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ingresos familiares, Existen 3 mecanismos licuorales que producen
hidrocefalia, sy sobreproduccion  dando como  resultado  hidrocefalia
comunicante; obstruccion de] paso de LCR v trastornos absortivos originando
hidrocefalias no comunicantes,

El estudio incluyé a 67 Pacientes con diagnéstico de Hidrocefalia, los

cuales fueron intervenidos quirirgicamente con colocacion de vélvula de

derivacion ventriculo peritoneal en jornadas neuroquirtrgicas con médicos
éxtranjeros,

En este estudio se determinG que se tiene un 32.8% (22 pacientes) de
complicaciones, siendo las mas frecuentes las de caracter infeccioso 50% (11
pacientes), y estas se presentaron con mayor frecuencia durante los 3 primerog
meses post-quirirgicos. El sexo Y el estado del paciente antes de la colocacion
de la valvula (cc <> del 98 percentil), no fueron significativos en relacion a
las complicaciones, Asi mismo se demostro que 52 pacientes presentaban
algun tipo de anomalia congenita del sistema nervioso central, siendo la mas
frecuente el sindrome de Arnold Chiari que afectaba a 46 pacientes. Se
encontraron 55 pacientes con hidrocefalia no comunicante,




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

La hidrocefalia puede ser un trastorno congénito o adquiride en el que
existe una cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en los ventriculos
laterales o en los espacios sub-aracnoideos. Suele causarla la obstruccion de
las vias de circulacion ¢ un enlentecimiento de la reabsorcién en los espacios
sub-aracnoideos o en las vellosidades aracnoideas. Muchas veces el
desequilibrio es relativo y la acumulacion de liquido cefalorraquideo se
desarrolla lentamente durante semanas o meses. O bien, es el resultado de la
produccion 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 esta fuera del sistema ventricular o de sus
agujeros de salida. (12, 15)

E1 90% de los nifios con hidrocefalia, la presentan en el primer afio de
vida, las causas mas comunes son las hemorragias intravenriculares de los
prematuros, las meningitis neonatales y malformaciones congeénitas. Después
de los tras afios la causa mas comun es la obstruccién por tumores de la linea
media, salvo cuando existan otras causas obvias, por ejemplo. meningitis. Una
Estenosis Congénita del acueducto no puede manifestarse hasta mas tarde. El
prondstico de los nifios con hidrocefalia ha mejorado con la aparicion de las
derivaciones ventriculoperitoneales. La evolucion dependera de dos factores:
el primero depende de la etiologia de la hidrocefalia, el segundo, de valoracion
mas dificil, el momento en que se coloque la derivacion. Las hidrocefalias
secundarias a meningitis bacterianas, a hemorragias intraventriculares en
prematuros o a malformaciones congénitas graves tienen peor prondstico.
debido a las lesiones encefalicas asociadas y sin relacion con la hidrocefalia.
En cambio, en los nifios con estenosis acueductales aisiadas v en muchos con
la malformacion de Arnold - Chiari, el desarrollo intelectual no sera inferior al
normal si la realizacion de la derivacion es precoz. Un tercio de los nifios con
hidrocefalias que precisen derivacion presentaran notables  déficits
neurologicos, otro tercio, déficits menores, y el resto seran normales, (15)

E] acercamiento quirurgico para el manejo de hidrocefalia requiere de
un esfuerzo persistente de un neurociryjano interesado y dedicado. Las

somplicaciones de este procedimiento incluyen: infeccion (cerca del 30% de
casos), obstruccion mecanica, fendmenos tromboembélicos vy la necesidad

o

Es por ello que se hace necesario determinar a través de los expedientes
médicos las complicaciones que se han presentado en jornadas
uroquirirgicas desarrolladas de Abril de 1,992 a Mayo de 1.997 en la
dad de Guatemala por Fundacion Pedidtrica Guatemalteca con médicos
especialistas de Estados Unidos para encontrar la forma de disminuirlas en
omadas posteriores y prestar asi un mejor servicio a la nifiez guatemalteca.

1L JUSTIFICACION

Guatemala presenta una alta incidencia de nifios con hidrocefalia,
aunque no estd bien establecida, se acepta que es de 3 por mil nifios nacidos
Vivos (25), cuyo tratamiento es de alto costo, (aproximadamente Q 3,000.00 en
hospitales publicos 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 €l ingreso promedio mensual es de Q 600.00 para una familia
guatemalteca de 5 integrantes (46), Fundacién Pediatrica Guatemalteca
buscando ayudar a solucionar la problematica de salud del pais realiza
jomadas neuroquirirgicas con la ayuda voluntaria de médicos estadounidenses
quienes a su vez colaboran con parte del material y equipo necesario para el
desarrollo de las mismas, en éste caso la colocacion de valvulas
ventriculoperitoneales, sin embargo, este grupo de profesionales no trabajan en
las condiciones ideales y muchas veces con muy poco tiempo con relacion al
numero de pacientes que necesitan ser tratados o con pacientes que presentan
problemas cronicos, lo cual podria aumentar la incidencia de complicaciones
post-quirurgicas. Es por ello que se decidié estudiar cuales son las
complicaciones que luego de estas jornadas se han presentado, comparandolas
con las que ocurren en Estados Unidos. para establecer en jornadas futuras,
mejores condiciones y beneficiar con ello a todos los pacientes que ameriten
&ste tipo de tratamiento, asi como disminuir la angustia y sufrimiento de las
familias de los nifios con hidrocefalia.




1V. OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar las complicaciones derivadas de la colocacion de valvulas
de derivacion ventriculo peritoneal.

ESPECIFICOS:

Determinar en los pacientes a quienes Se les colocd vélvula de
derivacion ventriculo peritoneal lo siguiente:

* Edad y sexo de mayor incidencia de complicaciones.

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

*  La anomalia congénita del Sistema Nervioso mas frecuentemente
encontrada.

*  La causa mas frecuente de hidrocefalia.

* El tiempo transcurrido entre la colocacion y la reconsulta por
complicacion.

