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l. INTRODUCCION

La hidrocefalia es un sintoma que se acompafia aproximadamente en un 70 a 85% de
las veces de alguna otra anormalidad, especialmente del Sistema Nervioso Central;
teniendo asi mayor riesgo de sufrir trastornos del desarrollo, de tipo intelectual, problemas
visuales, de memoria y en las habilidades motoras (1,19).

Las causas de la hidrocefalia son diversas, sin embargo en la hidrocefalia presente en el
periodo neonatal, los trastornos genéticos y las infecciones virales intrauterinas juegan un
papel importante (1,5).

El objetivo principal de éste estudio fue describir si el momento en que se realiza el
diagnostico de hidrocefalia, influye en el prondstico de vida de los recién nacidos
ingresados en la unidad de neonatologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Pamplona durante enero de 1997 a julio 2002.

El92.5% de las madres con nifios hidrocéfalos recibieron control prenatal, sin embargo
solo en el 48% de los casos el diagnostico de hidrocefalia se realizd en el periodo prenatal,
de éstos el 100% sobrevivio el periodo neonatal.

El 15% de los pacientes fallecieron en éste periodo, el 50% fue diagnosticado intraparto
y el 50% restante en el post parto.

Los pacientes diagnosticados antes del parto tuvieron un mejor pronostico de sobrevida
en comparacion con los diagnosticados intra o post parto.

Se recomienda aplicar rutinariamente las indicaciones de uso prenatal de la ecografia
para realizar un diagnostico temprano; ademas adquirir una mejor comunicacion
multidisciplinar ( entre especialistas Gineco - obstetra, neonat6logo, neurocirujano,
genetista ) para proporcionar al paciente una mejor atencion.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La hidrocefalia no es una enfermedad especifica, sino un grupo de procesos distintos
que aparecen como consecuencia de un trastorno de la circulacion y reabsorcion del
liquido cefalorraquideo o en raras ocasiones de la produccion del mismo (1).

Su etiologia es variable e incluye alteraciones genéticas, infecciones y neoplasias, por lo
tanto el diagndstico debe ir encaminado en estas tres direcciones, el tratamiento oportuno
puede preveniry minizar las secuelas (7).

Fue necesario investigar cuan pertinente es realizar el diagnostico de hidrocefalia en el
periodo prenatal y post natal para identificar otras anormalidades, para dar asesoramiento
genético a los padres, decidir la via de resolucion del parto y si el momento en que se
realiza el diagndstico modifica la atencién médico-quirirgica que recibe el recién nacido en
el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS, Pamplona.

Este estudio se realiz6 de manera ambispectiva. Retrospectivo tomando en cuenta los
recién nacidos con diagnostico de hidrocefalia nacidos en el Hospital de Gineco-obstetricia
del IGSS, Pamplona de enero de 1997 a junio 2002 y durante cuatro semanas en que se
realizo el trabajo de tipo prospectivo.



. JUSTIFICACION

La hidrocefalia se produce en el rango de 0.3 a 0.8 por cada mil nacidos; constituye
aproximadamente el 12% del total de malformaciones severas en el momento del
nacimiento, 70 al 85% de los fetos con hidrocefalia presentan alguna otra anormalidad; de
estas anormalidades 50 al 60% son del sistema nervioso central (5,9).

El diagndstico en el periodo prenatal se realiza por medio de la ecografia; en el
periodo post natal la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética facilitan
este reto .

Entre las complicaciones descritas, los trastornos del desarrollo, trastornos visuales y
conductuales son frecuentes, incluso la muerte si el nifio presenta otras anormalidades.

El tratamiento de la hidrocefalia depende de su causa, sin embargo con el afan de
minimizar las secuelas y mejorar el prondstico, es necesario determinar cuan oportuno es
realizar el diagndstico en el periodo pre y/o post natal y describir si el momento en que se
realiza el mismo modifica la atencion que recibe el recién nacido.

En el Hospital de Gineco- Obstetricia del IGSS, Pamplona no se ha realizado ningin
estudio que evalué esos parametros.



V. OBJETIVOS

Objetivo General

1. Describir si el momento en que se realiza el diagnostico de
hidrocefalia, influye en el pronostico de vida del recien nacido.

Objetivos Especificos

1. Determinar si el diagnostico de hidrocefalia se efectia con més
frecuencia en el periodo prenatal o en el post natal.

2. Describir la atencion que reciben los recién nacidos que presentan
hidrocefalia en el periodo neonatal dependiendo de la etapa en que se
realizo el diagnostico.

3. Describir el pronostico de sobrevida en el periodo neonatal, segin la
presencia de anomalias asociadas.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HIDROCEFALIA

1. Definicién:

La hidrocefalia no es una enfermedad especifica, sino un proceso que aparece como
consecuencia de trastornos en la circulacion y reabsorcion del liquido cefalorraquideo
(LCR) 0 en raras ocasiones de la produccion del mismo, con el consiguiente aumento
craneano debido a la acumulacion excesiva del LCR en los ventriculos (1,2,7,19).

2. Fisiologia:

El LCR se produce principalmente en los plexos coroideos del sistema ventricular,
situados en los ventriculos laterales y en el tercer y cuarto ventriculos; el flujo del LCR tiene
lugar por el gradiente de presion que existe entre el sistema ventricular y los canales
venosos. La presion intraventricular puede alcanzar, en condiciones normales, incluso los
180 mm de agua. Las flechas de la figura 1 muestran las principales vias de flujo del
liquido. Normalmente el LCR pasa a través de los agujeros de Monro, desde los ventriculos
laterales, hacia el tercer ventriculo. A continuacion , atraviesa el estrecho acueducto de
Silvio, que en el nifio mide aproximadamente 3 mm de largo por 2 mm de didmetro, y llega
al cuarto ventriculo. EI LCR abandona el cuarto ventriculo a traves de los agujeros laterales
de Luschka y el agujero central de Magendie, accediendo a las cisternas de la base
cerebral. Desde las cisternas basales, el LCR circula hacia atras del sistema de cisternas y
sobre las convexidades de los hemisferios cerebrales. La reabsorcion del LCR tiene lugar
principalmente en las vellosidades aracnoideas, atravesando las estrechas uniones en su
endotelio gracias a las presiones hidrostaticas antes mencionadas. El LCR se absorbe
mucho menos por los vasos linfaticos que se dirigen a los senos paranasales, a lo largo de
los manguitos de las raices nerviosas y por los propios plexos coroideos (1,20).

