médicosextrar¡jeros.

En este estudio se determinó que se tiene un 32,8% (22 pacientes) de
complicaciones, siendo las más !Tecuentes las de carácter infeccioso 50% (1 I
pacientes), y estas se presemaron COnmayor frecuencia durante los 3 primeros
meses POSI-quirúrgicos, El sexo y el estado del pacieme antes de la colocación
de la válvula (cc </> del 98 percentil), no fueron significativos en relación a
las complicaciones, Asi mismo se demostró que 52 paciemes presentaban
algún tipo de anomalia congénita del sistema nervioso central, siendo la más
!Tecueme el sindrome de Amold Chiari que afectaba a 46 paciemes. Se
encomraron 55 paciemes con hidrocefalia no comunicame,
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.11 DEFINICIÓN DEI PROBI.F.MA

La hidrocefalia era ya conocida desde los tiempos de Hipócrates, pero
hasta pleno siglo XX es descifrada su patologia, iniciándose asi su tratamiento.
(1)

La hidrocefalia puede ser un trastorno congénito o adquirido en el que
existe una cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en los ventriculos
laterales o en los espacios sub-aracnoideos. Suele causarla la obstrucción de
las vías de circulación o un enlentecimiento de la reabsorción en los espacios
sub-aracnoideo. o en las vellosidades aracnoideas. Muchas veces el
desequilibrio es relativo y la acumulación de liquido cefalorraquideo se
desarrolla lentamente durante semanas o meses. O bien, es el resultado de la
producción de una cantidad de liquido cefalorraquideo mayor que la que puede
reabsorverse. La hidrocefalia obstructiva o no comunicante se refiere a los
trastornos en los cuales el liquido ventricular no comunica con el liquido en las
cisternas basales o en los espacios sub-aracnoideos espinales, ello implica un
bloqueo del flujo del liquido cefalorraquideo en el sistema ventricular. En la
hidrocefalia comunicante el bloqueo está fuera del sistema ventricular o de sus
agujeros de salida. (12, 15)

El 90% de los niños con hidrocefalia, la presentan en el primer año de
vida, las causas más comunes son las hemorragias intravenriculares de los
prematuros, las meningitis neonatales y malformaciones congénitas. Después
de los tras años la causa más común es la obstrucción por tumores de la linea
media, salvo cuando existan otras causas obvias, por ejemplo. meningitis. Una
Estenosis <!ongénita del acueducto no puede manifestarse hasta más tarde. El
pronóstico de los niños con hidrocefalia ha mejorado con la aparición de las
derivaciones ventriculoperitoneales. La evolución dependerá de dos factores:
el primero depende de la etiologia de la hidrocefalia, el segundo, de valoración
más dificil, el momento en que se coloque la derivación. Las hidrocefalias
secundarias a meningitis baclerianas. a hemorragias intraventricu]ares en
prematuros o a malfonnaciones congénitas graves tje,nen peor pronóstico.
debido a las lesiones encefálicas asociadas y sin relación con la hidrocefalia.
En cambio, en los niños con estenosis acueductales aisladas y en muchos con
la malformación de Amold -Chiari. el desarrollo intelectual no será inferior al
nennal si ]a realización de la derivación es precoz. Un tercio de los niños con
hidrocefalias que precisen derivación presentarán notables déficits
neurológicos, otro tercio, déficits menores, y el resto serán normales. (15)

El acercamiento quirúrgico para el manejo de hidrocefalia requiere de
un esfuerzo persistente de un neurocirujano "interesado y dedicado. Las
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'complicaciones de este procedimiento incluyen: infección (cerca del 30% de
loscasos), obstrucción mecánica, fenómenos tromboembólicos y la necesidad

de cambiar la válvula, (38) dehiscencia de la herida operatoria y
exteriorizadón.

Es por ello que se hace necesario determinar a través de los expedientes
médicos las complicaciones que se han presentado en jornadas
Neuroquirúrgicas desarrolladas de Abril de 1,992 a Mayo de 1,997 en la
ciudad de Guatemala por Fundación Pediátrica Guatemalteca con médicos
especialistas de Estados Unidos para encontrar la forma de disminuirlas en
jornadas posteriores y prestar asi un mejor servicio a la niñez guatemalteca.

111.,I1JSTIFICAClÓN

Guatemala presenta una alta incidencia de niños con hidrocefalia,
aunque no está bien establecida, se acepta que es de 3 por mil niños nacidos
vivos (25), cuyo tratamiento es de alto costo, (aproximadamente Q 3,000.00 en
hospitales públicos y en hospitales privados oscila de Q 20,000.00 a Q
25,000.00, siempre que no existan complicaciones) (45), tomando en cuenta
que el ingreso promedio mensual es de Q 600.00 para una familia
guatemalteca de 5 integrantes (46), Fundación Pediátrica Guatemalteca
buscando ayudar a solucionar la problemática de salud del pais realiza
jornadas neuroquirúrgicas con la ayuda voluntaria de médicos estadounidenses
quienes a su vez colaboran con pane del material y equipo necesario para el
desarrollo de las mismas, en éste caso la colocación de válvulas
ventriculoperitoneales, sin embargo, este grupo de profesionales no trabajan en
las condiciones ideales y muchas veces con muy poco tiempo con relación al
número de pacientes que necesitan ser tratados o con pacientes que presentan
problemas crónicos, lo cual podria aumentar la incidencia de complicaciones
post-quirúrgicas. Es por ello que se decidió estUdiar cuales son las
complicaciones que luego de estas jornadas se han presentado, comparándolas
Conlas que ocurren en Estados Unidos, para establecer en jornadas futUras.
mejores condiciones)' beneficiar con ello a lados los pacientes que ameriten
éste tipo de tratamiento. asi como disminuir la angustia)' su!cimiento de las
familias de los niños con hidrocefalia.

!
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IV OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar las complicaciones derivadas de la colocación de válvulas
de derivación ventriculo perito,!eal.

ESPECiF1COS:

Determinar en los pacientes a quienes se les colocó válvula de
derivación ventriculo peritoneallo siguiente:

. Edad y sexo de mayor incidencia de complicaciones.

. La relación del porcentaje de complicaciones encontradas con el
porcentaje reportado en la literatura.

. La anomalia congénita del Sistema Nervioso más frecuentemente
encontrada.

La causa más frecuente de hidrocefalia..

. El tiempo transcurrido entre la colocación y la reconsulta por
complicación.

