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RESUMEN

Introduccion: La hidrocefalia congénita y adquirida es un trastorno neurolégico
caracterizado por la acumulacion progresiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en el espacio
acompariado del incremento de la presion intracraneal (PIC). La derivacion ventriculo-
peritoneal (DVP) es el tratamiento de primera eleccion para los pacientes con Hidrocefalia,
consiste en transportar el liquido cefalorraquideo excedente contenido en los ventriculos
hacia alguna otra cavidad, por su absorcidn superior a las otras cavidades el mas utilizado es
el peritoneo, sin embargo, esta asociada con diversas complicaciones posteriores a su
colocacion. Objetivo: Determinar las principales complicaciones asociados a la colocacion
de la valvula ventriculo peritoneal en nifios en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el
periodo 2019-2023. Metodologia: Estudio analitico, observacional, retrospectivo, corte
transversal y enfoque cuantitativo. Base de datos obtenida del Hospital Francisco Icaza
Bustamante, de pacientes con el codigo diagnostico Hidrocéfalo no especificado (CIE-10:
G919). Resultados: Se estudié una muestra de 115 pacientes que padecen hidrocefalia, de
los cuales la edad que predominé, fueron los nifios menores de un afio (70,4%), el sexo
masculino (53,91%), la hidrocefalia congénita (64,35%), las complicaciones mecanicas
(45,22%) vy el tiempo transcurrido en afios hasta la aparicién de complicaciones (primer afio,
con el 68,70%). Conclusién: Segun las estadisticas recopiladas en nuestra investigacion, en
donde se incluyeron 115 personas, se concluye que las principales complicaciones asociadas
a la colocacion de la valvula ventriculo peritoneal son las mecanicas, seguida de las

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

Palabras claves: hidrocefalia, valvula ventriculo peritoneal, complicaciones neuroldgicas.
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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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INTRODUCCION

La hidrocefalia congénita y neonatal es un trastorno neurolégico caracterizado por la
acumulacion progresiva de liquido cefalorraquideo (LCR) en el espacio intracraneal debido
a diversas causas ya sea por obstruccién, exceso de secrecion del LCR o falla de absorcion
del sistema venoso, que va acompariado del incremento de la presion intracraneal (PIC). (1)
Hidrocefalia es derivado del griego “hidro” cuyo significado es agua y “céfalo” cuyo
significado es cabeza, descrita en época de Hipdcrates, ya en estas épocas se describia que
esta dilatacién causaba como consecuencia presion potencialmente perjudicial en los tejidos

vecinos (2).

Se estima que por cada 10.000 nacido vivos se reportan 32 casos de hidrocefalia en paises
europeos mientras que en paises latinoamericanos se encontraron aproximadamente 10.925
casos de anomalias congénitas como la hidrocefalia registrada como una patologia
recurrente en esta region, debido a condiciones socioecondémicos y ambientales se asocian
como causas o factores de riesgo relevantes para el desarrollo de las anomalias congénita
(3,4).

La derivacion ventriculo-peritoneal (DVP) es el tratamiento de primera eleccion para los
pacientes con Hidrocefalia, consiste en transportar el liquido cefalorraquideo excedente
contenido en los ventriculos hacia alguna otra cavidad, por su absorcion superior a las otras
cavidades el mas utilizado es el peritoneo , es una de las medidas terapéuticas mas eficaces,
sencilla y de facil abordaje(5). Este procedimiento quirargico ha disminuido la
morbimortalidad de pacientes pediatricos con hidrocefalia, pero también se la asocia con

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

Los pacientes pediatricos tienen una tasa de complicaciones més alta que los pacientes
adultos, se ha estimado que el indice de complicaciones representa hasta un 5.7 %
predominando la obstruccion del sistema de derivacién, migracién tanto del extremo
ventricular como del catéter abdominal, a nivel abdominal peritonitis y ventriculitis, siendo
asi que las infecciones microbianas, fallo mecénico y alteraciones funcionales sean unas de

las complicaciones mas comunes posterior a la colocacion de DVP (8, 9) .



La determinacion de las principales complicaciones posterior a la colocacion de la valvula
ventriculo-peritoneal (DVD) es una tarea dificil de realizar debido a que el manejo de
pacientes pediatricos es un tema delicado en la medicina y se tiene una base de datos limitada
para la investigacion. Las infecciones, el fallo mecanico y alteraciones funcionales son una
de las principales complicaciones tras la colocacion de DVD en pacientes pediatricos que

puede aumentar la morbilidad y mortalidad debido a la hidrocefalia.