FIGURA 1 Circulacion del Liquido Cefalorraquideo



Las flechas indican el recorrido del liquido (12)

3. Etiologia y fisiopatologia:

La hidrocefalia fue clasificada en obstructiva y comunicante. Sin embargo, con excepcion

de la hidrocefalia secundaria por atrofia cortical ( hidrocefalia ex vacuo) y la hidrocefalia
secundaria a la superproduccion de LCR por la presencia de papilomas en el plexo
coroideo todas las hidrocefalias son causadas por obstruccion.

La obstruccion puede encontrarse dentro del sistema ventricular o fuera del mismo, antes
llamada hidrocefalia comunicante (7,20).

a)

Hidrocefalia obstructiva no comunicante: Implica un bloqueo en cualquier sitio entre el
ventriculo lateral y los agujeros del Il y IV ventriculos; en los nifios se debe
principalmente a una anomalia del acueducto o una lesion del cuarto ventriculo.

Las principales causas incluyen:

La Estenosis del Acueducto. El acueducto de Silvio suele estar ramificado y
anormalmente estrecho, constituyendose en una localizacion de obstruccion comdn
que produce hidrocefalia en el periodo neonatal. Un porcentaje pequefio se hereda
con caracter recesivo ligado al sexo; estos pacientes tienen en ocasiones defectos
del tubo neural como espina bifida oculta. Las infecciones virales intrauterinas
pueden producir tambien estenosis del acueducto seguida de hidrocefalia.

El Sindrome de Dandy Walker consiste en una expansion quistica del cuarto
ventriculo en la fosa posterior debido a una anomalia en el desarrollo del techo
durante la embriogénesis. Aproximadamente un 90% de los pacientes tienen
hidrocefalia y un nimero importante de nifios tienen anomalias asociadas como
agenesia del vermis posterior del cerebelo y del cuerpo calloso.

La malformacion de Arnold- Chiari se divide en dos grupos principales. En el tipo |
es tipico que hayan sintomas durante la adolescencia o la edad adulta y no suele
acompafiarse de hidrocefalia. La tipo Il se caracteriza por hidrocefalia progresiva y
mielomeningocele. Esta malformacion se debe a una anomalia del mesenceéfalo que
provoca elongacion del cuarto ventriculo y un acomodamiento del tronco del encéfalo
con desplazamiento del vermis inferior de la protuberancia y del bulbo raquideo hacia
el canal vertebral cervical.




V. La malformacion de la vena de galeno es otra rara causa de hidrocefalia. La
marcada dilatacion de la vena compresiona el acueducto de Silvio produciendo la
imagen de estenosis. Dependiendo de lo grande que sea la malformacion puede
ocasionar fallo cardiaco en los primeros dias 0 semanas de vida. La hidrocefalia es
solo un sintoma, la arteriografia delimita la malformacion arteriovenosa; el
tratamiento usualmente consiste en una derivacion antes del tratamiento directo de
la malformacion  (1,7,14,20).

b) La hidrocefalia obstructiva comunicante : Implica una alteracion en la absorcion
del LCR desde el espacio subaracnoideo. Suele aparecer después de una hemorragia
subaracnoidea o intraventricular en el prematuro, meningitis tuberculosa o
neumococica, infecciones virales intrauterinas por sifilis, citomegalovirus, toxoplasma
elevacion de proteinas en el LCR, al igual que los infiltrados leucémicos producen
hidrocefalia comunicante (1,10,14).

4 Incidencia;

La incidencia de la hidrocefalia varia segln la poblacion que se estudie. La hidrocefalia
congeénita se produce en el rango de 0.3 a 0.8 por cada mil nacidos, cuando se identifica la
hidrocefalia fetal es conveniente buscar otras malformaciones, puesto que
aproximadamente del 70 al 85% de los fetos con hidrocefalia presentan alguna otra
anormalidad. Entre el 50 al 60% de estos fetos presentan una anormalidad del sistema
nervioso central asociada, un 30% presenta mielomeningocele y cerca de una tercera parte
presenta espina bifida (1,5,10,14).

Algunos medicamentos se han asociado a la presencia de hidrocefalia, los cuales se
mencionan en el siguiente cuadro.



Cuadro 1 Medicamentos: malformaciones asociadas comunicadas*

Drogas Malformacion

Acido retinoico+ Hidrocefalia, defectos del tubo neural
microftalmia, defectos cardiacos

Acido valproico+ Defectos del tubo neural, defectos
cardiacos, dismorfismo facial, hidro-
cefalia, fisura labial/palatina, atresia
duodenal, deformidad de la mano

Aminopterina Defectos del tubo neural, hidrocefa-
lia, acortamiento de miembros, pie
bot, fisura labial/palatina

Carbamazepina+ Defectos del tubo neural y cardiacos
Clorfeniramina Polidactilia, hidrocefalia
Etosuximina Fisura labial/palatina, hidrocefalia,

conducto arterioso persistente

Heroina Malformaciones congeénitas multiples
Metotrimeprazina Hidrocefalia, defectos cardiacos
Noretindrona Defectos del tubo neural, hidrocefalia
Penicilamina Hidrocefalia
Quinina Hidrocefalia, defectos del tubo

neural

* Asociaciones basadas en comunicaciones de casos que han aparecido en la bibliografia
médica.

+ Teratdgenos probados.

Fuente: (3).
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5. Diagndstico:
a) Prenatal

I Clinica: Las indicaciones mas comunes para una evaluacion antenatal de hidrocefalia
incluyen: discrepancia entre el tamafio fetal y la edad gestacional, posicion fetal anormal y
antecedentes familiares de defecto del tubo neural. A la palpacion del abdomen, en casos
avanzados la cabeza esta agrandada en forma importante dando sensacion de que el
cuerpo es pequefio y fragil (10).

i Ecografia: Entre las diversas anomalias fetales que pueden ser diagnosticadas por
ecografia, es probable que las anormalidades del sistema nervioso central sean las mas
devastadoras por sus consecuencias clinicas y por lo tanto es importante reconocerlas
tempranamente. A continuacion se enumeran las indicaciones mas comunes de
diagnastico prenatal .

Cuadro 2 Indicaciones para el diagndstico prenatal

Anormalidades cromosomicas

Edad materna avanzada

Hijo previo con un trastorno cromosomico

Portador de una translocacion balanceada de un trastorno cromosomico

Defectos de genes aislados

Hijo previo con un trastorno metabdlico hereditario

Parejas heterocigotas detectadas prospectivamente mediante programas de screening
Hijo previo con un trastorno detectable mediante evaluacion ecografica

Trastornos multifactoriales

Hijo previo con un defecto del tubo neural

Hijo previo con un defecto del desarrollo o sindrome de malformacion detectable por
evaluacion ecografica

Defectos ambientales

Exposicion prenatal a drogas o agentes infecciosos teratogenicos.