. ,
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V. MARCO TEÓRICO

1. Historia de las válvulas para líquido cerebroespinal.

La hidrocefalia ha confundido al hombre desde el aparecimiento de la
civilización. Fue hasta la comprensión de la patogenia de la hidrocefalia que
hubo la necesidad de crear sistemas de válvulas. En la segunda mitad del
siglo XX fueron accesibles materiales biocompatibles aunado a técnicas- quirúrgicas mejoradas para el tratamiento efectivo con válvulas de derivación
de liquido cefalorraquideo. (13)

2. Evolución del concepto de hidrocefalia.

Se piensa que Hipócrates reconoció que la acumulación de agua en la
cabeza causaba edema. Y aunque él tiene el crédito de la punción de
ventriculos dilatados, tal vez solo halla drenado un espacio sub-dural. (11)
Los griegos también fueron reponados de baber tratado hidrocefalia con
bandas de madera retorcidas cerca de la cabeza e insertadas por trepanaciones
para drenaje. No fue hasta 500 aIIosmás tarde que Vesalius (1514 -1564) en
la Universidad de Padua dio una descripción clara de hidrocefalia interna. (28)

Con las descripciones del acueducto cerebral por Francisco Silvio (1614

-1672) los cuerpos granulares de Pacchioni (1701) el foramen interventricular
por Monro (1733 -1817), Y la patologia de la hidrocefalia por Morgagni (1682
- 1771), el conocimiento de la patogenesis de la hidrocefalia fue considerado
avanzado al fmal del siglo XVIII. (3). Magendie (1738 - 1855) al describir
las salidas al cuano ventrículo que llevan su nombre, contríbuyó en la era
moderna a la comprensión de los conceptos de hidrocefalia que fue finalizado
por Key y Retzius(25) quienes identificaron los pasajes correctos del flujo del
liquido cefalorraquideo con técnicas de tinción. (13)

3. Desarrollo y Fisiopatogénesis del sistema nervioso central.

El sistema nervioso se desarrolla a panir de la placa neural, de la capa
ectódermica. cuya principal función es formar la cubiena impermeable para
los liquidas del cuerpo. El sistema nervioso comienza su desarrollo en el
décimo octavo dia de gestación, con la formación del tubo neural a panir de la
capa eClOdérmica, el proceso de cierre del canal neural comienza en el

~
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, vigesimo' segundo dia de gestación en la región cervico dorsal del embrión,
avanza de arriba abajo a manera de cierre automático y se lleva a cabo por la
invaginación de los bordes laterales por lo que aquellas regiones que tardan
más en cerrarse están más expuestas a las alteracIOnes. El neumparo antenor
se cierraen el vigésimo quinto día y eJneruoporoposteriorse cierrad~s o tres
dias más tarde, formando una cavidad' cerrada, continua,. que constItuye el
sistema ventricular primitivo y el canal central del cardan, Terminado el
cierre, el sistema nervioso contiene un liquido de alto tenor de proteinas
producido por el neuroepitelio, ya que los plexos coroides ailn no funclOn~, y
su liquido es distinto. A causa de este liquido, el tubo neural sufre un pnmer
momento critico, que es una distensión apreciable tanto del sIstema ventnc,ular
como del canal ependimarío, produciendose la llamada hidrocefalo-hldromldla
fisiológica. Cuando la distensión es excesiva puede producirse la mle,loqUlSls,
por rotura del tubo neural antes de la aparición de los plexos

coro'd~s contodas las modificaciones Óseas y de panes blandas adyacentes (espinas b,fidas,
hemivertebras, fusiones vertebrales, angioma, lipómas, etc.), o formas menores
de la mieloquisis (mielocele, meningocele, lipocele, seno dermico, etc,) esta
distensión, si es precoz, por el principio de pascal puede producir roturas de
polo cefaJico, o sea anencefalia o en grado menor encefaloceles.

Si la hidrocefalo-hidromielia fisiológica aumenta la permeabilidad del
techo rómbico del cuano ventriculo la hidrocefalo hidromielia no comunicante
se conviene en comunicante por el mecanismo de hidrodisección de las
vellosidades aracnoideas, superándose una de las etapas más criticas del
desarrollo embrionario. Si no se produce esta permeabilización del techo
rómbico del cuano ventriculo, se produciria una hidrocefalia no comunicante;
si la permeabilidad es parcial la hidrocefalia seria comunicante.

El desarrollo de los plexos coroides aparece por primera vez en el cuano
ventriculo en el embrión de I4mm ~. en los ventriculos lalerales y tercer
ventriculo en la etapa de los 18mm; por la producción de liquido
cefalorraquideo v su efecto Bering de honda pulsátil arrastra la migración de la
prensa de Herórilo atrás, y si no hay equilibrio obstruye el cuano ventriculoen
una fosa posterior relativamente pequeña con impactación del techo rómb,co
del cuano ventriculo en la columna cervical, con el escopaje de la unión vulvo-
cervical fomlándose asi la anomalia de Arnold-Chiari: eSlo puede llevar a la,
estenosis del acueducto de Silvio. (1:, 25, 26)

-1 -
1I

. post he~orrágicas aracnoideas. En resumen existen tres mecanismos por los

cuales se produce hidrocefalia:. a, Su sobreproducción: que solo se ve en papilomas de plexos
coroideos y a veces fases secretantes de procesos inflamatorios:
produce hidrocefalia comunicante,. b, Obstrucción del paso del liquido cefalorraquideo: eSlenosis del
acueducto, acueducto en tenedor, atresia de foramenes de Magendie-
Lushka, sindrome de Dandy Walker, tumores, etc; producen
hidrocefalias no comunicantes,. c. Trastornosabsonivos: agenesia de vellosidades aracnoideas,
lisencefalias, alta concentración de proteinas, etc; producen
hidrocefalias comunicantes. (12,25,26,27,33,38,42)

6, Diagnóstico,

En el diagnóstico clínico el aumento de la circunferencia cefaJica es el
signo más llamativo, con el percentil por encima del 98 completan el cuadro.
El aumento de la visibilidad de las venas subcutáneas, el signo del sol poniente
(esclerótica visible encima del iris, producida por parálisis de la mirada
conjugada hacia arriba), la olla cascada de Mc-Ewen, separación de las
suturas, fontandas amplias y tensas, Frecuentemente se acompaña de retardo
psicomotor según su forma de presentación, las hidrocefalias pueden
clasificarse en aguda: además de los signos señalados presenta irritabilidad,
lIantn continuo, vómitos y trastornos de la conciencia. Crónica: dada la
progresividad del aumento de la circunferencia cefálica, persisle y suele llevar
a la amaurosis total por atrofia de papila, retardo psicomotor, todo de una
manera insidiosaen muchosmesesy a veces años. Hidrocefalia de presión
normal: a diferencia de la anterior, l? presión del líquido cefalorraquideo es
normal, pero el deterioro progresivo continúa siguiendo las leyes de Pasca!.
Hidrocefalia compensada: es una variedad de las crónicas, pero a diferencia de
las anteriores a pesar de la existencia de ventriculomegalia, el progreso
psicOmotorva hacia la mejoria continua.

El advenimiento de tecnicas no invasivas de neuroimágenes (TAC o
RMN) ha vuelto relativamente fácil el diagnóstico de la hidrocefalia, El
patrón de dilatación ventricular, la presencia de edema intersticiaJ y una causa
Subyacente para la obstrucción de flujo de liquido cefalorraquideo casi siempre
Se evidencian con facilidad se debe llevar a cabo el examen de liquido
cefalorraquídeo si existe sospecha de una etiología infecciosa reciente o
hemorragia sub-aracnoidea. (12, 25, :7, 38, 42)

I
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7. Tratamiento.
4. Liquido Cefalorraquideo.