La Hidrocefalia es una de las patologias mas comunes a nivel pediatrico, la incidencia de
hidrocefalia congénita se ha estimado en 0.5 casos por cada mil nacimientos en paises
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 pediatricos puede aumentar la morbilidad y mortalidad por esto es vital sistematizar
y actualizar los conocimientos e informacion relacionada con las complicaciones en la
colocacion de sistemas ventriculo-peritoneales en nifios, enfocandose mas las
complicaciones

, identificando causas y estableciendo una comparacion entre ellas e identificar la mas

prevalente (10).

Con respecto a la metodologia empleada, se realiz6 un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, corte transversal y enfoque cuantitativo con una base de datos que obtuvimos
en Hospital Francisco Icaza Bustamante, en pacientes pediatricos con el cddigo diagnéstico
Hidrocéfalo no especificado (CIE-10: G919).

Dado todo lo anteriormente mencionado, nos hacemos la siguiente pregunta: ¢cuéales serian
las principales complicaciones asociadas a colocacion de valvula ventriculo peritoneal en

nifios con hidrocefalia en el Hospital Francisco Icaza Bustamante?



CAPITULO |

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1.

Determinar las principales complicaciones asociados a la colocacion de la valvula

ventriculo peritoneal en nifios en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el periodo

2019-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las principales complicaciones asociados a la colocacién de valvula
ventriculo peritoneal.

2. Determinar las caracteristicas de los pacientes que desarrollan complicaciones
derivadas de la colocacion de valvula de derivacion ventriculo peritoneal.

3. Especificar la etiologia que predomine en pacientes tanto femeninos como
masculinos con complicaciones de derivacion ventriculo peritoneal.

4. Analizar distintas etiologias de hidrocefalia de pacientes y sus complicaciones
posteriores a la colocacién de valvula ventriculo peritoneal.

HIPOTESIS

H1: Las complicaciones mecanicas son la principal causa de complicaciones
asociados a pacientes con la derivacion ventriculo-peritoneal en el Hospital
Franciscolcaza Bustamante.

H2: Los menores de 2 afios y sexo masculino presentan mayor riesgo de
complicaciones en la colocacion de derivacion ventriculo-peritoneal en el Hospital

Francisco Icaza Bustamante.



JUSTIFICACION

La enunciativa intervencion de valvula ventriculo peritoneal (VVP) ha sido y continda siendo
un tratamiento eficaz de la hidrocefalia en nifios, una grave afeccion que puede tener
consecuencias nefastas neuroldgicas para el paciente que no es controlado. Como cualquier
atencion sanitaria, la VVVP esta asociada a una serie de complicaciones, aunque la VVP,
particularmente, sea mas propensa a la mayoria de ellos. A pesar de que estas complicaciones
a menudo conducen a una disminucion de la calidad de vida del paciente y a los costos
inasumibles para el sistema de salud, proporcionan una cantidad inestimable de informacion
avanzada al sector sanitario. Por lo tanto, la presente investigacion tiene las perspectivas

académicas y profesionales siguientes.

LIMITACIONES

Una limitacion importante de esta investigacion es el tamafio de la muestra y el conjunto
completo de datos y registros clinicos. La investigacion es acotada al hospital universitario
Icaza Bustamante y no se puede generalizar a otros hospitales con diferentes medidas de

atencion. Otra limitacidn es que fue acotado a los ltimos cuatro afios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 HIDROCEFALIA

Se puede definir a la Hidrocefalia como un trastorno que produce aumento excesivo de
liquido cefalorraquideo en el interior del espacio subaracnoideo y ventriculos cerebrales, lo
que trae como consecuencia la acumulacion de liquido cefalorraquideo, y por ende el
aumento de presion intracraneal lo que puede producir sintomatologia.

En la actualidad existen numerosas definiciones sobre la hidrocefalia, pero una de las mas
acertadas es la descrita por Grupo de Trabajo Internacional sobre Hidrocefalia, que la
describe como "Una distension activa del sistema ventricular del cerebro como consecuencia
del paso ineficiente del liquido cefalorraquideo desde su punto de produccion hasta su punto
de absorcion en la circulacién sistémica™”. Este concepto se puede usar para generar una
clasificacion con las observaciones de la neuroimagen contemporanea y puede conducir a un
diagnostico mas acertado. (11,12).