-

Y. MARCO TEORICO

1. Historia de las vilvulas para liquido cerebroespinal.

La hidrocefalia ha confundido al hombre desde el aparecimiento de la
civilizacion. Fue hasta la comprension de la patogenia de la hidrocefalia que
hubo la necesidad de crear sistemas de valvulas. En la segunda mitad del
siglo XX fueron accesibles materiales biocompatibles aunado a técnicas
quirtirgicas mejoradas para el tratamiento efectivo con valvulas de derivacion
de liquido cefalorraquideo. (13)

2. Evolucién del concepto de hidrocefalia.

Se piensa que Hipdcrates reconocié que la acumulacion de agua en la
cabeza causaba edema. Y aunque él tiene el crédito de la puncion de
ventriculos dilatados, tal vez solo halla drenado un espacio sub-dural. (11)
Los griegos también fueron reportados de haber tratado hidrocefalia con
bandas de madera retorcidas cerca de la cabeza e insertadas por trepanaciones
para drenaje. No fue hasta 500 afios mas tarde que Vesalius (1514 - 1564) en
la Universidad de Padua dio una descripcion 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 final del siglo XVIII. (3). Magendie (1738 - 1855) al describir
las salidas al cuarto ventriculo que llevan su nombre, contribuyé en la era
moderna a la comprension 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 tincion. (13)

3. Desarrollo y Fisiopatogénesis del sistema nervioso central.

El sistema nervioso se desarrolla a partir de la placa neural, de la capa
ectodermica, cuya principal funcion es formar la cubierta impermeable para
los liquidos del cuerpo. El sistema nervioso comienza su desarrollo en el
décimo octavo dia de gestacion, con la formacion del tubo neural a partir de la
capa ectodérmica, el proceso de cierre del canal neural comienza en el
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- vigésimo segundo dia de gestacion en la region cérvico dorsal del embrion,
avanza de arriba abajo a manera de cierre automatico y se lleva a cabo por la
invaginacion de los bordes laterales por lo que aquellas regiones que tardan
Mas en cerrarse estan mas expuestas a las alteraciones. EI Neuroporo anterior
se cierra en €l vigésimo quinto dia y el NETUOporo posterior se cierra dos o tres
dias mas tarde, formando una cavidad “cerrada. continua, que constituye el
sistema ventricular primitivo y el canal central del cordon. Terminado el
cierre, el sistema nervioso contiene un liquido de alto tenor de proteinas
producido por el neuroepitelio, ya que los plexos coroides aun no funcionan, y
su liquido es distinto. A causa de este liquido, el tubo neural sufre un primer
momento critico, que es una distension apreciable tanto del sistema ventricular
como del canal ependimario, produciéndose la llamada hidrocéfalo-hidromielia
fisiologica. Cuando la distension es excesiva puede producirse la mieloguisis,
por rotura del wbo neural antes de la aparicion de los plexos coroides con
todas las modificaciones 6seas y de partes blandas adyacentes (espinas bifidas,
hemivériebras, fusiones vertebrales, angioma, lipomas, etc.), o formas menores
de la mieloguisis (mielocele, meningocele, lipocele, seno dérmico, etc.) esta
distension, si es precoz, por el principio de pascal puede producir roturas de
polo cefélico, o sea anencefalia 0 en grado menor encefaloceles.

Si la hidrocéfalo-hidromielia fisiolégica aumenta la permeabilidad del
techo rémbico del cuarto ventriculo la hidrocéfalo hidromielia no comunicante
$¢ convierte en comunicante por el mecanismo de hidrodiseccion de las
vellosidades aracnoideas, superandose una de las etapas mas criticas del
desarrollo embrionario. Si no se produce esta permeabilizacion del techo
rémbico del cuarto 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 cuarto
ventriculo en el embrion de 14mm y en los ventriculos laterales y tercer
ventriculo en la etapa de los 18mm: por la produccion de liquido
cefalorraquideo v su efecto Bering de honda pulsatil arrastra la migracion de la
prensa de Herofilo atras, y si no hay equilibrio obstruye el cuarto ventriculo en
una fosa posterior relativamente pequefia con impactacion del techo rombico
del cuarto ventriculo en la columna cervical, con el escopaje de la union vulvo-
cervical, formandose asi la anomalia de Amold-Chiari; esto puede llevar a la
estenosis del acueducto de Silvio. (12, 25, 26)
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- post hemorragicas aracnoideas. En resumen existen tres mecanismos por los

cuales se produce hidrocefalia:

e a Su sobreproduccién: que solo se ve en papilomas de plexos
coroideos y a veces fases secretantes de procesos inflamatorios:
produce hidrocefalia comunicante.

e b. Obstruccion del paso del liquido cefalorraquideo: estenosis de]
acueducto, acueducto en tenedor. atresia de foramenes de Magendie-
Lushka, sindrome de Dandy Walker, tumores, etc; producen
hidrocefalias no comunicantes,

e ¢. Trastornos absortivos: agenesia de vellosidades aracnoideas,
lisencefalias, alta concentracion de proteinas, etc, producen
hidrocefalias comunicantes. (12,25, 26, 27, 33, 38, 42)

6. Diagnéstico.

En el diagnostico clinico el aumento de Ja circunferencia cefalica es el
signo mas llamativo, con el percentil por encima del 98 completan el cuadro.
El aumento de la visibilidad de las venas subcuténeas, el signo del sol poniente
(esclerdtica visible encima del iris, producida por paralisis de la mirada
conjugada hacia arriba), la olla cascada de Mc-Ewen, separacién de las
suturas, fontanelas amplias v tensas. Frecuentemente se acompafia de retardo
psicomotor segin su forma de presentacion, las hidrocefalias pueden
clasificarse en aguda: ademas de los signos sefialados presenta irritabilidad,
llanto continuo, vémitos y trastornos de la conciencia. Cronica: dada la
progresividad del aumento de la circunferencia cefélica, persiste v suele llevar
a la amaurosis total por atrofia de papila, retardo psicomotor, todo de una
manera insidiosa en muchos meses Y a veces afios. Hidrocefalia de presion
normal: a diferencia de la anterior. la presion del liquido cefalorraquideo es
Dormal, pero el deterioro progresivo continua siguiendo las leyes de Pascal.
Hidrocefalia compensada: es una variedad de lag cronicas, pero a diferencia de
las anteriores a pesar de la existencia de ventriculomegalia, el progreso
Psicomotor va hacia la mejoria continua.