Toda la cavidad que rodea el encéfalo y la médula tiene un volumen
aproximado de 1650 mi, y cerca de 150ml de tal volumen se halla ocupado por
liquido cefalorraquideo, este liquido se halla en los ventriculos del cerebro. en
las cisternas que lo rodean. en..1 espacio sub-aracnoideo del encéfalo y médula
espina!. todas estas cavidades están conectadas entre si y la presión del liquido
esta regulada a nivel constante, El liquido cefalorraquldeo se forma a una tasa
constante de 0.37 ml/min (0,26 - 0,65 ml/min) y por lo tanto se renueva tres a
cuatro veces al dia, lo que es cerca de tres veces el volumen total del liquido de
todo este sistema, Probablemente dos terceras partes del mismo se originen
como secreción de los plexos coroides, situados en cada uno de los cuatro
ventriculos, principalmente los dos laterales, Las superficies ependimárias de
los ventrículos secretan cantidades adicionales de este liquido, y una pequefta
cantidad se deriva del propio cerebro desde los espacios perivasculares que
rodean a los vasos sanguineos que entran en éste, El liquido secretado en los
ventriculos laterales, pasa al tercer ventriculo a través del agujero de Monro, se
combina con el que se ha secretado en este, y en seguida, por el acueducto de
Silvio, hacia el cuarto ventriculo, en donde se 8ftade una pequefta cantidad de
liquido. después sale del cuarto ventriculo a través de tres pequeftas abenuras,
dos laterales, los agujeros de Lushka, y una en la linea media, el gran agujero
de Magendie, y entra a la Cisterna Magna un gran espacio para liquido que se
encuentra detrás del bulbo por debajo del cerebelo, La Cisterna Magna se
continua con el espacio sub-sracnoideo que rodea a la totalidad del cerebro y la
médula espinal y el liquido cefalorraquideo fluye hacia arriba a través de este
espacio hacia el cerebro; pero antes que llegue a él debe pasar primero por la
abertura tentorial alrededor del mesencéfalo en donde se dificulta en ocasiones
su flujo, De los espacios sub-aracnoideos cerebrales fluye hacia las
vellosidades aracnoideas que se proyectan principalmente dentro del seno
venoso sagital grande, Por ultimo, se vacia hacia el sistema venoso a través de
la superficie de estas vellosidades, (12,19,38)

7,1 Tratamiento Médico: Los tratamientos médicos han tenido
mediocres resultados, Dos clases de drogas han sido usadas en el intento de
controlar la producción o aumentar la absorción, Acetazolamida (Diamox) ha
sido reportada de ser efectiva para controlar la hidrocefalia fronteriza, debe ser
administrada en dosis de 25 a 50 mglkg/dia, puede causar acidosis metabólica,
disminuye la secreción de liquido cefalorraquideo al restringir el flujo
sanguineo por las arterias coroideas, Los agentes osmóticos Manitol y Urea
reducen la presión del liquido cefalorraquideo agudamente al producir un flujo
neto de liquido del cerebro a la circulación, Los efectos de estos agentes a
menudo son cortos e inefectivos para la hidrocefalia progresiva, (9,15,17,25,
38)

7,2 Tratamiento Quirúrgico: El tratamiento debe incluir terapia
especifica para cualquier trastorno subyacente asociado con hidrocefalia como
tumor encefálico, abceso, meningitis, etc, La cirugia es el medio más eficaz
para trata; la hidrocefalia progresiva, y un sistema de derivación entre los
ventriculos cerebrales y la cavidad peritoneal es la técnica más empleada, La
derivación que permite la derivación de liquido cefalorraquideo a la cavidad
peritoneal donde se absorbe, es una medida paliativa y no una curación, (9, 12,
15, 25,27,38)

~. Hidrocefalia.

Una válvula de derivación ventriculo peritoneal es un aparato mecánico
que regula el flujo, No importando el diseño la válvula se abrirá cuando la
sumatoria de fuerzas (la diferencia entre presiones de entrada y salida)
trabajando exceden el umbral. Las válvulas de presión estándar pueden ser
clasificadas en cuatro categorias: válvulas con abertura de hule de silicon,
válvulas con diafragma de hule de silicon, válvulas con inglete de hule de
silicon y válvulas con resorte metálico y bola, Los mecanismos de regulación
de presión tratan de mantener igual presión diferencial no importando el flujo,
Cuando la presión diferencial en la válvula se aumenta, el mecanismo se abre,
incrementando el área de la superficie por la que el liquido fluye y permitiendo
asi que más liquido fluya con una presión similar, La regulación del flujo trata
de mantener la misma tasa de fll\jo con cualquier presión diferencial. La
superficie del área de flujo disminuye o incrementa su resistencia para
producir un flujo constante, Las caracteristicas de las válvulas del flujo y la
presión están categorizadas por el fabricante diferente e individualmente, La
terminología usualmente descrita es: presión baja, mediana y alta (extra baja y
extra alta también existen). 13 categoria de presiones es usualmente un rango
de presión que varia de fabricante a fabricante segun una tasa de flujo

Puede ser un trastorno congénito o adquirido en el que existe una
cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en los ventriculos laterales, su
incidencia no está bien estahlecida, pero se acepta que es de tres por mil
nacidos vivos, (25) No se debe de olvidar la alta frecuencia de hidrocéfalos
del primer afto de vida, debido a fibrosis leplOmeningeaspoSt meningiticas o

1
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, particular: Algunos las clasifican de acuerdo a la presión de abertura y otros a
la presión de cierte. La tasa del flujo es usualmente baja, 5cclhr pero algunos
fabricantes dan dos presiones una con tasa de flujo bajo, y la otra con tasa de
flujo alto. Debe de remarcarse que la mayoria de válvulas son capaces de
permitir las tasas de flujo mucho más que lo que se consideraria tasa
fisiológica.

El requerimiento fisico esencial de una válvula es la biocompatibilidad.
Todas las válvulas comparten varios puntos en comim, todas tienen acceso y
transportan líquido cefalorraquideo, reaccionan a gradientes de presión y son
implantadas subcutáneamente para estas funciones cuentan con tres
componentes diferentes: un tubo de recuperación (ventricular o lumbar), un
tubo de transporte (peritoneal o atrial) y un mecanismo de liberación de liquido
(válvula). Las caracteristicas mecánicas de los materiales son: resistencia a la
tensión, elongables, módulos compresivos, resistencia a impactos, durabilidad.
Los materiales usados en la fabricación de las válvulas son hule de silicon para
catéteres ventricuJares o peritoneales y mecanismos valvulares; acero
inoxidable para marcas radiopacas, sistemas internos de válvulas, mecanismos
de válvulas y accesorios misceláneos; hule sintético para mecanismos
valvulares; titanio para las agujas de catéteres; plásticos para sistemas
valvulares, cobertores de agujas y accesorios misceláneos. (13)

8. Complieaciones,

Las complicaciones post colocación de una válvula de derivación
ventriculo peritoneal son numerosas, y pueden ser clasificadas en tres grupos:. Mecánicas: falla relacionada con el mal funcionamiento del

aparato.. Infecciosas: relacionad... con la implantación de un cuerpo
y material extraño.

