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RESUMEN 

Introducción: La hidrocefalia congénita y adquirida es un trastorno neurológico 

caracterizado por la acumulación progresiva de líquido cefalorraquídeo (LCR) en el espacio 

acompañado del incremento de la presión intracraneal (PIC). La derivación ventrículo- 

peritoneal (DVP) es el tratamiento de primera elección para los pacientes con Hidrocefalia, 

consiste en transportar el líquido cefalorraquídeo excedente contenido en los ventrículos 

hacia alguna otra cavidad, por su absorción superior a las otras cavidades el más utilizado es 

el peritoneo, sin embargo, está asociada con diversas complicaciones posteriores a su 

colocación. Objetivo: Determinar las principales complicaciones asociados a la colocación 

de la válvula ventrículo peritoneal en niños en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el 

periodo 2019-2023. Metodología: Estudio analítico, observacional, retrospectivo, corte 

transversal y enfoque cuantitativo. Base de datos obtenida del Hospital Francisco Icaza 

Bustamante, de pacientes con el código diagnóstico Hidrocéfalo no especificado (CIE-10: 

G919). Resultados: Se estudió una muestra de 115 pacientes que padecen hidrocefalia, de 

los cuales la edad que predominó, fueron los niños menores de un año (70,4%), el sexo 

masculino (53,91%), la hidrocefalia congénita (64,35%), las complicaciones mecánicas 

(45,22%) y el tiempo transcurrido en años hasta la aparición de complicaciones (primer año, 

con el 68,70%). Conclusión: Según las estadísticas recopiladas en nuestra investigación, en 

donde se incluyeron 115 personas, se concluye que las principales complicaciones asociadas 

a la colocación de la válvula ventrículo peritoneal son las mecánicas, seguida de las 

infecciosas y por ultimo las funcionales (45,22%; 36, 52%; 14,78% respectivamente). 

 

Palabras claves: hidrocefalia, válvula ventrículo peritoneal, complicaciones neurológicas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Congenital and acquired hydrocephalus is a neurological disorder 

characterized by progressive accumulation of cerebrospinal fluid (CSF) in the space 

accompanied by increased intracranial pressure (ICP). The ventriculo-peritoneal shunt 

(PVD) is the first-choice treatment for patients with Hydrocephalus, it consists of 

transporting the excess cerebrospinal fluid contained in the ventricles to some other cavity, 

due to its higher absorption than the other cavities, the most used is the peritoneum, however 

it is associated with various complications after its placement. Objective: To determine the 

main complications associated with the placement of the ventriculoperitoneal valve in 

children at Hospital Francisco Icaza Bustamante in the period 2019-2023. Methodology: 

Analytical, observational, retrospective, retrospective, cross-sectional study with quantitative 

approach. Database obtained from Hospital Francisco Icaza Bustamante, of patients with the 

diagnostic code Hydrocephalus not specified (ICD-10: G919). Results: A sample of 115 

patients suffering from hydrocephalus was studied, of which the predominant age was 

children under one year of age (70.4%), male sex (53.91%), congenital hydrocephalus 

(64.35%), mechanical complications (45.22%) and the time elapsed in years until the 

appearance of complications (first year, with 68.70%). Conclusion: According to the 

statistics compiled in our research, where 115 persons were included, it is concluded that the 

main complications associated with peritoneal ventricular valve placement are mechanical, 

followed by infectious and functional complications (45.22%; 36.52%; 14.78% 

respectively). 

 

Key words: hydrocephalus, ventriculoperitoneal valve, neurological complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hidrocefalia congénita y neonatal es un trastorno neurológico caracterizado por la 

acumulación progresiva de líquido cefalorraquídeo (LCR) en el espacio intracraneal debido 

a diversas causas ya sea por obstrucción, exceso de secreción del LCR o falla de absorción 

del sistema venoso, que va acompañado del incremento de la presión intracraneal (PIC). (1) 

Hidrocefalia es derivado del griego “hidro” cuyo significado es agua y “céfalo” cuyo 

significado es cabeza, descrita en época de Hipócrates, ya en estas épocas se describía que 

esta dilatación causaba como consecuencia presión potencialmente perjudicial en los tejidos 

vecinos (2). 

 

Se estima que por cada 10.000 nacido vivos se reportan 32 casos de hidrocefalia en países 

europeos mientras que en países latinoamericanos se encontraron aproximadamente 10.925 

casos de anomalías congénitas como la hidrocefalia registrada como una patología 

recurrente en esta región, debido a condiciones socioeconómicos y ambientales se asocian 

como causas o factores de riesgo relevantes para el desarrollo de las anomalías congénita 

(3,4). 

 

La derivación ventrículo-peritoneal (DVP) es el tratamiento de primera elección para los 

pacientes con Hidrocefalia, consiste en transportar el líquido cefalorraquídeo excedente 

contenido en los ventrículos hacia alguna otra cavidad, por su absorción superior a las otras 

cavidades el más utilizado es el peritoneo , es una de las medidas terapéuticas más eficaces, 

sencilla y de fácil abordaje(5). Este procedimiento quirúrgico ha disminuido la 

morbimortalidad de pacientes pediátricos con hidrocefalia, pero también se la asocia con 

diversas complicaciones posterior a la colocación de DVP (6, 7). 

 

Los pacientes pediátricos tienen una tasa de complicaciones más alta que los pacientes 

adultos, se ha estimado que el índice de complicaciones representa hasta un 5.7 % 

predominando la obstrucción del sistema de derivación, migración tanto del extremo 

ventricular como del catéter abdominal, a nivel abdominal peritonitis y ventriculitis, siendo 

así que las infecciones microbianas, fallo mecánico y alteraciones funcionales sean unas de 

las complicaciones más comunes posterior a la colocación de DVP (8, 9) . 
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La determinación de las principales complicaciones posterior a la colocación de la válvula 

ventrículo-peritoneal (DVD) es una tarea difícil de realizar debido a que el manejo de 

pacientes pediátricos es un tema delicado en la medicina y se tiene una base de datos limitada 

para la investigación. Las infecciones, el fallo mecánico y alteraciones funcionales son una 

de las principales complicaciones tras la colocación de DVD en pacientes pediátricos que 

puede aumentar la morbilidad y mortalidad debido a la hidrocefalia. 