El advenimiento de técnicas no invasivas de neuroimagenes (TAC o
) ha vuelto relativamente facil el diagnéstico de la hidrocefalia. FEJ
Patron de dilatacion ventricular, la presencia de edema intersticial ¥ una causa
Subyacente para la obstruccion de flujo de liquido cefalorraquideo casi siempre
S¢ evidencian con facilidad se debe lievar a cabo el examen de liquido
Cefalorraquideo si existe sospecha de una etiologia infecciosa reciente o

hemorragia sub-aracnoidea. (12.25, 27, 38, 42)




4. Liquido Cefalorraquideo.

Toda la cavidad que rodea el encéfalo y la médula tiene un volumen
aproximado de 1650 ml, 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 ¢l espacio sub-aracnoideo del encéfalo y médula
espinal, todas estas cavidades estan conectadas entre si y la presion del liquido
esta regulada a nivel constante. El liquido cefalorraquideo 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 secrecion de los plexos coroides, situados en cada uno de los cuatro
ventriculos, principalmente los dos laterales. Las superficies ependimarias de
los ventriculos secretan cantidades adicionales de este liquido, v una pequefia
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, v en seguida, por el acueducto de
Silvio, hacia el cuarto ventriculo, en donde se afade una pequefia cantidad de
liquido, después sale del cuarto ventriculo a través de tres pequefias aberturas,
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 detrds del bulbo por debajo del cerebelo. La Cisterna Magna se
continua con el espacio sub-aracnoideo 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 liegue 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 provectan principalmente dentro del seno
venoso sagital grande. Por ultimo, se vacia hacia el sistema venoso a traves de
la superficie de estas vellosidades. (12, 19, 38)

5. Hidrocefalia.

Puede ser un trastorno congénito o adquirido en el que existe una
cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en los ventriculos laterales. su
incidencia no estd bien establecida, pero se acepta que &s de tres por mil
nacidos vivos, (25) No se debe de olvidar Ia alta frecuencia de hidrocéfalos
del primer afio de vida, debido a fibrosis leptomeningeas post meningiticas o

-
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7. Tratamiento.

7.1 Tratamiento Médico:  Los tratamientos meédicos han tenido
mediocres resultados. Dos clases de drogas han sido usadas en el intento de
controlar la produccion o aumentar la absorcion. Acetazolamida (Diamox) ha
sido reportada de ser efectiva para controlar la hidrocefalia fronteriza. debe ser
administrada en dosis de 25 a 50 mg/kg/dia, puede causar acidosis metabolica,
disminuye la secrecion de liquido cefalorraquideo al restringir el flujo
sanguineo por las arterias coroideas. Los agentes osmoticos Manitol v Urea
reducen la presion del liquido cefalorraquideo agudamente al producir un flujo
neto de liquido del cerebro a la circulacion. Los efectos de estos agentes a
menudo son cortos e inefectivos para la hidrocefalia progresiva. (9, 15, 17, 25,
38)

7.2 Tratamiento Quirtrgico: El tratamiento debe incluir terapia
especifica para cualquier trastorno subyacente asociado con hidrocefalia como
tumor encefalico, abceso, meningitis, etc. La cirugia es el medio mas eficaz
para trata; la hidrocefalia progresiva, y un sistema de derivacion entre los
ventriculos cerebrales y la cavidad peritoneal es la técnica mas empleada. La
derivacién que permite la derivacion de liquido cefalorraquideo a la cavidad
peritoneal donde se absorbe, es una medida paliativa y no una curacién. (9, 12,
18, 25,27, 38)

Una vélvula de derivacién ventriculo peritoneal es un aparato mecanico
que regula el flujo. No importando el disefio la valvula se abrird cuando la
sumatoria de fuerzas (la diferencia entre presiones de entrada y salida)
trabajando exceden el umbral. Las vélvulas de presion estandar pueden ser
clasificadas en cuatro categorias: védlvulas con abertura de hule de silicon,
vélvulas con diafragma de hule de silicon, valvulas con inglete de hule de
silicon y valvulas con resorte metélico y bola. Los mecanismos de regulacion
de presion tratan de mantener igual presion diferencial no importando el flujo.
Cuando la presion diferencial en la valvula se aumenta, el mecanismo se abre,
incrementando el area de la superficie por la que el liquido fluye v permitiendo
asi que mas liquido fluya con una presion similar. La regulacion del flujo trata
de mantener la misma tasa de flujo con cualquier presion diferencial. La
superficie del area de flujo disminuye o incrementa su resistencia para
producir un flujo constante. Las caracteristicas de las vélvulas del flujo y la
presion estan categorizadas por el fabricante diferente e individualmente. La
terminologia usualmente descrita es; presion baja, mediana v alta (extra baja y
extra alta también existen), |2 categoria de presiones es usualmente un rango
de presion que varia de fabricante a fabricante segun una tasa de flujo
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.particular'. Algunos las clasifican de acuerdo a la presion de abertura y otros a
la presion de cierre. La tasa del flujo es usualmente baja, Scc/hr 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 valvulas son capaces de
permitir las tasas de flujo mucho més que lo que se consideraria tasa
fisiologica.

El requerimiento fisico esencial de una vélvula es la biocompatibilidad.
Todas las vélvulas comparten varios puntos en comun, todas tienen acceso y
transportan liquido cefalorraquideo, reaccionan a gradientes de presion y son
implantadas subcutdneamente para estas funciones cuentan con tres
componentes diferentes: un tubo de recuperacion (ventricular o lumbar), un
tubo de transporte (peritoneal o atrial) y un mecanismo de liberacion de liquido
(véalvula). Las caracteristicas mecdnicas de los materiales son: resistencia a la
tension, elongables, modulos compresivos, resistencia a impactos, durabilidad.
Los materiales usados en la fabricacion de las valvulas son hule de silicon para
cateteres veniriculares o peritoneales y mecanismos valvulares; acero
inoxidable para marcas radiopacas, sistemas internos de valvulas, mecanismos
de vélvulas y accesorios miscelaneos; hule sintético para mecanismos
valvulares; titanio para las agujas de catéteres; plasticos para sistemas
valvulares, cobertores de agujas y accesorios miscelaneos. (13)

8. Complicaciones.

Las complicaciones post colocacién de una valvula de derivacion
ventriculo peritoneal son numerosas, y pueden ser clasificadas en tres grupos:

¢ Mecanicas: falla relacionada con el mal funcionamiento del
aparato,

e Infecciosas: relacionadas con la implantacién de un cuerpo
y material extrafio.