. Funcionales: resultado de un flujo inadecuado de una
válvula funcionante. (12, 13,25,33,38,42)

También se pueden mencionar factores relacionados con el fallo de la
válvula los cuales tienen tres origenes potenciales:

1. El cirujano: se sabe que la tasa de fallo es más alta en manos
inexpertas. (13)

2. El paciente: la hidrocefa1ia es unacondición.no una enfem1edad.y
no hay dos pacientes exactamente iguales y cada uno debe considerarse
cuidadosamente. Mientras más pequeño es el paciente, es más delgada la piel,

1 -
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'1' la presiÓn intracraneal fisiológica es más baja y más grande el potencial de
crecimiento. Mientras más grande es el paciente mayor la presión diferencial
aplicada a la válvula.

3. La válvula: es un aparato mecánico con dos características a
considerar, el diseño de la válvula y las propiedades hidrodinámicas del
sistema. (13)

. 8.1 Complicaciones Mecánicas:

Clasificación:
. Relacionadas con la función de la válvula: sobredrenaje,

infradrenaje.. Relacionadas con los componentes de! aparato:
complicaciones en el catéter ventricular, del sistema de
válvularelacionadacon conectores.. Relacionada a su mecanismo: colocación inapropiadade
los tubos distales en la cavidad de drenaje, sobre disección
del tejido subcutáneo, migración del sistema de derivación,
coágulos, plexos coroideos. (12, 13, 25, 33, 38, 42)

El riesgo de un paciente de presentar un fallo valvular es de 25% a 40%,
después de un año persiste de 4% a 5%. No se tiene un dato exacto del fallo,
pero se asume que el grupo más grande de complicaciones son obstructivas.
Un estudio demostró que la obstrucción valvular fue responsable del 56% de
las fallas mecánicas y tractura del sistema 15%. (35) La derivación valvular se
puede ocluir en tres niveles, en la entradaproximal,en el sistema valvularv en
la porción dista!. (13) .

8.1.1 Complicaciones valvulares específicas.

. Oclusiones: Representa cerca de la mitad de las complicaciones
en pacientes pediátricos.

. Proximales
. Contenidos de liquido cefalorraquideo. Localización de la punta del catéter. Tipo de catéter ventricular. Tamaño ventricular

!
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. Obstrucciones valvulares
. Al momento de introduciria
. Proliferación bacteriana
. Una reacción celular inmune

. Distales
. Área de drenaje. Forma de la punta distal del catéter
. Acumulación de desechos
. Migración de la punta de drenaje del catéter
. Disminución de la absorción (ascitis, quiste

etc.)
abdominal,

. Desconección y fractura: Es la segunda causa más ftecuente de
fallo valvular en pacientes pediátricos.

. Técnica quirúrgica

. Diseño de la válvula

. Material de fabricación de la válvula

. Migración: Para migrar una válvula necesita ser halada o poderse
mover en el tejido subcutáneo (el punto de fijación, forma de la
válvula)

. Técnicaquirúrgica

. Diseño de la válvula

. Colocación inadecuada: Puede ser colocada inadecuadamente n
nivel de los ventriculos o a nivel de la cavidad de drenaje

. Nivel ventricular

. Nivel de drenaje peritoneal

. Nivel de auricula derecha

. Problemas de piel y efusión de liquido cefalorraquideo
subcutáneo:

. Problemas de piel

-1

I
~
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. Paciente

. Cirujano

. Diseñodela válvula

. Colecciones subcutáneas de liquido

. Sobredrenaje:
existentes

Es un problema constante con las válvulas

. Colecciones sub-durales

. Síndrome de abertura ventricular

. Cráneo estenosis

. Loculación del ventriculo

. Hipotensión ortostática

. Causas misceláneas. (2, 12, 13, 34, 35)

. 8.2 Complicaciones Infecciosas:

Las infecciones valvulares continúan siendo una causa importante de
fallo valvular. Coloca al paciente en un riesgo incrementado de daño
intelectual, desarrollo de compartimientos loculados de liquido cefalorraquideo
y hasta la muerte. Aún con los esfuerzos intensos para prevenir las infecciones

valvulares por décadas. la mayoria de centros reportan tasas de infección que
van del 5% al 30%. (38, 41) La definición es una infección en el equipo
valvular. la herida operatoria, el liquido cefalorraquideo o el área de drenaje
dista\. Se requiere la demostración de un organismo en una tineión de gram, o
un cultivo del material, de la válvula, de liquido en la válvula. La infección
valvular se define m~ior en terminos de área:

1. Infección de la herida: en la incisión o en el trayecto de la válvula
con signos de inflamación, descarga purulenta u organismos vistos en linción
de grarn o cultivos.

2. MeninRI!;s: fiebre. meningismo, leucocitos
cefalorraquídeo y organismos vistos en la linción o cultivo.

liquidoen

3. Periton;!;s: fiebre, abdomen sensible y organismos vistos en tinción
o cultivo. (En válvulas vasculares. fiebre, leucocitosis. hemocultivo positivo).
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. 4: Aparato valvular infectado: signos minimos de contaminación de
líquido cefaJorraquideo, con bacterias encontradas en exudados sobre o dentro
del maten al de la válvula, tinción de gram de líquido cefalolTaquideo positiva.
CUltIvoposmvo, tomados con técnica estéril. (5, 13)

La mayoria de infecciones se 'Presentanen los dos primeros meses
posteriores a la colocación de la válvula. (5, 41)

8.2.1 Patogéne.is de la infección.

Origen de los organismos infectantes: los más comunes en válvulas
son Estafilococos -aproximadamente 40% por S. Epidermidis y 20% por S.
Aureus. (4, 37,4]) Otros organismos aislados de válvulas infectadas incluyen
Estreptococos, Enterococos, Gram Negativos Aeróbicos y levaduras. (6)
Como ~stos organIsmos son generalmente parte de la flora de la piel y la
mfecclO~.ocurre durante los dos pnmeros meses post-quirúrgicos el origen de
la mfecclOnpuede ser del pacIente o del personaJ hospitalario. (37)

, Factores de riesgo para la infección de una válvula: La cona edad ha
sIdo ,representada. como un aJto riesgo en varios estudios, y puede estar
relacIonado a la mmadurez del sistema inmune, vulnerabilidad de la piel
delgada y otros fact~res. L~ pobre condición de la piel y otras áreas
rec~entes de mfecclO~ tamblen pr~sentan riesgo elevado. Factores que se
habla penSado promovlan la mfecclOn, como tiempo quirúrgico o drenaje de
ItqUldo,cefaJorraquideo no han sido demostrados como causantes. (32) Con
procedImIentos adlclonaJes el nesga acumulativo en pacientes individuales
aumenta.