Fuente: (3).
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Aunque no se sabe si el diagndstico de un defecto del SNC in Gtero puede influir en el
eventual prondstico del feto, el reconocimiento de anormalidades estructurales antes del
nacimiento ayuda a disponer del tiempo necesario para asesorar a la familia en cuanto a
posibilidades de sobrevivencia y tratamiento post natal y puede repercutir de manera
significativa en el manejo obstétrico (3,17,18).

La hidrocefalia y ciertas otras anomalias del SNC , provocan con frecuencia distocia, y
por lo tanto, requieren una cesarea programada o cefalocentesis con el fin de posibilitar el
parto vaginal. La hidrocefalia creciente puede causar dafio neuroldgico progresivo que en
ocasiones exige el parto pretérmino para acelerar el tratamiento en un medio extrauterino
(3,12).

En el 10% de los fetos con hidrocefalia se encuentra polihidramnios y presentacion de
nalgas en el 30% de los casos (5,9).

El hallazgo ecografico caracteristico es la dilatacion de los ventriculos laterales. El

pardmetro mas exacto de ventriculomegalia es la medicion del atrio del ventriculo lateral
que normalmente es constante de 6 a 9 mm entre las 15 y las 35 semanas.
Un didmetro del atrio mayor de 10 mm sugiere ventriculomegalia; esta observacion es de
especial utilidad ya que se considera que la dilatacion del atrio ventricular y de los cuernos
occipitales es un fendmeno precoz en el desarrollo de hidrocefalia fetal. Un plexo coroideo
columpiante o que flota puede facilitar el diagndstico precoz de hidrocefalia. La ausencia de
crecimiento evidente del didmetro del atrio es de particular utilidad para los ecografistas. El
volumen del ventriculo aumenta durante todo el segundo y el tercer trimestres y muestra un
remodelamiento sustancial por el marcado crecimiento del cerebro adyacente. Con
frecuencia hay una verdadera posibilidad de exagerar la presencia de hidrocefalia a causa
del parénquima cerebral adyacente escasamente ecogénico que puede ser confundido con
LCR que rodea al plexo coroideo atrial (seudohidrocefalia) (3,6,19).

Una vez que se observa agrandamiento ventricular, se deben agotar todos los esfuerzos
para determinar si es aislada o si se asocia con otras anomalias, principalmente defectos
del tubo neural.

Los defectos del tubo neural obedecen a la falta del cierre del tubo hacia la sexta
semana de gestacion ( edad embrionaria de 26 a 28 dias). Entre estos defectos se pueden
citar: la anencefalia, que puede ser diagnosticada ya a las 8 semanas; encefalocele ,
consiste en la herniacion de meninges y liquido cefalorraquideo, en general asociados con
tejido cerebral, a traves de un defecto craneano.

Los encefaloceles pueden diagnosticarse intrautero mediante la determinacion de los
niveles de alfa-fetoproteina y la medicion con ecografia del didmetro biparietal.
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Ecograficamente, los encefaloceles varian de tamafio y su aspecto puede ser quistico 0
sdlido dependiendo las estructuras fetales que estén involucradas. Los encefaloceles se
asocian con hidrocefalia o0 microcefalia. La espina bifida es un hiato, habitualmente
localizado en las vertebras lumbosacras, a través del cual puede protruir un saco meningeo,
que forma un meningocele. Si el saco contiene elementos nerviosos, como ocurre en el
90% de los casos, la anomalia se denomina mielomeningocele . El signo de banana
detectado por ecografia, consiste en una curvatura anormal del cerebelo, estudios
realizados demostraron que este signo esta presente en un 70% de fetos con espina bifida
antes de las 24 semanas. Normalmente, el contorno frontal del craneo fetal es convexo, la
presencia de un contorno concavo o aplanado se ha denominado signo de limdn, también
presente en fetos con espina bifida (5,13,15,19).

i Rayos X: La hidrocefalia es un poco mas dificil de diagnosticar radiograficamente en
la presentacion pelviana debido a  que el contorno de una cabeza fetal normal a
menudo aparece aumentado de tamafio hasta un grado sugestivo de hidrocefalia. Ademas
no nos permite conocer detalles como los que la ecografia proporciona (5,10).

b) Post natal

I Examen fisico: En el lactante, el signo mas destacado de hidrocefalia es el aumento de
tamafio excesivamente rapido de la cabeza. La fontanela anterior esta muy abierta y
abombada y las venas del cuero cabelludo aparecen dilatadas. La frente es amplia y los
0jos pueden desviarse hacia abajo debido a la presion que el receso pineal dilatado ejerce.
La medicion del perimetro occipitofrontal de la cabeza es importante, la circunferencia
cefalica como se llama ésta medicion, en el recién nacido a término varia entre 32 y 38
cms, en caso de hidrocefalia con frecuencia excede los 50 cms, las mediciones deben
registrarse diariamente. La frente prominente o anomalias en la forma del occipucio pueden
sugerir la causa de la hidrocefalia; en la malformacion de Dandy-Walker el lactante presenta
un rapido aumento del tamafio de la cabeza y un occipucio prominente, el occipucio
aplanado sugiere una malformacion de Arnold Chiari.

Aproximadamente un 10% de Chiari tipo Il produce sintomas en el lactante, como estridor,
llanto débil, apnea, se caracteriza por hidrocefalia progresiva y mielomeningocele, por lo
que es importante explorar la espalda en busca de lesiones cutaneas de la linea media,
como mechones de pelo, lipomas o angiomas, que indiquen disrafismo espinal. En
muchos casos la auscultacion de un soplo craneal nos puede indicar la existencia de
malformaciones arteriovenosas de la vena de Galeno. La transiluminacion del craneo
también es (til, es positiva cuando hay dilatacion masiva del sistema ventricular como en la
malformacion de Dandy-Walker.
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La presion elevada del LCR produce edema del disco optico, denominado edema de papila,
se observa por medio de la fundoscopia y es un signo poco frecuente en lactantes ya que la
hipertension provoca separacion de las suturas craneales, proceso facil a ésta edad y no
compresion del disco optico como en los niflos mayores (1,5,10).

i Ecografia: La ecografia transfontanelar es un examen invalorable en el diagndstico y
monitoreo de los lactantes con hidrocefalia, sin embargo debido a que esta técnica no
delinea ni muestra, la anatomia intracraneal como la TAC; su valor no radica tanto en el
establecimiento del diagnostico como en el seguimiento secuencial del tratamiento
instaurado. Dos ventajas que ofrece, son su uso sin anestesia y la facilidad de realizarse
en la cuna del paciente (10,16).

i TAC: La tomografia es el examen de primera eleccion; no solo muestra el tamafio y
posicion de los ventriculos sino el espesor del espacio subaracnoideo tanto en la base
como en la convexidad. Ademéas permite realizar una valoracion global y determinar con
precision la causa de la hidrocefalia (tumores, estenosis, malformaciones, etc). Facilitando
la clasificacion en hidrocefalia comunicante 0 no comunicante (10).