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

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

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

2. El paciente: la hidrocefalia es una condicién, no una enfermedad, v
no hay dos pacientes exactamente iguales y cada uno debe considerarse
cuidadosamente. Mientras més pequefio es el paciente, es mas delgada la piel,

ik
n

Ly la prcsii')n intracraneal fisiologica es més baja y mas grande el potencial de

crecimiento. Mientras mas grande es el paciente mayor la presion diferencial

gplicada a la valvula,

3. La vélvula: es un aparato mecanico con dos caracteristicas a
considerar, el disefio de la valvula y las propiedades hidrodinamicas del
sistema. (13)

s 8.1 Complicaciones Mecanicas:

Clasificacion:

¢ Relacionadas con la funcién de la valvula: sobredrenaje,
infradrenaje.

o Relacionadas con los componentes del aparato:
complicaciones en el catéter ventricular, del sistema de
valvula relacionada con conectores.

o Relacionada a su mecanismo: colocacion inapropiada de
los tubos distales en la cavidad de drenaje, sobre diseccion
del tejido subcutaneo, migracién del sistema de derivacion,
codgulos, plexos coroideos. (12, 13, 25, 33, 38, 42)

El riesgo de un paciente de presentar un fallo valvular es de 25% a 40%,
despugs de un aflo persiste de 4% a 5%. No se tiene un dato exacto del fallo,
pero se asume que el grupo mas grande de complicaciones son obstructivas.
Un estudio demostré que la obstruccion valvular fue responsable del 56% de
las fallas mecanicas v fractura del sistema 15%. (35) La derivacion valvular se
puede ocluir en tres niveles, en la entrada proximal, en el sistema valvular yen
la porcion distal. (13)

8.1.1 Complicaciones valvulares especificas.

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

¢ Proximales
o Contenidos de liquido cefalorraquideo
o Localizacion de la punta del catéter
o Tipo de catéter ventricular
e Tamafio ventricular
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e Obstrucciones valvulares
o Al momento de introducirla
e Proliferacion bacteriana
¢ Una reaccion celular inmune

e Distales
o Area de drenaje
Forma de la punta distal del catéter
Acumulacion de desechos
Migracion de la punta de drenaje del catéter
Disminucién de la absorcion (ascitis, quiste abdominal,
etc.)

Desconeccion y fractura: Es la segunda causa mas frecuente de
fallo valvular en pacientes pediatricos.

e Técnica quinirgica
e Disefio de la vélvula
e Material de fabricacién de la vélvula

Migracion: Para migrar una vélvula necesita ser halada o poderse
mover en el tejido subcutdneo (el punto de fijacion, forma de la
vélvula)

o Técnica quinirgica

e Disefio de la valvula

Colocacion inadecuada: Puede ser colocada inadecuadamente a
nivel de los ventriculos o a nivel de la cavidad de drenaje

e Nivel ventricular

e Nivel de drenaje peritoneal

¢ Nivel de auricula derecha

Problemas de piel y efusion de liguido cefalorraquideo
subcutaneo:

e Problemas de piel

e Paciente
e Cirujano
e Disefo de la valvula

e Colecciones subcutaneas de liquido

e Sobredrenaje: [Es un problema constante con las valvulas
existentes

Colecciones sub-durales

Sindrome de abertura ventricular
Craneo estenosis

Loculacion del ventriculo

Hipotension ortostatica

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

o 8.2 Complicaciones Infecciosas:

Las infecciones valvulares continian siendo una causa importante de
fallo valvular, Coloca al paciente en un riesgo incrementado de dafio
intelectual, desarrollo de compartimientos loculados de liquido cefalorraguideo
y hasta la muerte. Aun con los esfuerzos intensos para prevenir las infecciones
valvulares por décadas, la mayoria de centros reportan tasas de infeccion que
van del 5% al 30%. (38, 41) La definicion es una infeccion en el equipo
valvular, la herida operatoria, el liquido cefalorraquideo o el rea de drenaje
distal. Se requiere la demostracion de un organismo en una tincion de gram, o
un cultivo del material, de la valvula, de liquido en la valvula. La infeccion
valvular se define mejor en términos de drea:

1. Infeccion de la herida: en la incision o en el trayecto de la valvula
con signos de inflamacion, descarga purulenta u organismos vistos en tincion
de gram o cultivos,

2. Meningitis: fiebre, meningismo, leucocitos en liquido
cefalorraquideo y organismos vistos en la tincion o cultivo.

3. Peritonitis: fiebre, abdomen sensible v organismios vistos en tincion
o cultivo. (En valvulas vasculares, fiebre, leucocitosis, hemocultivo positivo).
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4. Aparato valvular infectado: signos minimos de contaminacion de
liquido cefalorraquideo, con bacterias encontradas en exudados sobre o dentro
del material de la valvula, tincion de gram de liquido cefalorraquideo positiva.
cultivo positivo, tomados con técnica estéril. (5, 13)

La mayoria de infecciones se ‘presentan en los dos primeros meses
posteriores a la colocacion de la valvula. (5, 41)

8.2.1 Patogénesis de la infeccion.

Origen de los organismos infectantes: los mas comunes en valvulas
son Estafilococos - aproximadamente 40% por S. Epidermidis y 20% por S.
Aureus. (4, 37, 41) Otros organismos aislados de valvulas infectadas incluyen
Estreptococos, Enterococos, Gram Negativos Aerdbicos y levaduras. (6)
Como estos organismos son generalmente parte de la flora de la piel v la
infeccion ocurre durante los dos primeros meses post-quiriirgicos el origen de
la infeccion puede ser del paciente o del personal hospitalario. (37)

Factores de riesgo para la infeccion de una valvula; La corta edad ha
sido representada como un alto riesgo en varios estudios, y puede estar
relacionado a la inmadurez del sistema inmune, vulnerabilidad de la piel
delgada y otros factores. La pobre condicion de la piel y otras areas
recurrentes de infeccion también presentan riesgo elevado. Factores que se
habia pensado promovian la infeccion, como tiempo quirirgico o drenaje de
liquido cefalorraquideo no han sido demostrados como causantes. (32) Con

procedimientos adicionales el riesgo acumulativo en pacientes individuales
aumenta.