8.2,2 Diagnóstico de infección valvular,

,
'.

Se hace por clínica: y las caractensticas dependen del lugar de la
mfecclOn:

.
La mfecclOn de la henda se manifiesta por fiebre, eritema del área

de la mClSlon o del. tr~yecto de la válvula, descargas progresivas de material

p~rulent~ de la mClSlon. En ,casos,crónicos Ja vá1vula puede exponerse al
~msrno tlemp~ que OCUrTe dehlscenc18 de la herida. puede haber erosión en
mfantes de pIel delgada, cualquier goteo de líquido cefalolTaquideo puede

resul,tar.e,n contarnmaclOn valvular para unainfecciónposterior.Pacientes ('on

rnenmg1tl~ ~ventriculitis usualmente presentan fiebre, cefalea, irritabilidad v
algo de ngldez de cuello. La peritonitis es menos común aunque se puede;,

l¡
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,presentar signos de irritación peritoneal, abdomen sensible. anorexia )'

vómitos. (10, 16) Pacientes con pseudoquistes abdominales pueden presentar
sólo una masa.

8.2.3 Exámenes diagnósticos:

La hematologia puede estar alterada, hemocultivos en pacientes
febriles, cultivos de onna u otras áreas obvias de infección, Rx de la válvula y
abdominales, TAC o RMN de la cabeza también son imponantes para
demostrar el tamaño de los ventriculos y determinar si hay o no obstrUcción,
usa abdominaJ en pacientes con abdomen sensible, un citológico de líquido
cefalolTaquideo,con !inción de gram y cultivo. (13,18,32,39)

8.2.4 Tratamiento de la. infecciones:

Las principaJes opciones para el tratamiento dependen de si la
válvula es removida, si hay drenaje externo, o si haya no antibióticos
intraventriculares administrados. El cambio de la válvula con terapia
antibiótica cura la mayoría de las infecc10nesy disminuyela tasa de
monaJidad, aunque remover la válvula aumenta el chance de elTadicar la
infección. El tratamiento (mico con antibióticos puede salvarle al paciente
procedimientos posteriores aunque se han demostrado estudios con altas tasas
de morbi.monalidad. (J3, 41, 44) La concentración de antibióticos
intraventriculares es algo impredecible, aunque muchos antibióticos cruzan la
baJTera hemato.encefálicaen la presenda de inflamaciónlos niveles en líquido
cefaJorraquideo están debajo de la concentración inhibitoria, administrados por
víaintravenosa. Excepcionespara antibioticoterapia únicasonmeningitispor
H. lnfluenzae, Meningococos, 0000COC05,Pneumococos, con la única
condición de que al liquido cefalolTaquideo se le verifique esterilización. el
fallo para limpiar el liquido cefalorraquideo en 48 a 72 horas es indicación
para remover la válvula. (8, 23)

8.2.5 Asepsia quirúrgica:

..
Preparación de la piel con agentes basados en yodo tienden a

removerla florabacterianade la piel transitoriamente,pero no ¡~ eliminan,
estos organismos reaparecen durante la operación. El rasurarla cabeza

L
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aumenta el riesgo de la infecciones por las cortaduras. La colocación de
campos adhesivos no disminuyen los riesgos. (43)

8.2.6 Profilaxis antimicrobiana:

. El uso de antibioticoterapia profiláctica es controversial, un número
de estudIos control~dos. co?,par~on el uso de antibióticos profilácticos y solo
uno detectó reducclon slgntficatlva de la mfección con su uso, y hubo una tasa
de '.nfecclón del 23%, la cual es bastante alta. Langley encontró una
slgnlficattva reduccIón de riesgos del 50% en pacientes tratados con
antlblóttcos profiláctIcos. Hanes combinó los resultados de nueve estudios
c?ntrolados y también encontró que la profilaxia antibiótica disminuyó
slgnlficatlvamente la tasa de infección. (21,24) Para que el antibiótico tenga
algun efecto debe estar presente en el tejido antes de que ocurra la
contaminación. (20)

9. Pronóstico.

. La función intelectual y motora del nifto hidrocéfalo están
determ~?adas p~r el problema que origina la hidrocefalia más que por la propia
ddataclon ventncular, las dlscapacidades producidas por la propia hidrocefalia
mc1uyen problemas motores relacionados con espasticidad o déficit de
~oordmaClón, afectación visual secundaria a atrofia óptica por hipertensión
mtracraneal prolongada y deterioro intelectual. La capacidad intelectual casi
siempre se afecta menos que el rendimiento motor porque la sustancia gris del
encéfalo se compromete menos por la hidrocefalia que la sustancia blanca.

. Laurence. documentó las secuelas neurológicas e intelectuales de
pa;lentes hldro.cefálicos no tratados, la mortalidad de estos pacientes fue del
51 v.. La mteligencla normal medIda por el coeficiente intelectual mayor de
85, fue obtentda por 37% de los pacientes, mientras 36% fueron considcrados
de ser edu~acional~ente s~b.normales y 26% entrenables, en general a mayor

gr~dO de hidrocefalia perSlStteron mayor número de signos neurológicos. Los
resultados relativamente favorables para infantes con hidrocefalia han llevado
a la conclusión de que el paciente con hidrocefalia neonatal debe de recibir una
válvula de derivación ventriculo peritoneal, excepto en casos extremoS
(defectos severos al nacimiento) y tejido cerebral minimo. (12,38.40)

~
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Un estudio con 70 niños tratados por hidrocefalia dc 1974 a 1978,
demostró que la mayoria de e1l0s se graduaron de una escuela normal 63%, o
una escuela para niños discapacitados 21%. El 67% de los pacientes son
socialmente independientes pero viven en casa con sus papás, el 16% tienen a
sus papás en casa y viven solos 10% o con sus compañeros 6% está claro que
aunque la vida social y educacional se espera buena hay problemas clinicos
significativos que aparecen durante la edad adulta para pacientes tratados en la
infancia. (36)

Debido al pobre pronóstico y pobres resultados asociados a la
presencia de hidrocefalia y lesiones del tubo neural especialmente
mielomeningoceles, Lorber propuso criterios de exclusión para tratamiento
quirúrgico activo en recién nacidos (48 horas postparto); estos criterios son los
siguientes: a) parálisis mayor en extremidades inferiores (parálisis por abajo
del nivel del segmento de la tercera lumbar) b) lesiones toracolumbares o
toracolumbosacras relacionadas con niveles vertebrales c) cifosis o escoliosis
d) cabeza muy grande con circunferencia mayor de 2 cm por encima del
percentil 90 ajustado para la edad gestacional e) daño intracerebral al
nacimiento f) otras enfermedades congénitas mayores asociadas (cardiopatias,
ectopia vesical y mongolismo). (42)

I
I
I

.
I
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V'I.'METOOOI.OGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo -Retrospectivo

2. SUJETO / OBJETO DE ESTUDIO:
Expedientes clinicos de los pacientes a quienes se les colocó válvula
de derivación ventriculo peritoneal.