Iv. RMN: La resonancia magnética nuclear es el examen a escoger cuando el cuadro
clinico nos permite la espera, es un estudio de mayor precision para demostrar hidrocefalia
y las causas que la determinan. Tiene el inconveniente de la inmovilizacién prolongada que
aveces obliga a la anestesia general en los mas pequefios

(14,16).

v Rayos X: Las radiografias simples de craneo muestran, de forma caracteristica,
separacion de las suturas, pero tienen el inconveniente de no detallar con exactitud como lo
hace la TACy la RMN (14).

6. Diagndstico diferencial:

El agrandamiento ventricular no siempre se debe a hidrocefalia; también es causado por
destruccion del parénquima cerebral o colpocefalia. La hidranencefalia puede confundirse
con la hidrocefalia. No hay hemisferios cerebrales o estan representados por unos sacos
membranosos con restos de corteza frontal, temporal u occipital dispersos por su superficie.
El tronco del encéfalo y el diencéfalo suelen estar relativamente bien conservados. La
causa de la hidranencefalia se desconoce, pero una oclusion de las arterias carotidas
internas durante las primeras fases del desarrollo fetal podria explicar casi todas las
anomalias morfoldgicas. En la hidranencefalia, el telencéfalo es reemplazado por cavidades
ocupadas por liquido cubiertas s6lo por leptomeninges. Sin embargo en la hidrocefalia
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masiva prolongada, persiste un delgado reborde de tejido cerebral cortical anormal, pero
que puede identificarse. El término holoprosencefalia hace referencia a un grupo de
trastornos que obedecen a la falta de desarrollo normal del cerebro anterior durante la vida
embrionaria temprana, afectando el desarrollo del encéfalo y la cara. Normalmente, los
procesos de clivaje y diverticulizacion dividen el prosencéfalo en diencéfalo y telencéfalo (
vesiculas cerebrales ). Este ultimo crece con el tiempo para encontrarse en la linea media
y forma la hoz y la cisura interhemisférica. Las vesiculas opticas y los bulbos olfatorios que
se evaginan del prosencefalo en etapas tempranas del desarrollo suelen ser anormales en
la holoprosencefalia. La holoprosencefalia alobar es la forma mas severa en la que ninguno
de estos procesos de desarrollo ha tenido lugar. El grado de alteracion del desarrollo
prosencefalico determina la clasificacion y la severidad clinica de la holoprosencefalia. El
ecografista resulta impresionado de inmediato por la grosera malformacion encefélica,
incluso después de un examen rapido del feto. La calota craneana parece estar ocupada
sobre todo por liquido. Esta coleccion de liquido representa la gran cavidad monoventricular
de la linea media cerebral que se comunica en sentido posterior con un saco dorsal. El
tejido cerebral restante que rodea a la gran cavidad esta reducido en cantidad y desplazado
en sentido cefélico y suele mostrar una cufia de tejido en plano anterior, el tejido
desplazado asemeja una herradura. Los ganglios basales y los talamos estan fusionados
en la linea media. Esta caracteristica excluye de inmediato la hidrocefalia ya que en esta
ultima los tlamos estardn ampliamente separados debido al agrandamiento del tercer
ventriculo. En la holoprosencefalia semilobar se observa una cavidad monoventricular con
cuernos occipitales rudimentarios, en el plano caudal, se forma una hoz y una cisura
interhemisferica rudimentaria que determinan la formacion y separacion parciales de
l6bulos occipitales discretos, hay ausencia de los bulbos olfatorios y el cuerpo calloso. La
holoprosencefalia lobar es la mas leve, en la que el aspecto del cerebro es mas normal, los
dos hemisferios estan bien separados , los ventriculos laterales estan bien agrandados
aunque no necesariamente obstruidos, y con frecuencia tienen una comunicacion amplia
debido a la ausencia del septum pellucidum, los atrios, los cuernos occipitales y laterales
estan separados. El septum pellucidum no se forma en ningln tipo de holoprosencefalia.
Las anomalias faciales son ciclopia, etmocefalia, cebocefalia y fisura labial mediana. La
ciclopia es una deformidad facial caracterizada por monoftalmia mediana, sinoftalmia o
anoftalmia . No hay nariz, ni huesos faciales medianos. La etmocefalia ( es la combinacion
de hipotelorismo ocular, que suele ser severo, a menudo asociado a una proboscis. La
cebocefalia consiste en hipotelorismo ocular con presencia de nariz. Sin embargo, la
nariz tiene una sola fosa nasal. Las formas mas severas de dismorfologia facial se suelen
asociar con holoprosencefalia alobar (1,3,5).

7. Manejo y Tratamiento:
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a) Intrauterino: A menudo debe reducirse el tamafio de la cabeza hidrocefélica para que
ésta pase a través del canal de parto. Incluso en caso de un parto por cesarea, puede
ser conveniente remover liquido cefalorraquideo justo antes de incidir el Utero para
evitar extensiones peligrosas de una incision transversa baja 0 una incision vertical
prolongada (5).

I La remocion de liquido cefalorraquideo por medio de una cefalocentesis constituyo
un aporte importante en el manejo de la hidrocefalia fetal, pero en afios recientes ha
sido sometida a una considerable mirada escrutora. Estudios realizados mostraron una
mortalidad elevada en fetos a quienes se les realizo dicho procedimiento. Por lo tanto
aconsejan limitar el uso de la cefalocentesis a los fetos con severas anormalidades
asociadas, recomendando ademas se realice un parto abdominal (5,12).

i Debido al prondstico sombrio en cuanto al desarrollo intelectual normal en fetos con
grados extremos de dilatacion ventricular ha habido un considerable entusiasmo por
practicar derivaciones ventriculoamnioticas in utero. El procedimiento es controversial,
hay estudios en los que se demuestra una mortalidad considerable después de realizar
dicho procedimiento, sin embargo otros autores lo consideran como una alternativa
(5,9).

i Asesoramiento genético: La genética tiene participacion en casi todo trastorno, en la
causa, la predisposicion, la susceptibilidad, la reaccion inmunitaria, la modulacion o la
reaccion al tratamiento. ~ El asesoramiento geneético es un proceso de comunicacion en
relacion con la aparicion y los riesgos de recurrencia de trastornos genéticos en una
familia, tal asesoramiento debe brindar al paciente un conocimiento claro y extenso de
todas las consecuencias importantes y las posibles opciones del trastorno en cuestion para
facilitar la toma racional de decisiones. Las indicaciones para asesoramiento genético se
resumen en el cuadro 3 (4).