8.2.2 Diagndstico de infeccion valvular,

Se hace por clinica: y las caracteristicas dependen del lugar de la
infeccién. La infeccion de la herida se manifiesta por fiebre, eritema del area
de la incision o del trayecto de la valvula, descargas progresivas de material
purulento de la incision. En casos cronicos la valvula puede exponerse al
mismo tiempo que ocurre dehiscencia de la herida, puede haber erosion en
infantes de piel delgada, cualquier goteo de liguido cefalorraquideo puede
resultar en contaminacion valvular para una infeccion posterior. Pacientes con
meningitis o ventriculitis usualmente presentan fiebre, cefalea, irritabilidad y
algo de rigidez de cuello. La peritonitis es menos comin aunque se pueden
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-presentﬁr‘ signos de irritacion peritoneal, abdomen sensible. anorexia y

vomitos. (10, 16) Pacientes con pseudoquistes abdominales pueden presentar
s6l0 una masa.

8.2.3 Examenes diagnosticos:

La hematologia puede estar alterada. hemqgultivos en pe?cienles
febriles, cultivos de orina u otras areas obvias de infgccxon, Rx de la valvula y
abdominales, TAC o RMN de la cabeza tan_lblcn _son importantes para
demostrar ¢l tamafio de los ventriculos y determinar si hay 0 no obstrurcmgn,
USG abdominal en pacientes con abdomen sensible, un citologico de liquido
cefalorraquideo, con tincion de gram y cultivo. (13, 18, 32, 39)

8.2.4 Tratamiento de las infecciones:

Las principales opciones para el tratamignto dependen (-le”m‘ la
vilvula es removida, si hay drenaje externo, 0 si hay'o no antlhloucqs
intraventriculares administrados. El cambio de la .val.vula con terapia
antibiotica cura la mayoria de las infecciones y disminuye la tasa de
mortalidad, aungue remover la véalvula aumenta el chance de en’adlcgr la
infeccion. El tratamiento tnico con antibioticos puede sa_lvarle al paciente
procedimientos posteriores aunque se han demostrado esrlu'dlos con al‘_ca:j)'tz'lsas
de morbi-mortalidad. (13, 41, 44) Lla concentracion _dg antibioticos
intraventriculares es algo impredecible, aunque muchos ant1b1§t1cns cruzan la
barrera hemato-encefalica en la presencia de inﬂamafzién 1.05 mve!e§ en liquido
cefalorraquideo estan debajo de la concentracion mknb;to;la, adxmnlsFracliqs por
via intravenosa. Excepciones para antibioticoterapia unica son meningitis por
H. Influenzae, Meningococos, Gonococos, Pneuchocos, con la ”umca
condicion de que al liquido cefalorraquideo se le verifique estenh'zac.mn._ ‘el
fallo para limpiar el liquido cefalorraquideo en 48 a 72 horas es indicacion
para remover la valvula. (8, 23)

8.2.5 Asepsia quiriirgica:

Preparacion de la piel con agentes basados en yod(_) tm_ndgn a
temover la flora bacteriana de la piel transitoriamente, pero no ia ehm:::an,
estos organismos reaparecen durante la operacion. El rasurar la cabeza
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aumenta el riesgo de la infecciones por las cortaduras. La colocacion dg
campos adhesivos no disminuyen los riesgos. (43)

8.2.6 Profilaxis antimicrobiana:

El uso de antibioticoterapia profilactica es controversial, un numerg
de estudios controlados compararon el uso de antibi6ticos profilacticos y soly
uno detecté reduccion significativa de la infeccion con su uso, y hubo una tasa |
de infeccion del 23%, la cual es bastante alta. Langley encontré una
significativa reduccion de riesgos del 50% en pacientes tratados con
antibidticos profilacticos. Hanes combind los resultados de nueve estudios
controlados y también encontré que la profilaxia antibitica disminuyg:
significativamente la tasa de infeccion. (21, 24) Para que el antibidtico tenga
algin efecto debe estar presente en el tejido antes de que ocurra la
contaminacion. (20)

9. Prondstico.

La funcion intelectual y motora del nifio hidrocéfalo estan
determinadas por el problema que origina la hidrocefalia més que por la propia
dilatacion ventricular, las discapacidades producidas por la propia hidrocefalia |
incluyen problemas motores relacionados con espasticidad o déficit de
coordinacion, afectacion visual secundaria a atrofia optica por hipertension
intracraneal 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 documenté las secuelas neurologicas e intelectuales de
pacientes hidrocefalicos no tratados, la mortalidad de estos pacientes fue del
51%. La inteligencia normal medida por el coeficiente intelectual mayor de
85, fue obtenida por 37% de los pacientes, mientras 36% fueron considerados
de ser educacionalmente sub-normales y 26% entrenables, en general a mayor |
grado de hidrocefalia persistieron mayor nimero de signos neurologicos. Los |
resultados relativamente favorables para infantes con hidrocefalia han llevado
a la conclusion de que el paciente con hidrocefalia neonatal debe de recibir una
valvula de derivacion 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 nifios tratados por hidrocefalia de 1974 a 1978,
demostro que la mayoria de ellos se graduaron de una escuela nonpal 63%, 0
una escuela para nifios discapacitados 21%. El 67% de los pacientes son
socialmente independientes pero viven en casa COn Sus papas, el 16% tienen a
sus papas en casa y viven solos 10% o con sus compafieros 6% estd c]arp 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 prondstico y pobres resultados asociadlos ala
presencia de hidrocefalia y lesiones del tubo nf:lural especmlmeme
mielomeningoceles, Lorber propuso criterios de exclusion para tratamiento
quirtirgico activo en recién nacidos (48 horas pos';rpar?o); estos criterios son lgs
siguientes: a) pardlisis mayor en extremidades mfenqres (pardlisis por abajo
del nivel del segmento de la tercera lumbar) b) lesiones 'tora'columbarf:s 0
toracolumbosacras relacionadas con niveles vertebrales c) cifosis o espolms:s
d) cabeza muy grande con circunferencia mayor de 2 cm por encima del
percentil 90 ajustado para la edad gestacional €) daf?o mtracer_ebral, al
nacimiento f) otras enfermedades congénitas mayores asociadas (cardiopatias,

ectopia vesical y mongolismo). (42)




1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo - Retrospectivo

2. SUJETO/OBIETC DE ESTl:JDlO:

Exped}entgg. clinicos_ de los pacientes a quienes se les coloco valvula
de derivacion ventriculo peritoneal.