Sin embargo, debemos de tener en cuenta que esta patologia es un proceso progresivo que
puede aparecer de manera rapida o lenta al momento de manifestar el cuadro clinico y asi

mismo requerir intervencion quirdrgica.
2.2 EPIDEMIOLOGIA

La hidrocefalia es una afeccion muy comun en la poblacidn pediatrica se estima que en paises
de primer mundo como Estados Unidos y Europa su prevalencia es entre 0.5- 0.8 por mil
nacidos vivos y muertos. Su causa mas comun de hidrocefalia congénita es el
mielomeningocele que afecta al 15-25 % , mientras que la hemorragia debido a la
prematuridad es la causa mas comun de hidrocefalia adquirida (13,14).

Algunos estudios en Ecuador muestran que la incidencia de la hidrocefalia congenita a es
63.7% donde las causas mas comunes eran estenosis del acueducto de Silvio, malformacion
de Chiari, o Dandy Walker , mientras que el 36.2%, fueron adquiridas donde el 51% de
estos pacientes tenian mielomeningocele (3).

Existen varios factores asociados al riesgo que influyen a esta patologia como son el bajo
peso al nacer (menos 1500 gramos), prematuridad (menos 30 semanas), diabetes materna,

sexo masculino, nivel socio econdémico bajo y la raza étnica (15).



2.3 DESARROLLO EL SNC Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El plexo coroideo es el principal productor de LCR, se localiza en los ventriculos y este
recubierto de pliegues vellosos de epitelio con un nucleo central de tejido conectivo altamente
vascularizado las cuales producen el LCR por un transporte activo dependiente de la
anhidrasa carbonica. Ademas el tejido cerebral también produce LCR que proveniente del

espacio extracelular (16).

Asimismo, el sistema ventricular esta conformado por dos ventriculos laterales los cuales se
encuentran separados por el septum pellucidum , en donde cada uno se conectan al tercer
ventriculo por medio del agujero ventricular o de Monro y asi mismo este se conecta por
medio del acueducto de Silvio al cuarto ventriculo, done fluye todo el LCR al espacio
subaracnoideo por medio de los agujeres laterales de luschka y un agujero en la linea media

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

Ademas, 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 0.1y 26.5
ml/hora. Siendo asi en un recién nacido es aproximadamente 50 ml, la cual va aumentando
rapidamente con la edad, estimando que a la edad de 2 afios ya tenga 1/3 de los valores de un
adulto (14, 17).

2.4 FISIOPATOLOGIA

Independientemente de la etiologia, el aumento de LCR causa aumento de la presion
ventricular y por consecuencia la dilatacion de los ventriculos. Los principales procesos
fisiopatoldgicos que se relacionan con la Hidrocefalia es la obstruccion de la circulacion del
LCR, deterioro de absorcién de LCR o una produccion exagera de LCR (18).

2.4.1 OBSTRUCCION

Se la conoce como Hidrocefalia obstructiva o no comunicante debida a la oclusion
anatomica, ya sea en el agujero de Monro, acueducto de Silvio o cuarto ventricular, 0 una

alteracion funcional del flujo.

La causa mas comun de obstruccion de bebes y nifios es la estenosis del acueducto de Silvio

que produce la dilacion de los ventriculos laterales y tercero, mientras que el
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cuarto ventriculo conserva su estructura normal. Segin la localizacién de la oclusion,
podemos observar la dilacion de uno o varios ventriculos (15).

e Univentricular o Biventricular: Obstruccién de uno o dos agujeros de monro.

e Triventricular: Obstruccion en el acueducto de Silvio.

e Tetraventricular: Obstruccion de agujeros de Luschka y Magendie

2.4.2 ABSORCION DETERIORADA

Se la conoce como Hidrocefalia comunicante, es la causa menos comun y se debe a la
tumefaccion de las vellosidades subaracnoideas, incremento de la presion de los senos
venosos 0 una absorcion menor de LCR. Sus principales causas son:

e Arreabsortiva: por lo general se dan en ciertos tipos de infecciones como las
meningitis y es cuando se produce una acumulacién excesiva del LCR a su vez por una
muy escaza absorcion que se produce en el espacio subaracnoideo.

e Hipersecretora: suele darse en los papilomas de plexos coroideos y es a su vez la
hiperproduccion del LCR.

e Ex vacuo: es debido a que a su vez en los casos de una atrofia cerebral se produce un
aumento del tamafio de los ventriculos y de igual forma del espacio subaracnoideo.
Hay que tener en cuenta que en todos estos casos ya mencionados el perimetro cefalico
puede presentarse de dos formas sea normal o bajo y sin tener alguna asociacion a lo
que seria la presion intracraneal elevada (19).