Cuadro 3 Indicaciones para asesoramiento genetico (4).

Edad materna avanzada

Analisis sérico materno triple anormal

Ultranosografia anormal durante el embarazo

Antecedente de feto o hijo con un trastorno genético o defecto congeénito

Progenitor con un trastorno genético

Antecedente familiar de un trastorno genético especifico

Un trastorno materno con tratamiento farmacologico especifico o sin €l relacionado
con mayor riesgo de defectos congénitos

Un trastorno materno en el que el embarazo pudiera poner en peligro la vida o salud
materna o fetal
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Portadores posibles o ciertos de genes lesivos especificos
Exposicion a farmacos teratdgenos, infecciones, rayos X, toxinas o peligros
ocupacionales durante el embarazo o antes de él
Consideracion de pruebas de laboratorio presintomaticas/predictivas.

b) Del recien nacido: El tratamiento de la hidrocefalia depende de su causa; diversos
autores coinciden en que es definitivamente quirdrgico (1,9,10).

I Tratamiento médico

Los agentes farmacoldgicos utilizados son: la acetazolamida y la furosemida
administradas conjunta o independientemente ( 100 mg/kg de acetazolamida y 1 mg/kg de
furosemida). La acetazolamida actGa por inhibicion de la anhidrasa carbonica del plexo
coroide y la furosemida probablemente inhibiendo el transporte de cloruros. Cada agente
reduce la formacion de LCR en aproximadamente 50%; su uso combinado reduce en mayor
proporcion la produccion de LCR. La reduccion de LCR en un tercio, disminuye la presion
intracraneana en solo 1.5 cm H20. Estas diferencias explican las limitaciones en su uso
clinico, produciendo una mejoria transitoria, pero a largo plazo los resultados son
desalentadores (1,10).

i Tratamiento quirQrgico:

- Ataque directo. consiste en solucionar el cuadro de fondo, que consistiria en remover la
obstruccion, pero esto es posible en pocos casos como ser la exéresis total de un tumor
0 quiste de la fosa posterior o IV ventriculo que esté dentro o debajo de las cavidades
ventriculares.

- Ataque indirecto. Basicamente se refieren a dos procedimientos que tienen su
importancia en la referencia historica.  Extirpacion total del plexo coroide y
ventriculostomia.

- Derivacion ventricular extracraneal. El tratamiento de los neonatos con estenosis
congenita del acueducto o defecto del tubo neural consiste en la descompresion
mediante la rapida colocacion de una derivacion ventricular (10).
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Estas derivaciones, redirigen el flujo o circulacion del liquido cefalorraquideo,
hacia la cavidad en la que sean colocadas, las valvulas Holter, Pudenz y Hakim
contintan evolucionando cada dia permitiendo ser utilizadas dependiendo del tipo de
presion requerida por cada paciente (20).

Derivacion ventriculo atrial, esta modalidad es la que se instalo en la primera época y
consiste en la derivacion del LCR del ventriculo lateral a la auricula derecha del
corazon o de preferencia al atrio auricular. Actualmente esta forma se utiliza
excepcionalmente y como alternativa a la otra modalidad que se describira
posteriormente en casos de alteraciones abdominales (9,10).

Derivacion ventriculo peritoneal. Es la derivacion mas utilizada, la que menos
complicaciones tiene y tolera mejor el crecimiento del nifio. Su uso se debe a que la
cavidad peritoneal acepta mejor una mayor longitud del catéter y la buena absorcion del
LCR que hay en la cavidad. Las complicaciones mas frecuentes son: infeccion,
obstruccion del sistema, hemorragia ventricular o en parénquima y perforacion de
visceras. Los agentes infecciosos mas comunes encontrados son: Staphylococcus
epidermidis y S. aureus, las infecciones ocurren usualmente dentro de los dos meses
siguientes a la colocacion de la derivacion. El porcentaje de infecciones varia, pero se
ha reportado que es menor del 5% en otros paises (1,9,10,20).

8. Pronostico:

El prondstico depende de la causa de la hidrocefalia y de la presencia de otras
anomalias. Los nifios con hidrocefalia tienen mayor riesgo de sufrir ciertos trastornos del
desarrollo. Dos tercios de los nifios presentan capacidad intelectual normal o casi normal.

La mayoria de los nifios tienen problemas de memoria, en las habilidades motoras,
problemas visuales , algunos muestran un comportamiento agresivo (1,8,9).

En general el pronostico de los pacientes con hidrocefalia, tratados con la derivacion
valvular es favorable, la supervivencia a largo plazo con tratamiento es del 90% y ofrece
una gran esperanza a los pacientes afligidos con este desorden (1,9,10).

Es indispensable que el nifio hidrocefalico reciba una asistencia prolongada y
multidisciplinar; el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social posee una de las
maternidades mas completas en el pais; el Hospital de Gineco-Obstetricia ubicado en
Pamplona. Que cuenta con varios departamentos, de los cuales Complicaciones prenatales
y Ultrasonido de alto riesgo, son dos de ellos. Estos se encargan de la evaluacion y cuidado
de los embarazos que pueden poner en riesgo la vida de la madre y el feto.
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Estos dos departamentos cuentan con tres médicos especialistas, tres residentes de post
grado, dos estudiantes de medicina de la USAC y personal de enfermeria.

Alli mismo se encuentra el Intensivo de Neonatologia, que cuenta con cuatro areas para
el cuidado de los recién nacidos con alguna patologia al nacimiento. Una de estas areas se
utiliza para el cuidado de neonatos con hidrocefalia y anomalias del tubo neural. En
ésta area se encuentran tres especialistas neonatologos, dos residentes de neonatologia,
tres de pediatria y dos estudiantes de médicina de la USAC (que van rotando con los
residentes que se encuentran en la pediatria del IGSS zona 9 ) y personal de enfermeria,
para brindar la atencion completa que el recién nacido necesita.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia:

1. Tipo de estudio.
De acuerdo a la profundidad: descriptivo-observacional.
De acuerdo al disefio de la investigacion: No experimental.
De acuerdo a la forma como se recoge la informacion:
longitudinal.
De acuerdo a la ubicacion de los datos en el tiempo :
ambispectiva.