3. TAMANO DE LA MUESTRA:

Serd el universo, el total de paci iagnosti
. ] i pacientes con diagnostico de
g:ed;'gggfaalha, quz dﬁmc el periodo comprendido del mes de Abril
' mes de Mayo de 1997 se les coloco valvula de derivacic
ventriculo peritoneal durante las jornadas Neuroquinkrgicasemacmn
desarrolladas por Fundacion Pediétrica Guatemalteca.

4. CRITERIOS DE INCLUSION:

quo paciente con diagnostico de hidrocefalia de 0 a 11 afios a
quien se le colocd vélvula de derivacion ventriculo peritoneal

CRITERIOS DE EXCLUSION:

'[;?)tl'lgcpaf:_lente que consulté por alguna complicacion post-
acion de vélvula de derivacion ventriculo peritoneal. que no

fue intervenido en las j i
. Jornadas Neuroquirtrgi
Fundacion Pediatrica, A R

Pacientes mayores de 11 afios,

DMBRE
drocefalia

| d Crono-

mplicacion

filvula

fnomalia
longénita
|tel SNC

. CONCEPTUAL

DEFINICION DE VARIABLES 23

OPERACIONAL
Dilatacion anormal de les cavidades Todo paciente que presenta au- Nominal
ventriculares cerebrales a conse- mento de la circunferencia cefa-

cuencia de una alteracion de la dina- lica por arriba def 98 percentil

mica normal del liguido cefalorraqui- para su edad, y s comprueba

deo. a traves de tomografia, resonan-

cia magnética o ultrasonido que

se debe a aumento anormal de ta-

maho de los ventriculos y del li-

quido cefalorraquideo.

ESC. MED. U. MED.

Duracion de la existencia de un indi- Tiempa transcurrido desde el na-  Razono Afios ¥
viduo medida en unidades de tiem-  cimiento expresado en afios y me- Proporcion Meses
po y expresada en términos del peri- ses segun Ja historia clinica
odo transcurrido desde el nacimien-
1
Condicion organica que distingue al Distincion fenotipica basada en Nominal Masculino
macha de la hembra. lo masculina de los caracteres sexuales exiernos Femenino
lo femenino. diferenciandolos en masculino y
femenino segun la historia clinica
Fenoémeno que sobreviene en el cur- Toda obstruccion de valvula oca-  Nominal Si - No
s0 de una enfermedad o procedimien- sionada por falla mecanica y fun-
to sin ser propio de ella, agravandolo cional, proceso infeccioso, dehis-
generalmente. cencia de herida operatoria luego
de la colocacion de una vélvuia de
derivacién ventriculo peritoneal,
que ameritd Teintervencion quirir-
gica y/o tratamiento médico.
Aparato designado a transportar i~ Aparato designado a transportar li- Nominal
quido cefalorraquideo desde el lugar quido cefalorraquideo desde los
de secrecion o generacion al lugar de  ventriculos laterales hasta la cavi-
reabsorcion. dad peritoneal.
Defecto producido en el sistema Todo paciente quien presenta al- Nominal  Si-No

nervioso central durante su forma-
cion (en ia formacion del tubo neu-
ral)

guna anomalia del sistema nervio-
s0 central que pueda asociarse a
Hidrocefalia.
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7. PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se procedera primero a revisar los listados de pacientes intervenidos
las jornadas Neuroquirirgicas de Fundacion Pedigtrica Guatemalteca, p
identificar a quienes se les coloco valvula de derivacion ventriculo peritone
Al mismo tiempo se anotara el numero de historia clinica para su posteri
revision.

Se revisaran las historias clinicas de los pacientes intervenidos, par
determinar la frecuencia de las complicaciones derivadas de la colocacion de |
valvula de derivacién ventriculo peritoneal v poder recabar la informacién
traves de una boleta de recoleccion de datos. (Ver Anexo)

8. PLAN DE ANALISIS:

Después de recabada la informacion se utilizara metodologia estadistica
para estudio descriptivo,

9. RECURSOS

9.1 Fisicos:

- Archivo de Fundacion Pediatrica Guatemalteca

- Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala
- Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios

- Biblioteca del Hospital de Pediatria del 1GSS zona 9

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

- Servicio de Med-Line de Roemers de C. A

- Servicio de Internet

- Historias clinicas de los pacientes

- Listado de pacientes de jomadas Neuroquirirgicas

9.2 Humanos:

- Secretaria y encargada de archivo de Fundacion Pediatrica
Guatemalteca

Bibliotecarios

- Encargado de recursos educativos de Roemmers

9.3 Econdmicos;
- Aporte de recurso financiero por el estudiante que realiza la tesis
aproximadamente Q 1,500.00

N
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CUADRO No. 1.-

"EDAD"

"0 -6 meses W

EDAD T GOMPLICADOS | 1 NO COMPLICADOS |
El 22

|6 - 12 meses al 9
1-2af0s | 1) 7!
12 -5 afos 3 4|
‘5. 11 afos \ 9/ 3
GRAFICA No. 1.-
“EDAD"

Fuente: Expedientes clinicos, archivo de registros médicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca.