Esta se caracteriza por

a) Produccion excesiva: a diferencia de lo que muchos podrian llegar a pensar, la
excesiva produccion del LCR no es una causa tan comun para que se produzca la
hidrocefalia. Suele darse mas en otro tipo de patologias, 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 radioldgico a la hidrocefalia comunicante. Tenemos
entre las diferentes caracteristicas a nivel radiologico que se pueden presentar en la
hidrocefalia es una dilatacion a través de todo el sistema ventricular. Como otras
caracteristicas también pueden presentarse un problema en el LCR y su absorcion que
se da cuando se produce una elevacién de lo que seria la presion de los senos venosos

craneales (20).



2.5 ETIOLOGIA DE LA HIDROCEFALIA

2.5.1 HIDROCEFALIA CONGENITA

La Hidrocefalia congénita es la que no tiene una causa extrinseca 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
infeccion intrauterina (21).

Hidrocefalia ligada al Cromosoma X: Es la forma genética mas comun que se debe a
mutaciones en el gen que codifica L1, una molécula de adhesién 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).

Malformacién de Chiari tipo 2

Malformacién de Dandy-Walker

Craneosinostosis

Neurofibromatosis

Agensia del Cuerpo Calloso

2.5.2 HIDROCEFALIA ADQUIRIDA

La hidrocefalia adquirida es la que es causada por una complicacion de otra patologia, como:

Infecciones del SNC: Meningitis bacterianas o virales, que causan obstruccion del
flujo de LCR y/o la alteracién de la absorcién de LCR.

Hidrocefalia post hemorragica: Su mecanismo se basa en la absorcion deficiente del
LCR (hidrocefalia comunicante), aunque también puede producirse cierta obstruccion
del flujo del LCR. Ocurre mayormente en prematuros con hemorragia intraventricular (Hiv),
particularmente después de una Hiv de grado Il o un infarto hemorragico periventricular.
Tumores de SNC: Los mas comunes son meduloblastomas, astrocitomas y
ependimomas de la fosa posterios, que producen una obstruccion del flujo de LCR
por parte del tumor, pero también puede producirse una absorcion deficiente del LCR
(23).



2.6 CUADRO CLINICO

La sintomatologia de esta patologia se basa en sintomas y signos asociados en el aumento de
la presion intracraneal y la dilatacion de los ventriculos, pero estos van a depender al
momento de aparicion, la duracion y aumento de la presion intracraneal y si hay presencia
de anomalias estructurales asociadas (24).
También, en caso de que exista hidrocefalia, antes de que se cierren las suturas craneales van
a estar ausentes los sintomas debido al aumento de presion intracraneal, lo que lo va a
caracterizar es el aumento del perimetro cefalico. Sin embargo, si esta pasa después del cierre
de las suturas craneales van a existir molestias neuroldgicas y sintomas de aumento de la PIC
son méas comunes (25).
Los neonatos y nifios con hidrocefalia leve pueden ser asintomaticos. Los sintomas, cuando
estan presentes, pueden incluir:

o Cefalea.

e Cambios de comportamiento.

e Retraso del desarrollo como retraso psicomotor o disfuncion de la marcha.

o Nausea.

e \/Omitos.

e Letargo.

e Rechazo a los alimentos.

e [Fontanela anterior abombada.

e Piel del craneo tensa y brillante.

e Diéstasis de sutura.

¢ Signo del sol naciente.
Mientras que en el examen fisico encontraremos Macrocefalia, diplopia, papiledema,

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

disrafismo y alteraciones fenotipicas asociadas a sindromes (26).

2.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico de hidrocefalia se basa en pruebas de imagenes como la neuroimagen con
mayor especificad la resonancia magnética, donde encontraremos ventriculomegalia y
evidencia de aumento de la presion intracraneal.

Los hallazgos radioldgicos que se encuentra por aumento de la PIC:
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Ampliacién de los huecos del tercer ventriculo.
Dilatacion de las astas temporales del ventriculo lateral.
Edema intersticial de los tejidos periventriculares.

Borramiento de los surcos corticales.

Ademas, en neonatos y lactantes se recomienda realizar ecografia trasfontanelar por su

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

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

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

para cuantificar la presidn intracraneal o para realizar andlisis del liquido cefalorraquideo

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

2.8 TRATAMIENTO DE LA HIDROCEFALIA

Punciones lumbares: drenaje de liquido cefalorraquideo de forma seriada,
intermitente, mediante punciones lumbares se reporta que genera mejoria en
pacientes que Se encuentran en etapas tempranas, ya que un factor que genera
inflamacion a nivel de plexo coroideo y epéndimo es la dilatacion ventricular, la cual
mejora la evolucion con drenajes. Se recomienda extraer 10-20 cc/kg de liquido
cefalorraquideo, no méas de 3 drenajes, solo drenar cuando cuenten con indice
ventricular > 97 percentil + 4mm. Cuando esta medida no detiene progresion se
considera la colocacion del dispositivo intraventricular.