 

La Hidrocefalia es una de las patologías más comunes a nivel pediátrico, la incidencia de 

hidrocefalia congénita se ha estimado en 0.5 casos por cada mil nacimientos en países 

desarrollados, por otra parte, la incidencia de hidrocefalia neonatal se ha calculado en 3 a 5 

casos por cada mil nacidos, siendo el sexo masculino donde predomina, como resultado tanto 

de malformaciones congénitas, hemorragias, tumoraciones, infecciones y disrafismo. En 

pacientes pediátricos puede aumentar la morbilidad y mortalidad por esto es vital sistematizar 

y actualizar los conocimientos e información relacionada con las complicaciones en la 

colocación de sistemas ventrículo-peritoneales en niños, enfocándose más las 

complicaciones 

, identificando causas y estableciendo una comparación entre ellas e identificar la más 

prevalente (10). 

Con respecto a la metodología empleada, se realizó un estudio analítico, observacional, 

retrospectivo, corte transversal y enfoque cuantitativo con una base de datos que obtuvimos 

en Hospital Francisco Icaza Bustamante, en pacientes pediátricos con el código diagnóstico 

Hidrocéfalo no especificado (CIE-10: G919). 

 

Dado todo lo anteriormente mencionado, nos hacemos la siguiente pregunta: ¿cuáles serían 

las principales complicaciones asociadas a colocación de válvula ventrículo peritoneal en 

niños con hidrocefalia en el Hospital Francisco Icaza Bustamante? 
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CAPÍTULO I 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

1. Determinar las principales complicaciones asociados a la colocación de la válvula 

ventrículo peritoneal en niños en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo 

2019-2023. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar las principales complicaciones asociados a la colocación de válvula 

ventrículo peritoneal. 

2. Determinar las características de los pacientes que desarrollan complicaciones 

derivadas de la colocación de válvula de derivación ventrículo peritoneal. 

3. Especificar la etiología que predomine en pacientes tanto femeninos como 

masculinos con complicaciones de derivación ventrículo peritoneal. 

4. Analizar distintas etiologías de hidrocefalia de pacientes y sus complicaciones 

posteriores a la colocación de válvula ventrículo peritoneal. 

HIPÓTESIS 

 

• H1: Las complicaciones mecánicas son la principal causa de complicaciones 

asociados a pacientes con la derivación ventrículo-peritoneal en el Hospital 

FranciscoIcaza Bustamante. 

• H2: Los menores de 2 años y sexo masculino presentan mayor riesgo de 

complicaciones en la colocación de derivación ventrículo-peritoneal en el Hospital 

Francisco Icaza Bustamante. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La enunciativa intervención de válvula ventrículo peritoneal (VVP) ha sido y continúa siendo 

un tratamiento eficaz de la hidrocefalia en niños, una grave afección que puede tener 

consecuencias nefastas neurológicas para el paciente que no es controlado. Como cualquier 

atención sanitaria, la VVP está asociada a una serie de complicaciones, aunque la VVP, 

particularmente, sea más propensa a la mayoría de ellos. A pesar de que estas complicaciones 

a menudo conducen a una disminución de la calidad de vida del paciente y a los costos 

inasumibles para el sistema de salud, proporcionan una cantidad inestimable de información 

avanzada al sector sanitario. Por lo tanto, la presente investigación tiene las perspectivas 

académicas y profesionales siguientes. 

 

LIMITACIONES 

 

Una limitación importante de esta investigación es el tamaño de la muestra y el conjunto 

completo de datos y registros clínicos. La investigación es acotada al hospital universitario 

Icaza Bustamante y no se puede generalizar a otros hospitales con diferentes medidas de 

atención. Otra limitación es que fue acotado a los últimos cuatro años. 
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CAPÍTULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

2.1 HIDROCEFALIA 

Se puede definir a la Hidrocefalia como un trastorno que produce aumento excesivo de 

líquido cefalorraquídeo en el interior del espacio subaracnoideo y ventrículos cerebrales, lo 

que trae como consecuencia la acumulación de líquido cefalorraquídeo, y por ende el 

aumento de presión intracraneal lo que puede producir sintomatología. 

En la actualidad existen numerosas definiciones sobre la hidrocefalia, pero una de las más 

acertadas es la descrita por Grupo de Trabajo Internacional sobre Hidrocefalia, que la 

describe como "Una distensión activa del sistema ventricular del cerebro como consecuencia 

del paso ineficiente del líquido cefalorraquídeo desde su punto de producción hasta su punto 

de absorción en la circulación sistémica". Este concepto se puede usar para generar una 

clasificación con las observaciones de la neuroimagen contemporánea y puede conducir a un 

diagnóstico más acertado. (11,12 ). 

Sin embargo, debemos de tener en cuenta que esta patología es un proceso progresivo que 

puede aparecer de manera rápida o lenta al momento de manifestar el cuadro clínico y así 

mismo requerir intervención quirúrgica. 

2.2 EPIDEMIOLOGÍA 

La hidrocefalia es una afección muy común en la población pediátrica se estima que en países 

de primer mundo como Estados Unidos y Europa su prevalencia es entre 0.5- 0.8 por mil 

nacidos vivos y muertos. Su causa más común de hidrocefalia congénita es el 

mielomeningocele que afecta al 15-25 % , mientras que la hemorragia debido a la 

prematuridad es la causa más común de hidrocefalia adquirida (13,14). 

Algunos estudios en Ecuador muestran que la incidencia de la hidrocefalia congénita a es 

63.7% donde las causas mas comunes eran estenosis del acueducto de Silvio, malformación 

de Chiari, o Dandy Walker , mientras que el 36.2%, fueron adquiridas donde el 51% de 

estos pacientes tenían mielomeningocele (3). 

Existen varios factores asociados al riesgo que influyen a esta patología como son el bajo 

peso al nacer (menos 1500 gramos), prematuridad (menos 30 semanas), diabetes materna, 

sexo masculino, nivel socio económico bajo y la raza étnica (15). 
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2.3 DESARROLLO EL SNC Y LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

El plexo coroideo es el principal productor de LCR, se localiza en los ventrículos y este 

recubierto de pliegues vellosos de epitelio con un núcleo central de tejido conectivo altamente 

vascularizado las cuales producen el LCR por un transporte activo dependiente de la 

anhidrasa carbónica. Además el tejido cerebral también produce LCR que proveniente del 

espacio extracelular (16). 

 

Asimismo, el sistema ventricular esta conformado por dos ventrículos laterales los cuales se 

encuentran separados por el septum pellucidum , en donde cada uno se conectan al tercer 

ventrículo por medio del agujero ventricular o de Monro y asi mismo este se conecta por 

medio del acueducto de Silvio al cuarto ventrículo, done fluye todo el LCR al espacio 

subaracnoideo por medio de los agujeres laterales de luschka y un agujero en la línea media 

de Magendie hacia la cisterna magna, donde llega hasta la convexidad craneal (17). 