2. Sujeto de estudio: 27 registros clinicos de pacientes con diagndstico de hidrocefalia,
ingresados en la unidad de neonatologia del IGSS en el periodo comprendido de enero de
1997 a julio 2002.

3. Poblacion o muestra del estudio: Debido a que la patologia estudiada tiene una
frecuencia baja, se estudiaron todos los pacientes que ingresaron a la unidad de
neonatologia con diagnostico de Hidrocefalia.

4. Criterios de inclusion y exclusion:

Para la realizacion del presente estudio se incluyeron todos los recién nacidos con
hidrocefalia diagnosticados en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social; nacido vivos y que fueron ingresados en la unidad de neonatologia
en el periodo comprendido de enero de 1997 a julio del 2002 incluidas cuatro semanas en
los que se realizo la observacion directa de los nacidos vivos con hidrocefalia; sin importar
la presencia de otras anomalias.

Se excluyeron los pacientes que no presentaron los datos completos para llenar la boleta
patron.
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Variables a estudio:

NOMBRE DE LA DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE MEDIDA

1. Hidrocefalia Es el proceso que aparece como Se toma como tal ,el diagndstico dado por el Nominal Hidrocefalia
consecuencia de un trastorno de médico especialista, gineco-obstetra y/o obstructiva
circulacion , reabsorcion o produccion de | pediatra, que aparezca en el expediente comunicante 0 no
LCR en los ventriculos con el consiguiente | clinico y se clasificara en comunicante 0 no comunicante.
aumento craneano. comunicante.

2. Diagnostico Es la identificacion de una enfermedad por | El diagndstico de hidrocefalia se confirmara Nominal Prenatal
Sus signos, sintomas, examen fisico y por medio de los informes de USG, TAC, Intraparto
confirmacion por medio de exdmenes de | RM, Rx 0 examen fisico encontrados en los Post parto
gabinete Rx, USG, TAC, RM. expedientes clinicos y se clasificara

dependiendo del periodo en que se realizo,
ya sea pre ,intra o post parto.

3. Defecto del tubo neural | Son malformaciones congénitas del SNC | Sera valido el diagnéstico cuando se Nominal Sl presente
que se deben a un fallo en el cierre del encuentre descrito en el expediente clinico, NO ausente
tubo neural en la vida intrauterina. Los ya sea por un obstetra 0 un pediatra
principales defectos del tubo neural que se
asocian a hidrocefalia son: espina bifida
oculta, meningocele, mielomeningocele,
encefalocele.

4. Asesoramiento Es la comunicacion entre el médico Se toma en cuanta cuando aparece en el Nominal Si

genético especialista ( genetista ) y los padres del | expediente alguna nota clinica del genetista No

paciente en relacion con la aparicion y
riesgos de trastornos genéticos.

que compruebe que esta informacion fue
dada a los padres.
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5. Cefalocentesis Se llama asi a la puncion quirirgica de la | Reporte indicando que el procedimiento se Nominal Si
cabeza fetal para remocion de LCR llevo a cabo. No
6. Derivacion ventriculo | Derivacion del LCR del ventriculo fetal Reporte indicando que el procedimiento se Nominal Si
amnidtica hacia el liquido amniotico llevo a cabo No
7. Peso Accion de la gravedad sobre los cuerpos | Peso anotado en gramos en el expediente Numeérica <2500g bajo
clinico al nacimiento peso, >2500g
adecuado peso
8. Apgar Guia para la evaluacion de la vitalidad del | Apgar dado por el pediatra al minuto del Ordinal De0al0
recién nacido; evalua: fc, esfuerzo nacimiento
espiratorio, tono muscular, irritabilidad y
color
9. Tratamiento Es la accién o modo de curacion ya sea de Tratamiento farmacoldgico con Nominal S
tipo médico farmacoldgico o quirdrgico acetazolamida o furosemida y tratamiento No
quirargico directo o indirecto Especificar
10 Sobrevida Resistir con vida, después de un Si el paciente con hidrocefalia sobrevivié 0 Nominal Si fallecio
determinado suceso. fallecid en el periodo neonatal ( de 0 a 28 No fallecié

dias de vida)
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6) Instrumento de recoleccion de datos: ver anexo.

7)  Ejecucion de la investigacion: Para la ejecucion de la presente investigacion se
solicité autorizacion al jefe del departamento de ginecologia y obstetricia del IGSS,
Pamplonay en la unidad de neonatologia, para poder hacer uso de los
expedientes clinicos consultados. Se utilizo la informacion de los pacientes con
hidrocefalia atendidos en la unidad de neonatos de enero de 1997 a julio del 2002 ;
para completar la informacion de la boleta patron se revisaron los expedientes
maternos de estos nifios.

Durante cuatro semanas se habia previsto realizar el trabajo de campo observacional,
tiempo durante el cual no se registré el nacimiento de ningun nifio hidrocéfalo.

8) Plan de anélisis: Se tabularon los datos obtenidos en la investigacion, segun los
objetivos y las variables establecidas, presentandose en cuadros para una mejor
correlacion entre las mismas. Se utilizaron Gnicamente valores reales y porcentajes.

9) Aspectos éticos: Se obtuvieron unicamente los datos que requeria la boleta patron,
siendo manejados en forma confidencial. Con respecto a los nombres y nimeros de
afiliacion de las madres de los recién nacidos con hidrocefalia, se utiliazaron solamente
para llevar un mejor control de las mismas, sin embargo para el analisis de resultados
éstos datos no tuvieron ningun valor. Asi mismo no se solicitd el nombre de ningun
médico tratante.

B. Recursos

1. Materiales fisicos
a) Base de datos del Depto. de Neonatologia
b) Expedientes clinicos maternos y del neonato

2. Recursos humanos

a) Madres de recién nacidos con hidrocefalia
b) Recién nacidos con hidrocefalia
c) Personal de archivo

d) 1 Revisor

e) 2 Asesores

3. Econdmicos

a) Fotocopias para la boleta patron

b) Transporte del investigador
c) Material de escritorio
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VII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO 1

Clasificacion de pacientes de acuerdo al tipo de Hidrocefalia y afio en que se realizé
el diagnostico.

Clasificacion de |[1997/1998|1999|2000|2001|2002|Total

Hidrocefalia No | %
Comunicante 5 0 0 0 0 0 5 18
No Comunicante| 9 3 3 2 2 3 22 82
Total 14 3 3 2 2 3 27 | 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

El cuadro anterior es una vista general de la cantidad de pacientes que ingresaron en el
presente estudio. En él se puede observar que 27 pacientes llenaron los criterios de
inclusion planteados. El mayor porcentaje de pacientes estudiados fueron de 1997 siendo el
52%, el menor porcentaje fue 7.5 % para los afios 2000 y 2001.