Farmacos con la capacidad de disminuir produccion de liquido cefalorraquideo; como
la acetazolamida, inhibidor de anhidrasa carbdnica, capaz de disminuir en un 50% su
produccién, pero gue necesita altas dosis que son capaces de producir acidosis metabdlica
para tener un efecto furosemida (28), que a demostrado ser de mayor utilidad en casos de
hidrocefalia post hemorragica.

Drenaje ventricular, en pacientes con inadecuada respuesta o que por otras
caracteristicas no fueron candidatos para derivacion ventriculo peritoneal, se
demostro 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 aparicion de clinica, otros

pacientes aptos para la colocacion del drenaje ventricular seria pacientes los cuales
11



su peso sea menor de 2 kilogramos, que la cirugia no sea una posibilidad para la
colocacion de la derivacion ventriculo peritoneal, sujetos con eritrocitos/ml >100 o
mas de 150 g/L de proteinas, lo cual tiene relacién con la obstruccion (12).

« Derivacion ventricular de drenaje externo: Se realiza mediante dispositivos los cuales
drenan liquido cefalorraquideo a un reservorio externo, dependiendo de su altura
extraeuna cantidad determinada de liquido raquideo, 10 -15 ml/dia.

« Catéter subcutaneo con reservorio: una de las estrategias mas usadas, catéter va hacia
un reservorio que esté bajo la piel la mayoria de las veces, drenando no mas de 1ml
por min.

« Derivacion ventriculo subgaleal: Se realiza mediante un catéter ventricular el cual
drena en bolsa, que estd ubicada en espacio subgaleal, generando un ritmo de

reabsorcidnestable (29).

2.9 DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Intervencidn es el estandar para el tratamiento de hidrocefalia, asociado a complicaciones de
cuerpo extrafio, como lo son las infecciones, extrusion, disfuncion, desplazamiento y la
necesidad de revision, cefalea postural (30), la ventriculostomia endoscépica del tercer
ventriculo gano mayor relevancia y generalmente es llevado a cabo por un neurocirujano
dentro de un quir6fano, bajo anestesia general (31). Es la técnica quirdrgica mas
frecuentemente empleada, el paciente se encuentra acostado boca arriba, con la cabeza girada
hacia un lado, el neurocirujano realiza dos cortes; en la region parietal posterior, realizando
un orificio en el craneo con una herramienta llamada fresa y una pequefia abertura en la
duramadre, para acceder al ventriculo lateral dilatado mediante un catéter; la segunda incision
se realiza en la piel del abdomen; desde alli se crea un pasaje bajo la piel hacia la incision en
el craneo, y a través de este pasaje se inserta el extremo distal del catéter. Posteriormente,
este catéter se conecta a la parte de la valvula del shunt. El catéter ventricular también se
enlaza a esta valvula, la cual, a su vez, se fija al periostio. Por ultimo, el extremo distal del
cateter abdominal se introduce en la cavidad peritoneal, donde se drena el liquido
cefalorraquideo.

Técnica efectiva en manejo de hidrocefalia, en pacientes en los cuales se falla con
tratamientos alternos, aungque no mejore la tasa de muertes o alteraciones en neurodesarrollo,

en la colocacion de la derivacion ventriculo peritoneal se debe tener cuidado con los recien
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nacidos prematuros , al tener un indice de complicaciones elevados; solo se contraindica en

espondilosis (32).
2.9.1 CRITERIOS DE COLOCACION DE DRENAJE VENTRICULAR

e Indice ventricular >P 97 o diametro del asta anterior > 6mm posterior a 3 punciones
lumbares para extraccion de liquido cefalorraquideo.
e Indice ventricular >P97+ 4 mm.

e Peso < 2000 gramos o infeccion meningea (33).

2.9.2 DISPOSITIVOS DE DRENAJE VENTRICULAR

e Ventriculostomia externa.
e Derivacion ventriculo subgaleal.

e Reservorio de Rickman (33).