 

Además, la cantidad de LCR que se produce en lactantes y neonatos es proporcional a la edad 

y longitud del cerebro, se estima que con la edad y el peso corporal, varia entre 0.1 y 26.5 

ml/hora. Siendo así en un recién nacido es aproximadamente 50 ml, la cual va aumentando 

rápidamente con la edad, estimando que a la edad de 2 años ya tenga 1/3 de los valores de un 

adulto (14, 17). 

2.4 FISIOPATOLOGÍA 

Independientemente de la etiología, el aumento de LCR causa aumento de la presión 

ventricular y por consecuencia la dilatación de los ventrículos. Los principales procesos 

fisiopatológicos que se relacionan con la Hidrocefalia es la obstrucción de la circulación del 

LCR, deterioro de absorción de LCR o una producción exagera de LCR (18). 

2.4.1 OBSTRUCCIÓN 

Se la conoce como Hidrocefalia obstructiva o no comunicante debida a la oclusión 

anatómica, ya sea en el agujero de Monro, acueducto de Silvio o cuarto ventricular, o una 

alteración funcional del flujo. 

La causa más común de obstrucción de bebés y niños es la estenosis del acueducto de Silvio 

que produce la dilación de los ventrículos laterales y tercero, mientras que el 
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cuarto ventrículo conserva su estructura normal. Según la localización de la oclusión, 

podemos observar la dilación de uno o varios ventrículos (15). 

• Univentricular o Biventricular: Obstrucción de uno o dos agujeros de monro. 

• Triventricular: Obstrucción en el acueducto de Silvio. 

• Tetraventricular: Obstrucción de agujeros de Luschka y Magendie 

 

2.4.2 ABSORCIÓN DETERIORADA 

Se la conoce como Hidrocefalia comunicante, es la causa menos común y se debe a la 

tumefacción de las vellosidades subaracnoideas, incremento de la presión de los senos 

venosos o una absorción menor de LCR. Sus principales causas son: 

• Arreabsortiva: por lo general se dan en ciertos tipos de infecciones como las 

meningitis y es cuando se produce una acumulación excesiva del LCR a su vez por una 

muy escaza absorción que se produce en el espacio subaracnoideo. 

• Hipersecretora: suele darse en los papilomas de plexos coroideos y es a su vez la 

hiperproducción del LCR. 

• Ex vacuo: es debido a que a su vez en los casos de una atrofia cerebral se produce un 

aumento del tamaño de los ventrículos y de igual forma del espacio subaracnoideo. 

Hay que tener en cuenta que en todos estos casos ya mencionados el perímetro cefálico 

puede presentarse de dos formas sea normal o bajo y sin tener alguna asociación a lo 

que sería la presión intracraneal elevada (19). 

Esta se caracteriza por 

a) Producción excesiva: a diferencia de lo que muchos podrían llegar a pensar, la 

excesiva producción del LCR no es una causa tan común para que se produzca la 

hidrocefalia. Suele darse más en otro tipo de patologías, como en un papiloma del 

plexo coroideo funcional, donde a su vez se va a producir tanto en el sistema 

ventricular y de los espacios subaracnoideos un agrandamiento y a su vez la presenta 

ciertas similitudes en el aspecto radiológico a la hidrocefalia comunicante. Tenemos 

entre las diferentes características a nivel radiológico que se pueden presentar en la 

hidrocefalia es una dilatación a través de todo el sistema ventricular. Como otras 

características también pueden presentarse un problema en el LCR y su absorción que 

se da cuando se produce una elevación de lo que sería la presión de los senos venosos 

craneales (20). 
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2.5 ETIOLOGÍA DE LA HIDROCEFALIA 

 

2.5.1 HIDROCEFALIA CONGÉNITA 

La Hidrocefalia congénita es la que no tiene una causa extrínseca aparente que se presenta 

al nacimiento, la causas son variables, pero las principales a estudiar son: 

• Defecto del tubo neural: Mielomeningocele tiende a tener un componente obstructivo y 

un componente comunicante 

• Estenosis del Acueducto de Silvio: Produce una Hidrocefalia Aislada debido aun 

estrechamiento congénito del acueducto o un proceso inflamatorio causado por 

infección intrauterina (21). 

• Hidrocefalia ligada al Cromosoma X: Es la forma genética mas común que se debe a 

mutaciones en el gen que codifica L1, una molécula de adhesión a células neuronales 

que pertenece a la superfamilia de las inmunoglobulinas y que es esencial en el 

neurodesarrollo que produce una estenosis del acueducto de Silvio (22). 

• Malformación de Chiari tipo 2 

• Malformación de Dandy-Walker 

• Craneosinostosis 

• Neurofibromatosis 

• Agensia del Cuerpo Calloso 

 

 

2.5.2 HIDROCEFALIA ADQUIRIDA 

La hidrocefalia adquirida es la que es causada por una complicación de otra patología, como: 

• Infecciones del SNC: Meningitis bacterianas o virales, que causan obstrucción del 

flujo de LCR y/o la alteración de la absorción de LCR. 

• Hidrocefalia post hemorrágica: Su mecanismo se basa en la absorción deficiente del 

LCR (hidrocefalia comunicante), aunque también puede producirse cierta obstrucción 

del flujo del LCR. Ocurre mayormente en prematuros con hemorragia intraventricular (Hiv), 

particularmente después de una Hiv de grado III o un infarto hemorrágico periventricular. 

• Tumores de SNC: Los mas comunes son meduloblastomas, astrocitomas y 

ependimomas de la fosa posteríos, que producen una obstrucción del flujo de LCR 

por parte del tumor, pero también puede producirse una absorción deficiente del LCR 

(23). 
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2.6 CUADRO CLÍNICO 

La sintomatología de esta patología se basa en síntomas y signos asociados en el aumento de 

la presión intracraneal y la dilatación de los ventrículos, pero estos van a depender al 

momento de aparición, la duración y aumento de la presión intracraneal y si hay presencia 

de anomalías estructurales asociadas (24). 

También, en caso de que exista hidrocefalia, antes de que se cierren las suturas craneales van 

a estar ausentes los síntomas debido al aumento de presión intracraneal, lo que lo va a 

caracterizar es el aumento del perímetro cefálico. Sin embargo, si esta pasa después del cierre 

de las suturas craneales van a existir molestias neurológicas y síntomas de aumento de la PIC 

son más comunes (25). 

Los neonatos y niños con hidrocefalia leve pueden ser asintomáticos. Los síntomas, cuando 

están presentes, pueden incluir: 

• Cefalea. 

• Cambios de comportamiento. 

• Retraso del desarrollo como retraso psicomotor o disfunción de la marcha. 