Andlisis de cuadro y grafica No. 1:

De los 67 pacientes gue se incluyeron en esie estudio, mas del 50% son menores

de 1 afio al momento de la cirugia,'y son €stos
complicaciones.

los que presentan mayor incidencia de
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CUADRO No. 2.-
"SEXO"

__SEXO f COMPLICADOS B
~ Femenino 00?1 fNO COMPLICADOS TOTALES |
|__Masculino 11 25 36
TOTALES 35 20 3
45 67 |

GRAFICA No. 2.-

"SEXO"

Femenino e
Masculino
feamPLICADOS B 1No comPLICADOS

] uente: Expedl
entes
1COS. CUISTros ‘ S, Fun } g at
| C]]]I S a!C]]I\rO de FeUISIros 1 Iedlco dac on ]:Cdl ca Gua[e”)aheca.

En cuanto al sexo. se determina que

complicaci
.solélphcacmnes, ya que de los pacientes co
o son de sexo masculino,

esl]e' no tiene relacion con la incidencia de
mplicados, 50% son de sexo femenino ¥
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CUADRO No. 3.-

"FECHA DE COLOCACION DE LA VALVULA"

MES Y ANO §COMPLICADOS '_TNO COMPLICADOS | TOTALES |
2

" May/o5 ‘ 1 3
' Nov/es ! 0l 2| 2!
| Dic/a5 1! 1] 2!
| Ene/96 ' 11 2| al
' May/g6 ! 1] 2| 3]
| Julrge \ ol 3| 3
Nov/96 | 2 4 6
Ene/g7 2 4 6}
| Aorfa7 { | 18 27|
May/97 | 5 pil 12,
TOTALES { 22| 45’ 67|

GRAFICA No. 3.-

"FECHA DE COLOCACION DE LA VALVULA"

Moy/@5  Novi@s  Dic/95  Ena/96  May/se Juligé  Nov/Bé
' {COMPLICADOS B {NO COMPLICADOS

Ene/eT  Abrf@7  May/s?

Fuente: Expedientes clinicos, archivo de registros médicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca.

Andlisis de cuadro y grafica No. 3:

Respecto a la fecha de colocacion de la valvula, puede decirse que s¢
encontraron mas pacientes a quienes les fue colocada la vaivula de derivacion en las
dos tltimas jornadas, debido a que la colocacion de las mismas ha ido
implementandose implementdndose poco @ poco.
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CUADRO No. 4.-

"ESTADO DEL PACIENTE ANTES DE LA COLOCACION DE L,i

VALVULA"
[PERCENTIL f COMPLICADOS  f NO COMPLICADOS TOTALES
<98 13 23 38
'rc;r 98 8 22 3
ALES 22 45 65|
GRAFICA No. 4.-

"ESTADO DEL PACIENTE ANTES DE LA COLOCACION DE LA |
VALVULA"

<88 > 98
1 COMPLICADOS

B 1NO cOMPLICADOS

Fuente: Expedientes clinicos. archivo de registros médicos, Fundacion Pedistrica Guatemaltec

Analisis de cuadro y grafica No. 4;

i En relacion al esta‘dn del paciente antes de la colocacion de la valvula, se
« ega;on va?lyulalis a pacientes con circunferencia cefélica mayor del percentil 98.
ad, casi indistintamente que a pacientes con ésia normal, v de los pacientes |

complicados cerca el 60% pre ' i i .
o o presentaban una circunferencia cefilica menor del per®
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CUADRO No. 5.- |

"ANOMALIAS CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ASOCIADAS"

[ANOMALIAS ¢ COMPLIGADOS |7 NO COMPLICADOS ' TOTALES | |

[ No . 4 1t 12

I i 18 = =

_TOTALES 27 = &7 |
CUADRO No, §.-

"ANOMALIAS CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ASOCIADAS"

No 8l
1 COMPLICADOS ESt  1NO COMPLICADOS

Fuente: Expedientes clinicos, archivo de registros médicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca.
Andlisis de cuadro y grafica No. 3.

De los pacientes incluidos en el estudio, 77.6% presentaban algun tipo de
anomalia del sistema nervioso central asociada, y 81.8% de los pacientes complicados
presentaban alguna anomalia. '
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CUADRO No. 7.-
CUADRO No. 6.-
CAUSA DE HIDROCEFALIA "TIPO DE HIDROCEFALIA"
L] A L
‘ R 0S  TOTALES
¥ | & [IPO DE HIDROCEFALIA fccwwl.u:m::s3‘i  NO COMPLICAD! - T
! CAUSA T COMPLICADQS ~_f NO COMPLICADOS | TOTALES | —Comunicants | o ot 85|
e _ 16 30| 46 | _No Comunicante ‘ 73 45 S
e 2 2| o T TOTALES '
4 ol 1] 1)
5* o 0 1 ‘ 1)
6* 0 S 14 1] N
L7 3l 6! 9| GRAFICA No. 7.
__TOTALES [ 22 45 67 .
"TIPO DE HIDROCEFALIA
GRAFICA No. 6.-
"CAUSA DE HIDROCEFALIA"

T fcomPLICADOS BY fNO comPLICADOS

cante No Corrunicarie
f COMPLICADOS B 1NOCOMPLICADOS

Fuente: Expedientes clinicos, archivo de registros médicos, Fundacion Pedidtrica Guatemalieca,

. — i IStros
o . uente; Expedientes clinicos. archivo de regi
Analisis de cuadro v grafica No.6: .

Andlisis de cuadro y grafica No.7:
La causa mas comin de hidrocefalia en estos pacientes fué el sindrome de
Amold Chiari (68.65%), de los cuales mas del 50% se complicaron, causas como
meningitis. quiste de fosa posterior, obstructiva y encéfalocele. no tuvieron ninguna
complicacion. Un 13.49% de pacientes no tienen una causa conocida de hidrocefalia.

En cuanto al tipo de hidrocefalia, el 82.08% de 103’ p:\ciejn‘es pr;s:;r;;ba
hidrocefalia de tipo no comunicante, de los cuales el 34.54% se comp k

médicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca.
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CUADRO No. 8.-

"COMPLICACION POST - OPERATORIA"

COMPLICACIONES _ FRECUENCIA

Si ‘ 2
No 45
TOTALES 67

GRAFICA No. 8.