2.9.3 COMPLICACIONES DE LA DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Las derivaciones del liquido cefalorraquideo contintian siendo uno de los implantes médicos
mas propensos a fallar y fundamentales para la vida en la practica médica actual. Las tasas
de fallo informadas son del 30 al 40% después de un afio y alrededor del 50% después de dos
afios en pacientes pediatricos, con una tasa de fallo del 70% después de diez afios. En el
primer afno, aproximadamente el 40% de los nifios pueden experimentar problemas
relacionados con la derivacion, dicha cifra asciende al 50% al final del segundo afio.

En las derivaciones ventriculo peritoneales, la mayor razén de complicaciones es el mal
funcionamiento de la derivacion. Existe una tasa de fallo del 40% dentro del primer afio,

aumentando 5% cada afio posterior.

2.9.3.1 INFECCION

Esta es considerada una complicacion comun, 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 colocacion de la derivacion. Lo cual se debe tener en
cuenta en el momento de tomar la decision de cuando tocar las derivaciones para evaluar una
fiebre, especialmente cuando no hay evidencia clinica o radiografica de fallo de la derivacion

mecanica.
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Los organismos que predominan son los de flora cutanea 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 perforacion, peritonitis (34).

Factores de riesgo para infeccion consisten en, nacimiento prematuro, pacientes de menor
edad, infeccién previa por derivacion, causas de hidrocefalia (meningitis purulenta,
hemorréagica, meningocele) (35).

El aumento del dolor abdominal en adicion de signos peritoneales, fiebre es una presentacion
comudn de infeccién en pacientes con derivaciones ventriculo peritoneales. El inicio de
antibidticos como tratamiento por si solo a menudo no es efectivo, gran parte de casos, se

debe extraer derivacion infectada y colocar temporalmente un drenaje ventricular externo.
2.9.3.2. FALLA MECANICA

Esta principal causa de falla del sistema, es comdn durante el primer afio posterior a la
colocacion de la derivacion, considerandose la obstruccion, desconexién, migracion y fallo
propio del equipo como parte de esta clasificacion (36).
e La obstruccion es considerada de mayor prevalencia, ocurre en extremo proximal y
distal, por contacto con parénquima cerebral, plexos coroideos, etc.

e Desconexidn, ocurre en cualquier localizacion del sistema, considerandose las areas
de mayor riesgo areas de conexion y gran movilidad, como por ejemplo cuello.
e Migracion, este puede desplazarse a escroto, ano, intestino, etc.
e Falla de equipo, no ocurren comdnmente, ya que valvular tienen amplia variedad de
presiones de apertura, por lo que no suelen fallar.
El tubo de la derivacién puede migrar en cavidad abdominal a causa de movimientos.
Ademas, 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 derivacion VP abdominal puede desplazarse
fuera de la cavidad peritoneal hacia los tejidos subcutaneos, lo que provoca un mal
funcionamiento del catéter y una coleccién subcutanea focal de LCR, en otros casos el tubo

de derivacion migra a 6rganos encapsulados como el higado o el bazo.
2.9.3.3. COMPLICACIONES FUNCIONALES
2.9.3.3.1 DRENAJE EXCESIVO DE LCR

Esta causa una PIC subnormal (posicion vertical) y que se asocia con sintomas neurologicos

14



caracteristicos como cefalea postural y nauseas. El drenaje en exceso reduce tamario de los
ventriculos, lo que genera que el catéter entre en contacto con el epéndimo, plexo coroideo,
los cuales bloguean los agujeros en el catéter. Puede conducir al sindrome del ventriculo de
hendidura, caracterizado por ventriculos pequefios o en forma de hendidura, junto con

episodios transitorios de sintomas de ICP elevada.

2.9.3.3.2 EVALUACION DE FALLA

El protocolo para la evaluacion de error en la derivacion consiste en una examinacion

neuroldgica, neuroimagenes( TC o RM), radiografias simples del paso de la derivacion (37).

El mal funcionamiento se puede diagnosticar:
* Enneuroimagen, aumento de tamafo ventricular por intervalo
» Hallazgos neuroldgicos (déficits focales, papiledema, letargo)
» Tubo de derivacion fracturado, desplazado o torcido evidenciado por imagenes
» Aumento de la presién de liquido cefalorraquideo y mal flujo de este.

» Sintomas persistentes después de tratamiento no quirdrgico.
Se calcula que un nifio que se somete a la colocacién de una derivacién durante la infancia

experimentara alrededor de 1.5 problemas relacionados con la derivacion al llegar a la edad
adulta.

Segun el estudio Raimondi, pacientes intervenidos con la derivacion tendré en promedio 2.1
revisiones por cada 3 afios de vida, con una variacién que va desde ninguna revision durante

los primeros 15 afios de vida hasta 21 modificaciones en el primer afio (37).