• Nausea. 

• Vómitos. 

• Letargo. 

• Rechazo a los alimentos. 

• Fontanela anterior abombada. 

• Piel del cráneo tensa y brillante. 

• Diástasis de sutura. 

• Signo del sol naciente. 

Mientras que en el examen físico encontraremos Macrocefalia, diplopía, papiledema, 

espasticidad en los miembros predominante en los inferiores, pubertad precoz, signos de 

disrafismo y alteraciones fenotípicas asociadas a síndromes (26). 

2.7 DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de hidrocefalia se basa en pruebas de imágenes como la neuroimagen con 

mayor especificad la resonancia magnética, donde encontraremos ventriculomegalia y 

evidencia de aumento de la presión intracraneal. 

Los hallazgos radiológicos que se encuentra por aumento de la PIC: 
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• Ampliación de los huecos del tercer ventrículo. 

• Dilatación de las astas temporales del ventrículo lateral. 

• Edema intersticial de los tejidos periventriculares. 

• Borramiento de los surcos corticales. 

Además, en neonatos y lactantes se recomienda realizar ecografía trasfontanelar por su 

mayor acceso y bajo costo, se realiza a todo paciente con fontanela anterior abierta. Sin 

embargo, en niños mayores se debe realizar como paso inicial una tomografía craneal (27). 

 

Igualmente, en pacientes con hidrocefalia no obstructiva se puede usar la punción lumbar 

para cuantificar la presión intracraneal o para realizar análisis del líquido cefalorraquídeo 

encaso de sospecha de algún proceso infeccioso como la meningitis (17). 

2.8 TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA 

• Punciones lumbares: drenaje de líquido cefalorraquídeo de forma seriada, 

intermitente, mediante punciones lumbares se reporta que genera mejoría en 

pacientes que se encuentran en etapas tempranas, ya que un factor que genera 

inflamación a nivel de plexo coroideo y epéndimo es la dilatación ventricular, la cual 

mejora la evolución con drenajes. Se recomienda extraer 10-20 cc/kg de líquido 

cefalorraquídeo, no más de 3 drenajes, solo drenar cuando cuenten con índice 

ventricular > 97 percentil + 4mm. Cuando esta medida no detiene progresión se 

considera la colocación del dispositivo intraventricular. 

• Fármacos con la capacidad de disminuir producción de líquido cefalorraquídeo; como 

la acetazolamida, inhibidor de anhidrasa carbónica, capaz de disminuir en un 50% su 

producción, pero que necesita altas dosis que son capaces de producir acidosis metabólica 

para tener un efecto furosemida (28), que a demostrado ser de mayor utilidad en casos de 

hidrocefalia post hemorrágica. 

• Drenaje ventricular, en pacientes con inadecuada respuesta o que por otras 

características no fueron candidatos para derivación ventrículo peritoneal, se 

demostró en estudios que el uso del drenaje ventricular en pacientes con un percentil 

mayor a 97, siendo este un grupo de tratamiento temprano, se lograron menores 

lesiones de sustancia blanca visibles en la RMN a la edad corregida de término, lo 

que apunta que el manejo amerita ser temprano, no esperar aparición de clínica , otros 

pacientes aptos para la colocación del drenaje ventricular sería pacientes los cuales 
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su peso sea menor de 2 kilogramos, que la cirugía no sea una posibilidad para la 

colocación de la derivación ventrículo peritoneal, sujetos con eritrocitos/ml >100 o 

más de 150 g/L de proteínas, lo cual tiene relación con la obstrucción (12). 

• Derivación ventricular de drenaje externo: Se realiza mediante dispositivos los cuales 

drenan liquido cefalorraquídeo a un reservorio externo, dependiendo de su altura 

extraeuna cantidad determinada de líquido raquídeo, 10 -15 ml/día. 

• Catéter subcutáneo con reservorio: una de las estrategias más usadas, catéter va hacia 

un reservorio que está bajo la piel la mayoría de las veces, drenando no más de 1ml 

por min. 

• Derivación ventrículo subgaleal: Se realiza mediante un catéter ventricular el cual 

drena en bolsa, que está ubicada en espacio subgaleal, generando un ritmo de 

reabsorciónestable (29). 

 

 

2.9 DERIVACIÓN VENTRICULO PERITONEAL 

 

Intervención es el estándar para el tratamiento de hidrocefalia, asociado a complicaciones de 

cuerpo extraño, como lo son las infecciones, extrusión, disfunción, desplazamiento y la 

necesidad de revisión, cefalea postural (30), la ventriculostomia endoscópica del tercer 

ventrículo gano mayor relevancia y generalmente es llevado a cabo por un neurocirujano 

dentro de un quirófano, bajo anestesia general (31). Es la técnica quirúrgica más 

frecuentemente empleada, el paciente se encuentra acostado boca arriba, con la cabeza girada 

hacia un lado, el neurocirujano realiza dos cortes; en la región parietal posterior, realizando 

un orificio en el cráneo con una herramienta llamada fresa y una pequeña abertura en la 

duramadre, para acceder al ventrículo lateral dilatado mediante un catéter; la segunda incisión 

se realiza en la piel del abdomen; desde allí se crea un pasaje bajo la piel hacia la incisión en 

el cráneo, y a través de este pasaje se inserta el extremo distal del catéter. Posteriormente, 

este catéter se conecta a la parte de la válvula del shunt. El catéter ventricular también se 

enlaza a esta válvula, la cual, a su vez, se fija al periostio. Por último, el extremo distal del 

catéter abdominal se introduce en la cavidad peritoneal, donde se drena el líquido 

cefalorraquídeo. 

Técnica efectiva en manejo de hidrocefalia, en pacientes en los cuales se falla con 

tratamientos alternos, aunque no mejore la tasa de muertes o alteraciones en neurodesarrollo, 

en la colocación de la derivación ventrículo peritoneal se debe tener cuidado con los recién 
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nacidos prematuros , al tener un índice de complicaciones elevados; solo se contraindica en 

espondilosis (32). 

2.9.1 CRITERIOS DE COLOCACIÓN DE DRENAJE VENTRICULAR 

• Índice ventricular >P 97 o diámetro del asta anterior > 6mm posterior a 3 punciones 

lumbares para extracción de líquido cefalorraquídeo. 

• Índice ventricular >P97+ 4 mm. 

• Peso < 2000 gramos o infección meníngea (33). 

 

2.9.2 DISPOSITIVOS DE DRENAJE VENTRICULAR 

• Ventriculostomia externa. 

• Derivación ventrículo subgaleal. 

• Reservorio de Rickman (33). 