3. TAMAÑO DE LA MUESTRA:
Seré el universo. el total de pacientes Con diagnóstico de
hidrocefalia, que durante el periodo comprendido del mes de Abril
de 1992 al mes de Mayo de 1997 se les colocó válvula de derivación
ventriculo peritoneal durante las jornadas Neuroquiritrgicas
desarrolladas por Fundación Pediátrica Guatemalteca.

4. CRJTERJOS DE INCLUSIÓN:
Todo paciente con diagnóstico de hidrocefalia de Oa 1I años a
quien se le colocó válvula de derivación ventriculo peritoneal.
Todo paciente que reconsultó por presentar alguna complicación en
la derivación ventriculo peritoneal.

5. CRITERIOS DE EXCLUSiÓN:
Todo paciente que consultó por alguna complicación post-
colocación de válvula de derivación ventriculo peritonea!. que no
fue intervenido en las jornadas Neuroquirurgicas desarrolladas por
Fundación Pediátrica.
Pacientes mayores de 11 años.

...J-
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DEFINICIÓN DE VARIABLES
,-.j

MBRE
rocefalia

d Crono-

'",

.

mplicación

'iüvu1a

'nomalia
tongénita
je\SNC

.
CONCEPTUAL OPERACIONAL E~~,;,¡~~D

Dilatacion anormal de las cavidades T orlo paCLentequeyreset1ta,.~u
f.--menlO de la CLrcunlerenCla.......ven¡riculares cerebral~s a conse-

- - r arriba del 9&percenlilcuencia de una a!teraclon de la dma- Ica por
b. al del liquido cefalorraquí- pata su edad.

y se comproe amIca narm
a traves de tOffiOgrafia,rewnan-deo
da magnetica o ultrasonido que
se debe a aumento anormal de ta.
maño de los vemriculos y del li-
quido cefalorraquidec

..
d I stencia de un indi- Tiempo transcurrido desde el na-Duraclon e a

"

, .
d '"'., Ym,-.d -..Iida en unidades de tiem- C1I1bento expresa o enVI uomr;:u .

1 hi tOriachnicapo y expresada en terminos d~j ~eri- ses segun a s

odo transcurrido desde el nacnruen-

l.

Razóno
Proporcion

. b sad Nominalndiciónor anicaquedistingueal DistinciónfenotiplCR.a a en
~ChO óela ~embra.lomascu1inode loscara~eressexualesext

l
~mos

. diferenclando!os en mascu mo y
lo femenino.

femenino según la bistoria clinica

Toda obstrucción de válvula oca-

sionada por falla mecanica
y fun-

cional, proceso infeccioso, dehi&-

cencia de herida operatOria lueg.o

de la colocación de una válvula de
derivación venlriculo peritonea1.
que ameritó rei~terven~i~n quirúr-

gica y/o tratarmento médico

l. Aparato designado a transportar Ií.A paralodesignadoa transportar 1- -.1 Id d 11 ar quido cefalorraquídeo de:IUe os .
~::r:a¿~:a:~~~;~Ci:~ ~ ~Ug~de ventriculos laterales hasta la caVl-

reabsorción dad peritOneal

Nominal
Fenómeno que sobreviene en el cur-

so de una enfermedad o procedimien-
to sin ser propio de ella., agravandolo
generalmente

Defecto producido en el sistema
nervioso central óurante su forma-

ción (en la formación del tubo neu-
,~)

Todo paciente quien presenta al-
guna anomaJia del sistema. nemo-

sa central que pueda asocIarse a
Hidrocefalia

Nominal

Nominal

U.MED.

Años y

M""

Masculino
Femenino

Si- No

Sí. No

--
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7. PLAN PARA LA RECOLECCiÓN DE DATOS:

Se procedera primero a revisar los listados de pacientes intervenidos
~las jornadas Neuroquirilrgicas de Fundación Pediatrica Guatemalteca, par¡

identificar a quienes se les colocó válvula de derivación ventriculo peritone~
Al mismo tiempo ,se anotara el número de historia clinica para su posterioí
revisión.

ISe revisarán las historias clinicas de los pacientes intervenidos, par¡
detenninar la frecuencia de las complicaciones derivadas de la colocación de 11
válvula de derivación ventriculo peritoneal y poder recabar la infonnación

'través de una boleta de recolección de datos. (Ver Anexo)

8. PLAN DE ANÁLISIS: CUADROS
Después de recabada la infonnación se utilizara metodologia estadistica

para estudio descriptivo.

9. RECURSOS y
9.1 Fisicos:
o Archivo de Fundación Pediatrica Guatemalteca
o Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala
o Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios

Biblioteca del Hospital de Pediatria del IGSS zona 9

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
o Servicio de Med-Line de Roemers de C. A.

- Servicio de Internet
o Historias clinicas de los pacientes

- Listado de pacientes de jornadas Neuroquirilrgicas

GRÁFICAS

9.2 Humanos:

- Secretaria y encargada de archivo de Fundación Pediatrica
Guatemalteca

- Bibliotecarios
- Encargado de recursos educativos de Roemmers

9.3 Económicos:
- Apone de recurso financiero por el estudiante que realiza la tesis,

aproximadamenteQ ] ,500.00

---
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CUADRO No. 1.-

"EDADt!

EDAD~fc6MP¡}CA66s-'H,¡ó-C6MPCiCAI)O!n

0-6 meses I 9

1

22

!6.12meses 9
g¡,

'1.281'105 11
71

:2-581"108 3:
41

'5.1181"105 01 31

GRÁFICA No. 1.-

"EDAD"

0-6M"B!111S 6-121'1"8Se$ 1-2m

= fCXJ.,RIcatt'S

2.511'\::18 5-1''-''
UI ''''o::M'UCAIX:G

Fuente: Expedientes c1inicos. archivo de registros médicos. Fundacíón Pediátrica
Guatemalteca,

Análisis de cuadro y gráfica No. 1:

De los 67 pacientes que se incluyeron en este estudio. mós del 50% son menores
de 1 año al momento de la cirugia; y son éstos los que presentan mayor incidencia de
complicaciones.

--- -
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CUADRO No. 2.-

"SEXO"

-- SEXO
Femenino

: Masculino
TOTALES

f COMPLICADOS' f NO COMPLICADOS
11 25
11 20

. 22 45

TOTALES
.',

36
31

67
'

GRÁFICA No. 2.-

I1SEXO"

o
"""'00

ICCMPuCADQS P'~~ f '~!i1\t~ , CC)t.$'Uc,AJJOS

Fuente: Expedientes cli . .
mcos. archIvo de reg!slros médicos Fundaci o

'
n P d

" '
. e ralnca Guatemalteca

AnáJisis de cuadro y grafica No, 2:
'

,En~uanto al sexo. se deLem1inaque . . ,

complicacIOnes. va que de los pac
o

este.no tJene rclaclOncon la incidencia de

500/,
. . lentes complicado 50"o Son de sexo masculino.