/ "COMPLICACION POST - OPERATORIA"

FRECUENCIA

s (1 No

Fuente: Expedientes clinicos. archivo de registros medicos, Fundacion Pediatrica Guatemaltect)

Andlisis de cuadro v grafica No. &:

En cuanto a si ocurrio o no complicacion postoperatoria, solo el 32.83% $€

complico, quedando el 67.16% libres de complicaciones.
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CUADRO No. 9.-

"T1PO DE COMPLICACION"

TEOMPLICACION TIPO _ FRECUENCIA
Infecciosa 11

‘ Mecanica 8
| Funcional 4
i TOTALES 23

GRAFICA No, 9.-

"TIPO DE COMPLICACION"

FRECUENCIA
El Infe i

Mead [

Andlisis de cuadro y grafica No. 8:

17.39% de complicaciones funcionales

Func

Fuente: Expedientes clinicos. archivo de registros meédicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca,

En cuanto al tipo de complicacion, el 47.82% presento complicacion de tipo
g infecciosa. seguido de un 34.78% de complicaciones mecanicas, terminando con un
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CUADRO No. 10.-

"FECHA DE RECONSULTA POR COMPLICACION Y TIPO DE

COMPLICACION"
“FECHA DE RECONSULTA | f INFECGIOSA | f MECANIGA f FUNCIONAL |
|0 Meses - 1 1} 0
11 Mes 7 al 0
|2 Meses 2 0 1]
| 3 Meses 0 4 0
| 4 Meses 1 0j 1)
| 6 Meses 0 0 1)
1 Afig . 0 0
| TOTALES 11 B l J

GRAFICA No. 10.-

"FECHA DE RECONSULTA POR COMPLICACION Y TIPO DE
COMPLICACION"

0 Meses 1 Mes 2 Meses 3 Meses 4 Meses 6 Meses 1 Afio
= fINFECCIOSA 1 MECANICA [T 1FUNCIONAL

F g . i . ¥ . £iad
uente: Expedientes clinicos, archivo de registros médicos, Fundacion Pediatrica Guatemalteca,

Andlisis de cuadro y grafica No. 10

b Las comphcacion'es infecciosas. se dieron mas frecuentemente durante los dos
Primeros meses post-quirtrgicos, mientras que las mecanicas aparecieron en los

2 tl;nems tres meses post-quirtrgicos, y las funcionales se dieron mas frecuentemente
ntre los 4 y 12 meses post-quiriirgicos.

d

Y1l CONCLUSIONES

Se encontrd que en la edad en la que se presentaron mayor numero de
complicaciones fue en nifios menores de un afio, quizas debido a que fue el
grupo mayoritario ya que generalmente la hidrocefalia se diagnostica durante
el primer afo de vida, y a que en muchos de los casos estuvo asociada a
anomalias del tubo neural.

El sexo no es significativo en cuanto a complicaciones por colocacion
de valvulas de derivacion ventriculo peritoneales.

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 relacion 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 vives, encontramos que el 77.6% presentaba alguna
anomalia, siendo mas frecuente el Mielomeningocele, y asi mismo el Sindrome
de Amold Chiari como causa més frecuente de hidrocefalia, ésta de tipo
comunicante.

Referente al tiempo transcurrido entre la colocacion de la vaivula vy la
reconsulta por complicacion el 81% de los pacientes reconsultaron durante os
primeros 3 meses post - quirirgicos.

IX. RECOMENDACIONES

Para mejorar lo anteriormente expuesto se recomienda encontrar la
manera de ofrecer més oportunidades de entrenamiento en la especialidad de
Neurocirugia a médicos guatemaltecos. asi como aumentar el namero de
hospitales nacionales que puedan prestar este servicio para que pueda
implementarse un programa Neuroquinirgico propio v tratar a los pacientes
con hidrocefalia en el momento en que ésta es diagnosticada. y que pueda
prestarseles un adecuado seguimiento.




3

.Complementar este estudio con otros que evalien las condiciones d
asepsia y antisepsia pre, trans y post - operatorias y determinar en dond
podria localizarse el foco de infeccion, las facilidades, la técnica quirirgica
los cgidados post - operatorios, buscando establecer un protocolo d
tratamiento.

Siendo que en este estudio, demostramos que la mayoria de causas
hidrocefalia se relaciona con anomalias del tubo neural, deberia buscarse |
forma: de implementar estrategias que de alguna forma contribuyan a preveni
las mismas, ya que es mejor tratar la causa que el efecto.

Debidola la presencia de hidrocefalia y defectos del tubo neural, su
pobre pronostico y pobres resultados, se proponen los criterios de Lorber

para exclusion de correccién inmediata de mielomeningocele en recién, nacidos! !

(dentro‘cle 48 horas_ post parto), utilizandolo como protocolo de manejo para
correccion de mielomeningocele en el sistema de salud del pais,

individualizando cada caso segin las caracteristicas clinicas y la condicién
economica del paciente.
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X RESUMEN

En el presente estudio sobre complicaciones derivadas de la colocacion
de valvula de derivacion ventriculo peritoneal, se revisaron las historias
clinicas de los pacientes intervenidos en jornadas Neuroquirirgicas realizadas
por Fundacion Pediatrica Guatemalteca con la ayuda de médicos extranjeros
durante el periodo comprendido del 1 de abril de 1994 al 31 de mayo de 1997.

Se encontraron 123 casos tratados Neuroguirurgicamente en edad de 0 a
11 afios y 67 de ellos corresponden a colocacion de vélvula de derivacion
ventriculo peritoneal por hidrocefalia. En las complicaciones se encontré que
el sexo no fue significativo, ya que fue el mismo porcentaje, y el grupo etareo

mas afectado fue el comprendido entre 0 - 1 aflo, con 18 casos (81%).

En relacion a la circunferencia cefalica de los pacientes complicados,
50% 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 € 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 mecanicas
(mediatas, consultaron durante los primeros cuatro meses) ¥ 4 funcionales
(tardias, consultaron luego de 6 meses).
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ANEXOS




No Comunicante [ ]

No[]

L_BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Numero de Historia Clinica:

2, Edad;

3. Sexo

4. Fecha de colocacion de la vélvula:

5. Estado del paciente antes de la colocacion de la vélvula;
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 [ ]

9. Complicacion Post - operatoria Si[]

10.  Fecha de reconsulta:

i1.  Tipo de complicacion: Infecciosa [ ]

Mecénica | ]
Funcional [ ]
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