 

2.9.3 COMPLICACIONES DE LA DERIVACIÓN VENTRÍCULO PERITONEAL 

Las derivaciones del líquido cefalorraquídeo continúan siendo uno de los implantes médicos 

más propensos a fallar y fundamentales para la vida en la práctica médica actual. Las tasas 

de fallo informadas son del 30 al 40% después de un año y alrededor del 50% después de dos 

años en pacientes pediátricos, con una tasa de fallo del 70% después de diez años. En el 

primer año, aproximadamente el 40% de los niños pueden experimentar problemas 

relacionados con la derivación, dicha cifra asciende al 50% al final del segundo año. 

En las derivaciones ventrículo peritoneales, la mayor razón de complicaciones es el mal 

funcionamiento de la derivación. Existe una tasa de fallo del 40% dentro del primer año, 

aumentando 5% cada año posterior. 

2.9.3.1 INFECCIÓN 

Esta es considerada una complicación común, representando de un 5% a 15% de 

complicaciones; llegando a producir ventriculitis, compartimentos lobulados del LCR, 

deterioro cognitivo, muerte. 

Tiene la capacidad de manifestarse en cualquier momento, pero alto porcentaje ocurren en 

los primeros seis meses después de la colocación de la derivación. Lo cual se debe tener en 

cuenta en el momento de tomar la decisión de cuándo tocar las derivaciones para evaluar una 

fiebre, especialmente cuando no hay evidencia clínica o radiográfica de fallo de la derivación 

mecánica. 
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Los organismos que predominan son los de flora cutánea como Staphylococcus coagulasa 

negativo y S. aureus, estos aparecen en una etapa temprana posoperatoria. Posterior a esto 

estreptococos y las especies gramnegativas como Pseudomonas aumentan su prevalencia 

debido a complicaciones intraabdominales como perforación, peritonitis (34). 

Factores de riesgo para infección consisten en, nacimiento prematuro, pacientes de menor 

edad, infección previa por derivación, causas de hidrocefalia (meningitis purulenta, 

hemorrágica, meningocele) (35). 

El aumento del dolor abdominal en adición de signos peritoneales, fiebre es una presentación 

común de infección en pacientes con derivaciones ventrículo peritoneales. El inicio de 

antibióticos como tratamiento por sí solo a menudo no es efectivo, gran parte de casos, se 

debe extraer derivación infectada y colocar temporalmente un drenaje ventricular externo. 

2.9.3.2. FALLA MECÁNICA 

Esta principal causa de falla del sistema, es común durante el primer año posterior a la 

colocación de la derivación, considerándose la obstrucción, desconexión, migración y fallo 

propio del equipo como parte de esta clasificación (36). 

• La obstrucción es considerada de mayor prevalencia, ocurre en extremo proximal y 

distal, por contacto con parénquima cerebral, plexos coroideos, etc. 

• Desconexión, ocurre en cualquier localización del sistema, considerándose las áreas 

de mayor riesgo áreas de conexión y gran movilidad, como por ejemplo cuello. 

• Migración, este puede desplazarse a escroto, ano, intestino, etc. 

• Falla de equipo, no ocurren comúnmente, ya que valvular tienen amplia variedad de 

presiones de apertura, por lo que no suelen fallar. 

El tubo de la derivación puede migrar en cavidad abdominal a causa de movimientos. 

Además, puede perforar el intestino en 0,1 a 0,7% de los pacientes, con una tasa de mortalidad 

que llega al 15%. Existen casos donde el tubo de derivación VP abdominal puede desplazarse 

fuera de la cavidad peritoneal hacia los tejidos subcutáneos, lo que provoca un mal 

funcionamiento del catéter y una colección subcutánea focal de LCR, en otros casos el tubo 

de derivación migra a órganos encapsulados como el hígado o el bazo. 

2.9.3.3. COMPLICACIONES FUNCIONALES 

2.9.3.3.1 DRENAJE EXCESIVO DE LCR 

Esta causa una PIC subnormal (posición vertical) y que se asocia con síntomas neurológicos 
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característicos como cefalea postural y náuseas. El drenaje en exceso reduce tamaño de los 

ventrículos, lo que genera que el catéter entre en contacto con el epéndimo, plexo coroideo, 

los cuales bloquean los agujeros en el catéter. Puede conducir al síndrome del ventrículo de 

hendidura, caracterizado por ventrículos pequeños o en forma de hendidura, junto con 

episodios transitorios de síntomas de ICP elevada. 

2.9.3.3.2 EVALUACIÓN DE FALLA 

El protocolo para la evaluación de error en la derivación consiste en una examinación 

neurológica, neuroimágenes( TC o RM), radiografías simples del paso de la derivación (37). 

 

El mal funcionamiento se puede diagnosticar: 

• En neuroimagen, aumento de tamaño ventricular por intervalo 

• Hallazgos neurológicos (déficits focales, papiledema, letargo) 

• Tubo de derivación fracturado, desplazado o torcido evidenciado por imágenes 

• Aumento de la presión de líquido cefalorraquídeo y mal flujo de este. 

• Síntomas persistentes después de tratamiento no quirúrgico. 

Se calcula que un niño que se somete a la colocación de una derivación durante la infancia 

experimentará alrededor de 1.5 problemas relacionados con la derivación al llegar a la edad 

adulta. 

Según el estudio Raimondi, pacientes intervenidos con la derivación tendrá en promedio 2.1 

revisiones por cada 3 años de vida, con una variación que va desde ninguna revisión durante 

los primeros 15 años de vida hasta 21 modificaciones en el primer año (37). 

2.9.4 PRONÓSTICO 

La colocación de una derivación ventrículo peritoneal depende de la confluencia de varios 

factores, como lo son la salud previa del paciente, la técnica quirúrgica y la aparición de 

complicaciones. Aunque la técnica es efectiva para el tratamiento de la hidrocefalia, puede 

conllevar complicaciones como lo son infecciones, mal funcionamiento de la válvula, 

hemorragia. Es fundamental un seguimiento médico cercano para detectar y tratar posibles 

complicaciones, pero en general con un manejo adecuado, la mayoría de los pacientes 

experimentan mejoras y tienen un buen pronóstico tras la intervención. 
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CAPÍTULO III 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE ESTUDIO 

 

• Transversal: Se van a tomar los datos una sola vez sobre las características de los 

pacientes. 

• Observacional: No va a existir ningún tipo de intervención por parte de los 

investigadores, simplemente se recurrirá́ a datos ya existentes . 

• Retrospectivo: La muestra para el estudio serán tomadas de las historias clínicas ya 

realizadas por personal medico . 