Los neonatos se clasificaron de acuerdo al tipo de hidrocefalia diagnosticada
(comunicante y no comunicante) entre 1997y julio 2002.

En el cuadro 1, se puede observar una marcada diferencia en relacion al tipo de
hidrocefalia presentada. El 82% es de tipo no comunicante, el tipo de hidrocefalia
cominmente encontrada en el nacimiento, comportandose como describe la literatura; solo
el 18% fue comunicante.
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CUADRO 2

Periodo en que se realizo el diagnostico de hidrocefalia y el método diagndstico
utilizado

Periodo del Método utilizado Total
diagnéstico|Clinico| Rx | USG [TAC| RM No. %
Prenatal 0 1 3 0 0 14 48
Intraparto 6 0 0 0 0 6 21
Post parto 3 0 2 4 0 9 31
Total 9 1 15 4 0 27 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De las pacientes estudiadas Unicamente el 7.5% no recibio control prenatal, lo que
significaria que al 92.5 % restante se le tendria que haber realizado diagndstico de
hidrocefalia en alguna de sus citas de control de embarazo, lo cual no fue asi.

Una de las razones que explicaria éste comportamiento, es el hecho de que a la mayoria de
mujeres se les realizo el primery Unico ultrasonido durante el embarazo durante el primer
trimeste, periodo en el cual es dificil hacer el diagndstico de hidrocefalia.

En el 48% el diagnostico de hidrocefalia se realizé en el periodo prenatal, como se
recomienda en la actualidad, sin embargo todavia un porcentaje elevado de hidrocefalias
(el 52% ) se diagnostico en el momento del parto o despues.

El método diagndstico mas utilizado fue el ultrasonido y el menos utilizado Rx. La

resonancia magnética no se utilizd para el diagndstico de hidrocefalia ni antes o durante el
parto; tampoco en los neonatos .
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De las 14 madres a quienes se les realizo el diagnostico de hidrocefalia en el periodo
prenatal ( 48% ), ninguna recibié asesoramiento genético; al revisar los expedientes se
encontraron Unicamente dos pacientes que recibieron orientacion por psicologia y quedo
reportado en la historia clinica de otra paciente un amplio plan educacional dado por el
médico obstétra.

No se realizaron derivaciones ventriculoamnidticas. En 1997 se reportd la realizacion de
cefalocentesis a un paciente con hidrocefalia severa, horas antes del parto.

CUADRO 3
Defectos del tubo neural

Defecto del tubo neural TOTAL %
Encefalocele 0
Meningocele 15

Mielomeningocele 52

Espina bifida oculta 4

Sin defecto del tubo neural 29
TOTAL 100

Fuente: Boleta patron.

El 70% de los nifios con diagnostico de hidrocefalia presentaron alguna anormalidad del
sistema nervioso central, el defecto del tubo neural con un mayor porcentaje ( 52%), fue el
mielomeningocele. Esta variable se comportd como describe la literatura revisada
(1,5,10,14).

Ninguno de los defectos asociados se pudo relacionar al uso de medicamentos
teratdgenos durante las primeras semanas de embarazo, ya que ninguna madre estudiada
poseia antecedentes de usar medicamentos asociados a estas malformaciones.

Es importante destacar que ninguna paciente report la presencia de hipertermia en el
primer trimestre de embarazo como indicador de algun tipo de infeccion.
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El hallazgo de hidrocefalia aparecio en un 55% de primigestas, mas de la mitad de las
pacientes estudiadas.

Solamente una madre estudiada presento factores de riesgo prenatales para
hidrocefalia, la misma paciente habia tenido un feto previo con hidrocefalia y otro con
anencefalia.

CUADRO 4

Vias de resolucion del embarazo

VIAS DE TOTAL

RESOLUCION

DEL EMBARAZO %

Parto vaginal 67
Cesérea 33

Fuente: Boleta patron.

El67% de los nifios con hidrocefalia nacieron por via vaginal. Lo que nos indica que las
circunferencias cefalicas no eran lo suficientemente grandes como para provocar distocias
durante el trabajo de parto, y no hubo necesidad de realizar procedimientos invasivos como
lo era la cefalocentesis y la derivacion ventriculoamnidtica. El 33% restante nacio por
cesarea . En ninguno de ellos la indicacion directa fue hidrocefalia.

En el 67% de ellas, la indicacion fue presentacion en podalica, presentacion frecuente en

los fetos con hidrocefalia; en el 22% restante la indicacion fue cesarea anterior y en un 11%
no se especifica la indicacion.
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CUADRO 5

Datos generales de los recién nacidos.

Variable Categoria Total
No. %
Peso <2500 ¢ 8 30
>2500 g 19 70
APGAR 0-3 2 7
4 6 5 19
7 10 20 74
Sexo Masculino 13 48
Femenino 14 52

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

El 70% de los nifios con hidrocefalia presenté un adecuado peso al nacer (> 2500 g),
mientras solamente el 30% pesé menos de 2500g.
El 74% de los nifios con hidrocefalia al minuto de nacer tuvieron un APGAR
mayor de 7 puntos, el 26% restante se recupero a los cinco minutos del
nacimiento con o sin necesidad de utilizar mascarilla con oxigeno.
No se presentd una predileccion marcada entre el sexo de los recién
nacidos con hidrocefalia; el 48% fueron de sexo masculino y el 52 % sexo
femenino.

De los neonatos con hidrocefalia ninguno fue examinado por el medico genetista.
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CUADRO 6

Relacion entre el momento en que se realizo el diagndstico de hidrocefalia y el tipo de
tratamiento.

PERIODO DEL Tx. FARMACOLOGICO Tx. QUIRURGICO TOTAL
DIAGNOSTICO ACETAZOLAMIDA FUROSEMIDA DIRECTO INDIRECTO | DERIVACION No. %
Prenatal 0 1 0 0 1 S
Intraparto 0 1 0 0 1 S
Post parto 0 2 0 0 1 N
Total 0 4 0 0 3 [

Fuente: Boleta patron.

El mismo porcentaje de pacientes fue diagnosticado en el periodo prenatal e intraparto (
28.5 % ), no hubo diferencia en cuanto al tratamiento dado. La misma cantidad de pacientes
recibio tratamiento farmacologico y/o quirlrgico.

Con respecto a los diagnosticados en el periodo post parto, un mayor porcentaje de
pacientes recibio tratamiento farmacologico en comparacion a los que recibieron
tratamiento quirargico.

No se observa ninguna relacion entre el periodo en que se realizo el diagndstico de
hidrocefalia y el tipo de tratamiento recibido en el periodo neonatal.