2.9.4 PRONOSTICO

La colocacion de una derivacion ventriculo peritoneal depende de la confluencia de varios
factores, como lo son la salud previa del paciente, la técnica quirdrgica y la aparicion de
complicaciones. Aunque la técnica es efectiva para el tratamiento de la hidrocefalia, puede
conllevar complicaciones como lo son infecciones, mal funcionamiento de la valvula,
hemorragia. Es fundamental un seguimiento médico cercano para detectar y tratar posibles
complicaciones, pero en general con un manejo adecuado, la mayoria de los pacientes

experimentan mejoras y tienen un buen prondstico tras la intervencion.
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CAPITULO 1l

MATERIALES Y METODOS
3.1. TIPO DE ESTUDIO

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

pacientes.

o Observacional: No va a existir ningun tipo de intervencion por parte de los
investigadores, simplemente se recurrira a datos ya existentes .

« Retrospectivo: La muestra para el estudio seran tomadas de las historias clinicas ya
realizadas por personal medico .

« Analitico se busca obtener una conclusion de la comparacion de los resultados de

cada una de las ecuaciones, no solo describir los mismos.
3.2. POBLACION DE ESTUDIO

o Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio: Pacientes
menores a 11 afios con Hidrocefalia los cuales se haya realizada la colocacion de la
derivacion ventriculo-peritoneal en Hospital Francisco Icaza Bustamante en el
periodo 2029-2023.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION:

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

o Pacientes que registren colocacion de valvulas de derivacion ventriculo
peritoneal .

o Pacientes con hidrocefalia como diagnostico de ingreso .

o Pacientes menores de 11 afios.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Historias clinicas incompletas.

o Pacientes que no pertenezcan al Hospital Francisco Icaza Bastamente.
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o Mayores 11 afios.
o Pacientes que no registren colocacion de valvula de derivacion ventriculo

peritoneal.

o Pacientes que no cuentan con hidrocefalia como diagnostico.

3.5. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para obtener la muestra, se emple6 la férmula que corresponde al muestreo probabilistico

con una poblacion finita y conocida:

Los parametros son los siguientes:
e n: Tamafo muestral
e N: Tamafio de la poblacién 163

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

p: Es la proporcion 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

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

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

ZZ*N*p*q
n= a

LS

e?*(N=1)+Z,xp*q
1.962 * 163 x 0,5 * 0,5

" 0,057+ (163 =1) F 1967+ 0,5 %05

n =115

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

3.6. ANALISIS ESTADISTICOS

La informacion recabada se ingreso en una base de datos en Microsoft Excel y fueron
procesados mediante el Software Estadistico IBM SPSS Statistics 21, aplicando métodos
estadisticos para las variables numéricas: media aritmética, mediana, rango minimo/méaximo,

desviacion estandar, frecuencia, porcentaje, y asociacion segun los objetivos propuestos.
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Ademas, también utilizando analisis multivariado empleando la prueba chi cuadrado, para

validacion de hipotesis planteadas en estudio

3.7. METODO DE RECOGIDA DE DATOS
Revision de historias clinicas y pruebas complementarias.

3.8. ENFOQUE

Nuestra investigacion consiste en un estudio analitico, observacional, no experimental,
retrospectivo, corte transversal y enfoque cuantitativo. Nos sirve como fuente de informacion
una base de datos obtenida y aprobada por el Departamento de Estadistica del Hospital
Francisco de Icaza Bustamante, de pacientes con el cddigo diagnostico: Hidrocéfalo, no
especificado (CIE-10: G969).

3.9. MUESTRA

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

a quienes se los pudo evaluar correctamente.

3.10. OPERABILIDAD DE VARIABLES

Tabla 1
Variables
NOMBRE DE CONCEPTO TIPO VALOR FINAL
VARIABLE
Edad NUmero de afios Cuantitativa Afios
cumplido por la numérica
persona discreta
Sexo Caracteristicas Cualitativa Masculino - Femenino
biolégicas definida nominal
por los cromosomas dicotomica
sexuales
Etiologia Etiologia de Cualitativa Congénito, Adquirido.
hidrocefalia hidrocefalia Nominal
politébmica
Complicaciones de Agravamientos de la Cualitativa Complicaciones mecénicas,
DVP colocacion de laDVP  nominal complicaciones infecciosas,
politomica complicaciones funcionales,
sin complicaciones
Intervaloentre DVP  Tiempo en afios hasta ~ Cuantitativa Afios.
y aparicion de la aparicion de numérica
complicacion complicacion discreta

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante
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Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedefio & Miguel Espartaco
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Se analiz6 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 incluian
las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo), etiologia de la hidrocefalia (congénita,
adquirida, comunicante u obstructiva), complicaciones presentadas durante la patologia
(mismas que fueron divididas en cuatro grupos, las mecénicas, infecciosas, funcionales y
aquellas en las que no se presentd complicaciones), y el tiempo que transcurrié hasta la
aparicion de las complicaciones (en afios, desde el primer hasta el onceavo afio), para analizar

las variables se utiliz6 el programa de Estadistica: IBM SPSS Statistics 29.0.1.0.