• Analítico se busca obtener una conclusión de la comparación de los resultados de 

cada una de las ecuaciones, no solo describir los mismos. 

3.2. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

• Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio: Pacientes 

menores a 11 años con Hidrocefalia los cuales se haya realizada la colocación de la 

derivación ventrículo-peritoneal en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el 

periodo 2029-2023. 

3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

o Pacientes del Hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo 2019-2023 . 

o Pacientes que registren colocación de válvulas de derivación ventrículo 

peritoneal . 

o Pacientes con hidrocefalia como diagnóstico de ingreso . 

o Pacientes menores de 11 años. 

 

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

o Historias clínicas incompletas. 

o Pacientes que no pertenezcan al Hospital Francisco Icaza Bastamente. 
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o Mayores 11 años. 

o Pacientes que no registren colocación de válvula de derivación ventrículo 

peritoneal. 

o Pacientes que no cuentan con hidrocefalia como diagnóstico. 

 

3.5. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Para obtener la muestra, se empleó la fórmula que corresponde al muestreo probabilístico 

con una población finita y conocida: 

Los parámetros son los siguientes: 

• n: Tamaño muestral 

• N: Tamaño de la población 163 

• 𝒁𝖺: El nivel de confianza que se asigno es de 95% (𝑍𝖺= 0,05 = 1.96). 

• p: Es la proporción de individuos que van a cumplir el objeto de estudio. En este caso 

la prevalencia fue desconocida por lo que se designa p= 0,5 

• q: 1-p = 0,5 (probabilidad de que no ocurra el evento estudiado) 

• e: Es el error muestral. En este caso al 5%. 

 
𝑍2 ∗ N ∗ p ∗ q 

𝑛 = 𝖺 
2 

𝑒2 ∗ (N − 1) + 𝑍𝖺 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

1.962 ∗ 163 ∗ 0,5 ∗ 0,5 
𝑛 = 

0,052 ∗ (163 − 1) + 1.962 ∗ 0,5 ∗ 0,5 

 
 

𝑛 = 115 

n: El tamaño de la muestra fue de 115 pacientes. 

 

3.6. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La información recabada se ingresó en una base de datos en Microsoft Excel y fueron 

procesados mediante el Software Estadístico IBM SPSS Statistics 21, aplicando métodos 

estadísticos para las variables numéricas: media aritmética, mediana, rango mínimo/máximo, 

desviación estándar, frecuencia, porcentaje, y asociación según los objetivos propuestos. 
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Intervalo entre DVP Tiempo en años hasta 

y aparición de la aparición de 

complicación complicación 

Cuantitativa 

numérica 

discreta 

Años. 

Además, también utilizando análisis multivariado empleando la prueba chi cuadrado, para 

validación de hipótesis planteadas en estudio 

3.7. MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS 

Revisión de historias clínicas y pruebas complementarias. 

 

3.8. ENFOQUE 

Nuestra investigación consiste en un estudio analítico, observacional, no experimental, 

retrospectivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. Nos sirve como fuente de información 

una base de datos obtenida y aprobada por el Departamento de Estadística del Hospital 

Francisco de Icaza Bustamante, de pacientes con el código diagnóstico: Hidrocéfalo, no 

especificado (CIE-10: G969). 

3.9. MUESTRA 

Nuestra muestra establecida fue de 115 pacientes que, cumplieron criterios de inclusión, 

a quienes se los pudo evaluar correctamente. 

 

3.10. OPERABILIDAD DE VARIABLES 

 

Tabla 1  

Variables 
 

NOMBRE DE 

VARIABLE 

CONCEPTO TIPO VALOR FINAL 

 
Sexo Características Cualitativa Masculino - Femenino 

biológicas definida nominal 
por los cromosomas dicotómica 
sexuales 

 

 

Complicaciones de Agravamientos de la Cualitativa Complicaciones mecánicas, 

DVP  colocación de la DVP nominal complicaciones infecciosas, 

politómica complicaciones funcionales, 
sin complicaciones 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Edad Número de años 

cumplido por la 

persona 

Cuantitativa 

numérica 

discreta 

Años 

Etiología 

hidrocefalia 

Etiología de 

hidrocefalia 

Cualitativa 

Nominal 

politómica 

Congénito, Adquirido. 
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Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño & Miguel Espartaco 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Se analizó una muestra de 115 pacientes diagnosticados con Hidrocéfalo no especificado 

(CIE-10: G919) (n =155), que recibieron seguimiento el Hospital Francisco de Icaza 

Bustamante desde enero del 2019 a diciembre del 2023. Las variables a determinar incluían 

las características sociodemográficas (edad, sexo), etiología de la hidrocefalia (congénita, 

adquirida, comunicante u obstructiva), complicaciones presentadas durante la patología 

(mismas que fueron divididas en cuatro grupos, las mecánicas, infecciosas, funcionales y 

aquellas en las que no se presentó complicaciones), y el tiempo que transcurrió hasta la 

aparición de las complicaciones (en años, desde el primer hasta el onceavo año), para analizar 

las variables se utilizó el programa de Estadística: IBM SPSS Statistics 29.0.1.0. 

 

 

Figura  1 

Distribución de los pacientes de acuerdo con su edad 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño & Miguel Espartaco 

 

 

 

Interpretación: Del total de la muestra analizada (155 pacientes), de acuerdo con la edad, 

siendo el mínimo 1 año, y el máximo 11 años, la media de edad fue 1,83, mientras que la 

desviación estándar calculada fue del 1,666 y la varianza 2,777. 
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Figura  2 

Distribución de los pacientes de acuerdo con el sexo. 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Mediante el análisis del total de la muestra (n= 155), el 53.91% (n=62) de 

pacientes pertenecían al sexo masculino, seguido del 46.09% (n= 53) de pacientes eran del 

sexo femenino, por lo que el género masculino prevaleció en los pacientes con hidrocéfalo. 

 

Tabla 2 

 Distribución de los pacientes de acuerdo con la etiología de la hidrocefalia presentada. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos HIDROCEFALO CONGÉNITO 74 64,35% 
 HIDROCÉFALO ADQUIRIDO 41 35,65% 
 Total 115 100% 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Mediante el análisis de distribución de los pacientes de acuerdo con la 

etiología de la hidrocefalia, atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, se pudo 

identificar que el Hidrocéfalo congénito era la etiología más frecuente con un 64,35.30% (n 

= 74), seguido del hidrocéfalo adquirido con un 35,65 % (n = 41). 
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Tabla 3  

Agravamientos de la colocación de DPV en los pacientes con hidrocefalia ingresados en el Hospital 

Francisco Icaza Bustamante. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

COMPLICACIONES MECÁNICAS 52 45,22% 
 FUNCIONALES 42 36,52% 
 INFECCIOSAS 17 14,78% 
 SIN COMPLICACIONES 4 3,48% 

TOTAL 115 100% 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

 

Interpretacion: Mediante los datos obtenidos, se observa que las complicaciones con mayor 

predominancia son las mecanicas representando un 45,22%, posteriormente las funcional con 

un 36,52% y siguidos de las infecciosas sinedo las menos comunes en nuestra poblacion con 

un 3,8%. 