29



CUADRO 7

Relacion entre el periodo del diagndstico y la sobrevida en el periodo neonatal

PERIODO DEL | SI FALLECIO [NO FALLECIO| TOTAL
DIAGNOSTICO| No. % No. % No. %
Prenatal 0 0 14 52 14 51
Intraparto 2 7.5 4 15 6 22
Postparto 2 7.5 5 18 7 27
TOTAL 4 15 23 85 27 100

Fuente: Boleta patrén

El 85% de los pacientes sobrevivieron hasta el periodo neonatal, el 15% restante
fallecié en sus primeros veintiocho dias de vida.

Del 85% que sobrevivio, el mayor porcentaje ( 52% ) habia sido diagnosticado en el
periodo prenatal, luego le siguen los diagnosticados en el post parto con 18% y por ultimo
los diagnosticados intraparto con el 15%.

Del 15% de los pacientes que fallecieron, la misma cantidad fueron diagnosticados en el
periodo intraparto y post parto.

De alguna manera el momento en que se realizo el diagnostico de hidrocefalia, pareciera
influir en la sobrevida en el periodo neonatal, ya que ninguno de los diagnosticados en el
periodo prenatal fallecio en los primeros 28 dias de vida. Aunque no hubo diferencia entre
el tipo de tratamiento, ya sea farmacologico o quirdrgico, seguramente la rapidez con que
estos se hayan proporcionado, influyo en la sobrevida en el periodo neonatal, ademés de
las malformaciones asociadas a hidrocefalia.
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VIIL. CONCLUSIONES

A pesar de que el 92.5% de pacientes estudiadas recibieron control prenatal, solo
al 48% se les realizo el diagnostico de hidrocefalia en el periodo prenatal.

El 71% de los pacientes estudiados present6 algin defecto del tubo neural, de los
cuales el mielomeningocele fue el mas comun , presentandose en el 52% de los
pacientes.

El 7% de los pacientes recibid tratamiento especifico para hidrocefalia en el
periodo neonatal, el medicamento utilizado fue la furosemida, el tratamiento
quirdrgico que se realizo fue la derivacion de tipo ventriculo peritoneal. Se
determind que no existe una relacion entre el tipo de tratamiento recibido
(farmacologico, quirdrgico) por los neonatos con hidrocefalia y la etapa en que se
realizo el diagnostico.

Del 100% de neonatos estudiados, el 15% fallecio en el periodo neonatal. De
éstos el 50% presento alguna anomalia del tubo neural. A ninguno de los
pacientes que fallecieron se le hizo el diagndstico de hidrocefalia en el periodo
prenatal, los que fallecieron habian sido diagnosticados intra 0 post parto.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda aplicar rutinariamente las indicaciones de “uso prenatal de la
ecografia” para realizar un diagndstico temprano de hidrocefalia; a inicios del
segundo trimestre de gestacion.

Aprovechar al maximo los recursos materiales con los que cuenta el IGSS de
proveer a sus afiliados la oportunidad de realizar TAC y RMN ( facilidades que no
poseen los hospitales nacionales ) para la confirmacion post natal de hidrocefalia
en caso de duda.

Reforzar la comunicacion entre especialistas ( Gineco-obstetra, neonatologo,
neurocirujano, genetista ) para proporcionar al paciente atencion multidisciplinar.

Llevar un mejor control de éste tipo de pacientes, tanto en el departamento de
Gineco-obstetricia como en Neonatologia, que permita mas adelante facilitar la
realizacion de investigaciones de tipo mas complejo.
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X. RESUMEN

Lopez, KV. “ Hidrocefalia, pertinencia del diagnostico, pre y post natal y la atencion del
recién nacido en el Hospitla de Gineco- Obstetricia, IGSS Pamplona”. Tesis ( Medica y
Cirujana ) Universidad de San Carlos de Guatemala, 2002.

“Estudio ambispectivo realizado en el Hospital de Ginecoobstetricia del IGSS, durante
enero 1997 a julio del 2002”

El objetivo principal fue describir si el momento en que se realizo el diagnostico de
hidrocefalia, influye en el prondstico de vida del recien nacido, para lo cual se estudiaron los
RN ingresados en la unidad de neonatologia con diagndstico de Hidrocefalia.

Al 48% de los pacientes se les realizo el diagndstico en el periodo prenatal, el método
diagnostico mas utilizado fue el ultrasonido.
El 70% de los pacientes con hidrocefalia presentd algin defecto del tubo neural, entre ellos
meningocele, espina bifida y mielomeningocele, siendo éste ultimo el mas comdn, como lo
describe la literatura.

Ninguno de los pacientes a quienes se les realizo diagnostico de hidrocefalia antes del
nacimiento fallecio en el periodo neonatal.

No existe una relacion entre el periodo en que se realizd el diagnostico ( pre , intra o
post parto ) y el tratamiento recibido ( farmacologico, quirdrgico ) por los neonatos con
hidrocefalia.

Se recomendd hacer uso de todos los recursos disponibles en la institucion, tanto fisicos
como humanos, en una mejor coordinacion.
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Boleta Patron

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS
Investigador: Karen Lopez

Hidrocefalia: Pertinencia del diagndstico pre y post natal
y la atencioén al recién nacido

Mes y afio:

DATOS MATERNOS:
Datos generales No. de afiliacion:
Nombre de la madre: Edad:
Paridad: G P A C
Control prenatal: s a
Factores de riesgo prenatal:
Feto previo con hidrocefalia s a NO Q4
Feto previo con otras anomalias congénitas Si a NO O
a
a

NO 04

Hipertermia en el primer trimestre Si NO O
Uso de medicamentos en el primer trimestre Sl NO O
Especificar
Diagndstico de hidrocefalia:

Prenatal d Intraparto d Post parto d
Comunicante U No comunicante O

Método diagnéstico:

Clinico: 04 Rayos X: U usG: a TAC: O RMN: O

Tipo de parto:

Vaginal : U Cesarea: U indicacion:
Manejo:

Recibio asesoramiento genético: Sl
Cefalocentesis: S
Derivacién ventriculoamniética: Sl

NO U1
NO U1
NO U1

COo0o

DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Sexo: Peso: Apgar: CC: cms
Edad gestacional:
Anomalias congénitas asociadas: SI d NO O
Especificar:
Evaluaciéon por Genetista: SI Q4 NO O
Evaluacién por Neurocirujano: SI d NO O
Recibio tratamiento Farmacolégico: SI Q4 NO O

a

a

Especificar:
Recibio tratamiento Quirudrgico: Sl
Especificar:
Falleci6 en el periodo neonatal: Sl

NO U1

NO U

37