S,. 1'0 son de sexo femenino y

28

ClIADRO No. 3.-

"FECHA DE COLOCACIÓN DE LA VÁLVULA"

MES Y ANO
May195

I Nov/96

1

Oicl95
I Ene/96

! Moy/96

I Jul/96

INov/96
Ene/97

i Abr197
i Mav/97

TOTALES

, COMPLICADOS

1
o'11
11
11
o:
2:
2'
s!
5'

22,

, NO COMPLICADOS
2
21
,:
21
21
31
41
41

181
7

45

GRÁFICA No. 3.-

"FECHA DE COLOCACIÓN DE LA VÁLVULA"

"
"
"
"
"

I.Ily¡gs NOf!;5 OI~¡¡5 Enl¡;e MlylU6 JlIll1ItI Ncvlfl6 Enl/fl7

!COMPlICADOS E I NO COMPLICADOS

TOTALES'
31
2 '1
21
31
3'3:
6\
6'271

121
67i

",btlili ",_y/ir

Fuente: Expedientes clínicos. archivo de registros médicos, Fundacion Pediátrica Guatemaheca.

Análisis de cuadro y gráfica No. 3:

Respecto 8 la fecha de colocación de la válvula. puede decirse que se

encontraron más pacientes a quienes les fue colocada la válvula de aerivzción en las
dos últimas jornadas, debido a que la colocación de las mismas ha ido
implementándose implementándose poco a poco,

--- --
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CUADRO No. 5.-
CUADRO No. 4.-

"ESTADO DEL PACIENTE A!\'TES DE LA COLOCACIÓN DE
VÁLVULA"

L
"ANOMALíAS CONGÉNITAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ASOCIADAS"

r-PERCENTll

I < 98
> 98

TOTALES

f COMPLICADOS f NO cOMplicADOS
13 23

9 22
22 45

TOTALESi
361
3, I
651

IANOMALIAS

I

No
Si

I TOTALeS

f CO"¡PUCACosiTNO'é:OMPLlCADOS" TOT AL.ES'I
4

1

". 15
1

'8
3A 52.

22i 45 67i

GRÁFICA No. 4.-

"ESTADO DEL I'ACIENTE ~NTES DE LA COLOCACIÓN DE LA
VALVIlLA"

CUADRO No. 5.-

"ANOMALíAS CONGÉNITAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ASOCLADAS"

"

No

"

30

" 30

, ,,,
I COMPLICADOS . f NOCOMPLICADOS

Fuente: Expedientes clínicos. archivo de registros médicos, Fundación Pediátrica Guatemalteca

Análisis de cuadro)' gráfica No.4:

I COMPLICADOS

.,

11 f NOCOMPLICADOS

Fuente: Expedientes clínicos. archivo de registros médicos, Fundación Pediátrica Guatemalteca.

En relaciÓn al estado del paciente antes de la colocaciÓn de la válvula, se

COlo~~on váh:ul~s a pacientes con circunferencia cefálica mavor del percentil 9

.

8P

1

su e a , cas'lnd,stlntamente que a Pacientes con e' sta \ ' . d
.