Figura  3  

Agravamientos de la colocación de DPV en los pacientes con hidrocefalia ingresados en el Hospital 

Francisco Icaza Bustamante. 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Mediante los datos obtenidos, se observa que entre las complicaciones 

más frecuentes en los pacientes estudiados (n=155), el 45.22% (n=52) correspondía a los 

agravamientos mecánicos, seguidos de las complicaciones funcionales con un 36.52 % 
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Tabla cruzada SEXO DEL PACIENTE*ETIOLOGIA DE HIDROCEFAL IA 
ETIOLOGIA DE HIDROCEFALIA Total 

SEXO DEL 

PACIENTE MASCULINO 
Total 

HIDROCEFALO 
CONGÉNITO 

34 
40 
74 

HIDROCÉFALO 
ADQUIRIDO 

22 
41 

53 
62 

115 

19 FEMENINO 

(n=42), las infecciosas con un 14.78% (n=17) y aquellos pacientes que no tuvieron 

agravamientos con un 3.48% (n=4). 

 

Figura  4  

Tiempo transcurrido desde la detección de la hidrocefalia, hasta la aparición de las 

complicaciones. 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Mediante los datos obtenidos, se observa que el tiempo transcurrido (en 

años), siendo el mínimo 1 año, y el máximo 11 años, desde la detección de la hidrocefalia en 

pacientes pediátricos hasta la aparición de complicaciones, posee un rango de 11, con una 

varianza de 5,378 y una desviación estándar calculada de 2,319. 

 

Tabla 4  

Distribución cruzada de la etiología de la hidrocefalia por sexo del paciente. 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 
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Interpretación: Mediante los datos obtenidos, se observa que la etiología de hidrocefalia 

que predomina en el sexo femenino es el hidrocéfalo congénito (29,57%; n=34), al igual que 

en el sexo masculino (34,78%; n=40), mientras que el hidrocéfalo adquirido es menos común 

en ambos géneros, encontrándose en un 16,52% en el femenino, a comparación del 19.13% 

en el sexo masculino. 

 

Tabla 5  

Distribución cruzada de la etiología de la hidrocefalia y los agravamientos asociados de la 

colocación de DPV. 

 

AGRAVAMIENTOS DE LA COLOCACION DE DPV Total 

 MECÁNICAS INFECCIOSAS FUNCIONALES SIN 
COMPLICACIONES 

ETIOLOGIA DE HIDROCEFALO 32 
HIDROCEFALIA CONGÉNITO 

13 27 2 74 

HIDROCÉFALO 20 
ADQUIRIDO 4 15 2 41 

Total 52 17 42 4 115 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Mediante los datos obtenidos, se observa que las complicaciones más 

frecuentes en el hidrocéfalo congénito y adquirido, son las mecánicas (con el 27,83% y el 

17,39% respectivamente), mientras que las complicaciones infecciosas ocupan el último 

lugar en afectación de los dos tipos de hidrocéfalos. 
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Tabla 6  

Prueba de chi-cuadrado de la distribución cruzada de la etiología de la hidrocefalia por sexo 

del paciente. 

 

 Valor gl Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,002a 1 ,040   

Corrección de continuidad ,000 1 0,010   

Razón de verosimilitud ,002 1 ,045   

Prueba exacta de Fisher    0,020 ,045 

Asociación lineal por 
lineal 

,002 1 ,035   

N de casos válidos 115     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 18,90. 
b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 

Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

 

Interpretación: Según el análisis estadístico arrojado en el estudio sobre la distribución 

cruzada de la etiología de la hidrocefalia por edad del paciente, el El valor p obtenido en la 

prueba chi-cuadrado de Pearson es de 0,040; es decir, inferior al umbral de aceptación de 

0,05. De esta manera, se concluye que se puede rechazar la hipótesis nula, lo cual revela que 

las variables son estadísticamente significativas. Los Controles de continuidad con 

corrección arrojaron un p asintótico correlacional de 0,010 (< 0,05); lo que refuerza la 

decisión de rechazar la hipótesis nula por chi-cuadrado sin corrección. La prueba exacta de 

Fisher proporciona una significación exacta bilateral de 0,020 y una significación exacta 

unilateral de 0,045, los cuales son también menores a 0,05. De este modo, se concluye que 

todas las variables son significativas, y asimismo se resaltan la robustez de los resultados 

obtenidos en el estudio. Por ende, con estos resultados, se concluyó que el sexo masculino y 

la etiología del hidrocéfalo congénito son predominantes. Por otro lado, estos resultados 

demuestran que el sexo masculino tiene una mayor probabilidad de ser diagnosticado con 

hidrocefalia congénita en comparación con el sexo femenino. Sin embargo, estos hechos no 

ocurren al azar, lo que significa que hay factores genéticos o ambientales que predisponen al 

desarrollo de esta patología. Lo que abre futuras lineas de investigación sobre estos factores 

que inciden en el desarrollo de esta patología. 
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Tabla 7  

Prueba de chi-cuadrado de la distribución cruzada de la etiología de la hidrocefalia y los 

agravamientos asociados de la colocación de DPV. 

 

 Valor gl Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1, 627a 3 ,040 

Razón de verosimilitud 1,684 3 ,030 

Asociación lineal por lineal ,003 1 ,020 

N de casos válidos 115   

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es 1,43. 

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante 
Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedeño Miguel Espartaco 

 

Interpretación: Este estudio estadístico realizado sobre la distribución cruzada de la 

etiología de la hidrocefalia y los agravamientos asociados a la colocación de la DPV, La 

prueba de chi-cuadrado de Pearson tiene un valor p de 0,040, que es menor que el umbral de 

significación de 0,05. Por lo tanto, existe alguna evidencia para concluir que hay una 

asociación significativa y no aleatoria entre las variables en el estudio. Además, el valor p, 

que se muestra en la razón de verosimilitud, es de 0,030, que también es menor que 0,05. Por 

lo tanto, el argumento presentado por la prueba chi-cuadrado y el análisis de la razón de 

verosimilitud coincide y sugiere que la asociación entre las variables es significativa y 

estadísticamente robusta. Por lo tanto, los datos indican una asociación no aleatoria entre las 

variables en el estudio, y dicha asociación justifica nuevas investigaciones sobre las causas 

y consecuencias de la relación identificada. Al mismo tiempo, las cuestiones de un número 

bajo de recuentos esperados en algunas celdas deben abordarse al interpretar estos hallazgos 

mediante la prueba chi-cuadrado y, si es necesario, se deben aplicar los métodos estadísticos 

adicionales para confirmar la asociación y descubrir los factores asociados con la misma en 

más detalles. 



27  

DISCUSIÓN 

 

 

Este estudio fue realizado en el Hospital Francisco de Icaza Bustamante, de tercer nivel, 

localizado en la ciudad de Guayaquil, en donde al revisar los datos obtenidos se encontró que 

de los 163 pacientes que fueron tomados en cuenta como población, aplicando la fórmula de 

muestreo, se incluyeron 115 pacientes. 

 

Nuestros resultados coinciden con la investigación de Alemán (2020) quienes 

realizaron un estudio en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, donde recopilaron todos los 

diagnósticos de Disfunción valvular , en los cuales entraban los pacientes derivados del 

sistema de derivación ventrículo peritoneal asociados a la disfunción valvular, en donde un 

total de 376 niños fueron sometidos inicialmente a la colocación de derivación ventrículo 

peritoneal entre agosto de 2016 y agosto de 2019, donde la disfunción mecánica fue la que 

con mayor frecuencia estuvo en los niños mayores de 5 años (38%) (41). 

 

Sin embargo, otros autores como Balasubramaniam (2021), se evidencian 

discrepancias con respecto nuestros resultados, ya que del total su muestra equivalente a 255, 

20 tuvieron complicaciones de los cuales: siete pacientes presentaron bloqueos en el extremo 

peritoneal debido al envolvimiento aséptico del omento, uno tuvo mal funcionamiento 

valvular del derivado ventrículo-peritoneal y doce sufrieron infecciones (38), los 

agravamientos infecciosos predominaron, en nuestro estudio representaban el segundo lugar 

las complicaciones infecciosas respecto a las mecánicas. Además, que en el 2020 se realizó 

un estudio comparativo, en el cual 17 pacientes sometidos a la colocación de la derivación 

ventrículo peritoneal resultaron en distintas complicaciones, 10 resultaron en infecciones, 8 

en malfuncionamiento valvular, 2 en mal posicionamiento quirúrgico y 5 otras 

complicaciones (39), discrepando así de nuestro estudio donde la causa predomínate es la 

mecánica. 

 

Por otro lado, dentro de los resultados obtenido en el estudio los menores de 2 años 

y sexo masculino presentan mayor riesgo de complicaciones en la colocación de derivación 
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ventrículo-peritoneal, esto está en concordancia con los autores Morales y colaboradores, 

2020, Quito-Ecuador, realizaron un estudio transversal, retrospectivo con una población de 

niños con diagnóstico de hidrocefalia intervenidos en el Hospital Pediátrico Baca Ortiz, desde 

enero del 2016 a diciembre del 2018, muestra de 287 pacientes, en donde se constató que el 

63.7% presento como causa la congénita, hubo predominio del sexo masculino con el 57,2%, 

lo cual concuerda con nuestro estudio, debido a que como se habló en los apartados 

anteriores, el sexo masculino y las causas congénitas fueron las que predominaron (40, 42) 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

CONCLUSIONES: 

 

 

El presente estudio se elaboró conforme a los objetivos planteados en primera instancia, por 

consiguiente, se puedo llegar a las siguientes conclusiones que proveerán respuesta a los 

mismos: 

• Según las estadísticas recopiladas en nuestra investigación, en donde se incluyeron 

115 personas, se concluye que las principales complicaciones asociadas a la 

colocación de la válvula ventrículo peritoneal son las mecánicas, en donde se incluyen 

los agravamientos por obstrucción, desconexión, migración o fallo de equipo; 

también están las infecciosas, por agentes etiológicos tales como el S. coagulasa 

negativo, S. aureus, A. baumani, C. albicans, E. coli, K. pneumoniae, S. epidermidis, 

a su vez, las complicaciones funcionales fueron parte de esta investigación (drenaje 

insuficiente LCR, sobre drenaje LCR), pero, aquellos pacientes que no tuvieron 

ninguna complicación también fueron parte de este estudio. 

• De acuerdo con la información obtenida, las características de los pacientes que 

desarrollaron más complicaciones posteriores a la colocación de la válvula ventrículo 

peritoneal fueron: aquellos con edad menor a un año, de sexo masculino y que 

presentaban hidrocéfalo congénito. 

• En este estudio, el sexo que más desarrollo complicaciones, fue el masculino con un 

53,91% seguido del femenino con un 46,09%, además, la edad que predominó, fueron 

los niños menores de 1 año, sumando en su totalidad el 70,4%. 

• Del total de la muestra (n= 115) los pacientes que en este estudio desarrollaron 

infecciones fueron el 14,78%, sin embargo, aquellos que desarrollaron 

complicaciones mecánicas y funcionales, sumaron el 45,22% y el 36,52% 

respectivamente. 
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RECOMENDACIONES: 

Posterior al análisis de los datos, se recomiendan a continuación: 

• Se recomienda prestar especial atención a pacientes que pertenezcan al sexo 

masculino, debido a que, de acuerdo con nuestro estudio, la incidencia de las 

complicaciones fue predominante en el género ya mencionado anteriormente en 

comparación al femenino. 

• Es fundamental que se valore de forma continua los agravamientos que se pueden 

dar, es decir, realizar una revisión exhaustiva de los aparatos que se han colocado, y 

si poseen alguna obstrucción, desconexión, migración, o fallo, ya que, según este 

estudio, la principal complicación en los niños con hidrocefalia es la mecánica, por 

lo que se recomienda, revisión de los equipos de manera periódica. 

• En base a lo dicho es recomendable que los pacientes pediátricos a los cuales se les 

ha realizado la colocación de una derivación ventrículo peritoneal, se les dé un 

seguimiento médico cercano y diario, con asepsia y antisepsia, a fin de disminuir la 

morbimortalidad a través del manejo terapéutico, no solo a nivel local sino también 

sistémico. 

• Realizar un manejo multidisciplinario en estos pacientes, con la finalidad de evitar 

complicaciones precoces y futuras. 

• Finalmente, es relevante que se valore el impacto que tiene en el paciente y en los 

familiares de estos, la colocación de una derivación ventrículo peritoneal, por lo que, 

se incita a realizar nuevas investigaciones que aborden enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares, para que así se evidencie la importancia del manejo integral. 
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