r d
,norma, \ e los pacIentes

~~~p
Ica os cerca el 60% prescnt{ibanuna circunferencia cefálicu menor de! percel1

Análisis de cuadro)' gráfica No, 5:

De los pacientes incluidos en el estudio, 77.6% presentaban algún tipo de
anomalia del sistema ncrvioso central asociada, )' 81.8% de los pacientes complicados
presentaban alguna anomalia.
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CUADRO No. 6.-

"CAUSA DE HIDROCEFALIA"

CAUSA

1'"
12"
[3"

1;:
Is"
i7"
i TOTALES

I f COMPLICADOS I

i 16j

~I
O,

oi
01
3'

22:

~ I
Si

45 i

f NO COMPLICADOS I

301
21
41

TOTALES.
46]
51
41
11
1j
11
9 ¡

S7,

1:

GRÁFICA No. 6.-.

"CAUSA DE HIDROCEFALIA"

¡,
i
!.

"

;::J tCOMPLlCADOS

,.
lB fNO COMPLICADOS

7'

Fuente: Expedientes clínicos, archivo de registros médicos. Fundación Pediátrica Guatemalteca

Análisis de cuadro y gráfica NO.6:

A
IdLa

causa más común de hidrocefalia en estos pacientes fué el sindrome de

Olmo .Chlan (68.65%), de los cuales más del 50% se complicaron. causas como
enmgttls:qUiste de fosa postenor, obslructiva y encéfalocele no tu . . .

ComphcaclOn U 1- 490/. d"
. v'eron nmguno

. n,). o e pacIentes no tienen una causa conocida de hidrocefalia

~-.
---- . .--- ---- ------
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CUADRO No. 7.-

TOTALes'I
12 !
55:
S7 ,

.J
I

I
mi

I¡
!,

Fuente: Expedientes clinicos. archivo de registTos médicos, Fundación Pediatrica Guatemaheca.

"TIPO DE HIDROCEFALIA"

!TIpb DE HIDROCEFALIA --TfCOMPL.ICÁDOS1-fNO COMPLICADOS

I Comuntcante 3 I
9

I NoComunicante! ~ ! 36

t TOTALES 22, 45

GRÁFICA No. 7.-

"TIPO DE HIDROCEFALIA"

..,

""""''''''
N:lCcnu'liaIrie

m fN:)Ca.~_IC~X:C.5
f COtof'UCo'OCS

Análisis de cuadro y gráfica No.7:

En cuanto al tipo de hidrocefalia, el 82.08% de los pacientes presentaba
hidrocefalia de tipo no comunicante, de los cuales el 34.54% se complicaron.
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CIIAI>RO No. 8.-

"COMPLICACiÓN POST - OPERA TORtA"

COMPLICACIONES

Si
No

TOTALES

FRECUENCIA

22
45
67

GRÁFICA No. 8.-

"COMPLICACiÓN POST - OPERA TORIA"

F!OECWIOA

., ~.
""

Fuente: Expedientes clínicos. archivo de regIstros médicos. Fundación Pediatrica GuatemallCcB

Análisis de cuadro)' gráfica No. 8:

En cuanto a si ocurrió o no complicación pcstoperatoria. sólo e! 32.83% se
complicó. quedando el 67.16% libres de complicaciones.

--
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CUAJ>RO No. 9.-

"TIPO DE COMPLICACIÓN"

:coMPDCACiONTIPó-'FRECUENCIA !
Infecciosa 11

¡; MecinlC8 B
I Funcional 41

TOTALES 23!

GRÁFICA No. 9.-

"TIPO DE COMPLICACIÓN"

12

FRECUENCIA

C1 I!' ~ '''''Inle
"""

Fuente: Expedientes choicos. archivo d~ registros médicos. Fundacíón Pediátrica Guatemalteca,

Análisis de cuadro y gráfica No. 8:

En cuanto a1tipo de complicación. el 47.82% presentó complicación de tipo
infecciosa. seguido de un 34.78% ae complicaciones mecánicas. terminando con un
17.39% de complicaciones funcionales
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CUADRO No. 10.- . VIII. rONCI.I!SIONES

rFECHADE RECONSÜ[fA"li INFECCIÓSATf MECANICA--iFlJNCIÓNA[-
,

!OMeses - I l' l' O'
!1Mes

I

7 31 O:
!2Meaes :2 oi 1i

.!3Meses O 41 O:

!4Meses ¡ 1 01 11
!6MslEIs --.

1

O DI 11
1 Mo O Oi 1 '

I TOTALES 111 el 4¡

Se encontró que en la edad en la que se presentaron mayor nllmero de
complicaciones fue en niños menores de un año, quizás debido a que fue el
grupo mayoritario ya que generalmente la hidrocefalia se diagnostica durante
el primer año de vida, y a que en muchos de los casos estuvo asociada a
anomalias del tubo neuraL

"FECHA DE RECONSUL TA POR COMPLICACiÓN Y TIPO DE
COMPLICACIÓN"

El sexo no es significativo en cuanto a complicaciones por colocación
de válvulas de derivación ventriculo peritoneales.

GRÁFICA No. 10.-

"FECHA DE RECONSUL TA POR COMPLICACIÓN Y TIPO DE
COMPLICACIÓN"

Al relacionar el porcentaje de complicaciones encontradas con el
reportado en la literatura, encontramos que no estamos muy alejados de otros
paises, ya que se reporta el 30% de complicaciones y nosotros encontramos un
32.8% respecto al total, y las complicaciones infecciosas van del 5 al 30% y en
nuestro caso estas ocupan un 16% del total y un 50% en relación a los
pacientes complicados.

Afirmando la alta tasa de anomalias del tubo neural que se tiene para
Guatemala, de 10 por mil nacidos vivos. y la bibliografia internacional reporta
3 por mil nacidos vivos, encontramos que el 77.6% presentaba alguna
anomalia, siendo más frecuente el Mielomeningocele, y asi mismo el Sindrome
de Arnold Chiari como causa más frecuente de hidrocefalia, ésta de tipo
comunicante.

Referente al tiempo transcurrido entre la colocación de la válvula y la
reconsu1ta por complicación el 81% de los pacientes reconsultaron durante los
primeros 3 meses post - quirúrgicos.

IX RECOMENDACIONES
3M.... 4M'HI 8101"" 1A.~o

e f "UNCIONAL Para mejorar 10 anteriormente expuesto se recomienda encontrar la
manera de ofrecer más oportunidades de entrenamiento en la especialidad de
Neurocirugia a medicas gumemaltecos. así como aumentar el numero de
hospitales nacionales que puedan prestar este servicio para que pueda
implementarse un programa NeuroquirlJrgico propio y tratar a los pacientes
con hidrocefalia en el momento en que ésta es diagnosticada. y que pueda
prestárseles un adecuado seguimiento.

= flNFECCI08A lE fMECANICA

Fuente' Expedje t \
.. .

h
.

d
. .. n es e InICOS,are ¡Vo e registros médicos, Fundación Pediátrica Guatemalteca.

Análisis de cuadro y gráfica No, 10:

.
Las complicaciones infecciosas. se dieron más frecuentemente durante los dos

p~rneros meses post~quirúrgicos, mientras que las mecánicas aparecieron en los
prtmeros tres meses post-quirlJrgicos, y las funcionales se dieron más frecuentemente
entre los 4 y 11 meses post-quirlJrgicos.

~-
1
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.
Comple.mentar este estudio con otros que evalúen las condiciones de

asep~la y antisepSIa pre, trans y post - operatorias y determinar en donde

podria loca]¡zarse el foco de infección, las facilidades, la técnica quirúr
gica

1
.
d d

.
y,

os C~Ia os post - operatonos, buscando establecer un protocolo de
tratamIento.

.
Siendo que en. este estudio, demostramos que la mayoria de causas de

hldrocefaha se relacIOna con anomalias del tubo neural, deberia buscarse I
forma de implementar estrategias que de alguna forma contribuyan a preveni~
las mismas, ya que es mejor tratar la causa que el efecto.

Debido a la presencia de hidrocefalia y defectos del tubo neural, su
pobre pronostico y pobres resultados, se proponen los criterios de Lorber
para exclusión de corrección inmediata de mielomeningocele en recién nacidos
(dentro de 48 horas post pano), utilizándolo como protocolo de manejo para
co~e~clón de mlelomemngocele en el sistema de salud del pais,
mdlvlduallzando cada caso según las características clinicas y la condición
económica del paciente.

j
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X REStlMEN

En el presente estudio sobre complicaciones derivadas de la colocación
de válvula de derivación ventriculo perilOneal, se revisaron las historias
clinicas de los pacientes intervenidos en jornadas Neuroquirúrgicas realizadas
por Fundación pediátrica Guatemalteca con la ayuda de médicos extranjeros
durante el periodo comprendido del I de abril de 1994 al31 de mayo de 1997.

Se encontraron 123 casos tratados Neuroquirúrgicamente en edad de O a
11 años y 67 de ellos corresponden a colocación de válvula de derivación
ventriculo peritoneal por hidrocefalia, En las complicaciones se encontró que
el sexo no fue significativo, ya que fue el mismo porcentaje, y el grupo e!áreo
más afectado fue el comprendido entre O- 1 año, con 18 casos (81%).

En relación a la circunferencia cefálica de los pacientes complicados,
59% tenian < 98 percentil. Se encontraron 18 pacientes con anomalias del
sistema nervioso central asociadas y el sindrome de Arnold Chiari como causa
de hidrocefalia en 16 pacientes e hidrocefalia no comunicante en 19 pacientes.

Dentro de las complicaciones postoperatorias en total 22, 11 fueron de
tipo infeccioso (inmediatas, consultaron durante el primer mes), 8 mecánicas
(mediatas, consultaron durante los primeros cuatro meses) Y 4 funcionales
(tardias. consultaron luego de 6 meses).
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1. BOI.ETA nE RECOI ECClÓN nE nATOS

1. Número de Historia Clínica:

2. Edad:

3. Sexo:

4. Fecha de colocación de la válvula:

5. Estado de! paciente antes de la colocación de la válvula:
cc < 98 percentil[ ] cc> 98 percentil[ ]

6. Anomalias congénitas del sistema nervioso central asociadas:
Si[ ] No [ ]

7. Causa de Hidrocefalia:

8. Tipo de Hidrocefalia: Comunicante [ ] No Comunicante [ ]

9. Complicación Post. operatoria: Si [] No[]

10. Fecha de reconsulta:

11. Tipo de complicación: Infecciosa [ ]
Mecánica []
Funcional []

-
j
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