Figura 1
Distribucién de los pacientes de acuerdo con su edad

Histograma

100 Media = 1,83
Desviacidn estandar = 1 666
MN=115
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4 [ ]
EDAD DEL PACIENTE

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

Interpretacion: Del total de la muestra analizada (155 pacientes), de acuerdo con la edad,
siendo el minimo 1 afio, y el maximo 11 afios, la media de edad fue 1,83, mientras que la

desviacién estandar calculada fue del 1,666 y la varianza 2,777.
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Figura 2
Distribucién de los pacientes de acuerdo con el sexo.

m FEMENINO
= MASCULINO

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

Interpretacion: Mediante el analisis del total de la muestra (n= 155), el 53.91% (n=62) de
pacientes pertenecian al sexo masculino, seguido del 46.09% (n= 53) de pacientes eran del

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

Tabla 2
Distribucién de los pacientes de acuerdo con la etiologia de la hidrocefalia presentada.
Frecuencia Porcentaje
Validos HIDROCEFALO CONGENITO 74 64,35%
HIDROCEFALO ADQUIRIDO 41 35,65%
Total 115 100%

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

Interpretacion: Mediante el andlisis de distribucion de los pacientes de acuerdo con la
etiologia de la hidrocefalia, atendidos en el Hospital Francisco Icaza Bustamante, se pudo
identificar que el Hidrocéfalo congénito era la etiologia mas 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 colocacion de DPV en los pacientes con hidrocefalia ingresados en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante.

Frecuencia  Porcentaje

COMPLICACIONES MECANICAS 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 Cedefio 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 colocacion de DPV en los pacientes con hidrocefalia ingresados en el Hospital
Francisco Icaza Bustamante.
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Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante
Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedefio Miguel Espartaco

Interpretacion: Mediante los datos obtenidos, se observa que entre las complicaciones
mas frecuentes en los pacientes estudiados (n=155), el 45.22% (n=52) correspondia a los

agravamientos mecanicos, seguidos de las complicaciones funcionales con un 36.52 %
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(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 deteccion de la hidrocefalia, hasta la aparicion de las
complicaciones.

Histograma

a0

Media = 2,09
Desviacion estandar = 2,318
N=115

60

40

Frecuencia

20

0 | — — p—
1) 2 4 [ 8 10 12

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

Interpretacion: Mediante los datos obtenidos, se observa que el tiempo transcurrido (en
afios), siendo el minimo 1 afio, y el maximo 11 afios, desde la deteccion de la hidrocefalia en
pacientes pediatricos hasta la aparicion de complicaciones, posee un rango de 11, con una

varianza de 5,378 y una desviacion estandar calculada de 2,319.

Tabla 4
Distribucién cruzada de la etiologia de la hidrocefalia por sexo del paciente.

Tabla cruzada SEXO DEL PACIENTE*ETIOLOGIA DE HIDROCEFAL IA
ETIOLOGIA DE HIDROCEFALIA Total
HIDROCEFALO HIDROCEFALO
CONGENITO ADQUIRIDO

SEXO DEL FEMENINO 34 19 53
PACIENTE MASCULINO 40 22 62
Total 74 41 115

Fuente: Hospital Francisco Icaza Bustamante
Autores: Jiménez Romero Ricardo André & Delgado Cedefio Miguel Espartaco
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Interpretacion: Mediante los datos obtenidos, se observa que la etiologia 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 comun
en ambos géneros, encontrandose en un 16,52% en el femenino, a comparacion del 19.13%

en el sexo masculino.

Tabla 5
Distribucion cruzada de la etiologia de la hidrocefalia y los agravamientos asociados de la
colocacion de DPV.

AGRAVAMIENTOS DE LA COLOCACION DE DPV Total
MECANICAS  INFECCIOSAS  FUNCIONALES SIN
COMPLICACIONES
ETIOLOGIADE ~ HIDROCEFALO 32 13 27 2 74
HIDROCEFALIA ~ CONGENITO
H%Eﬁébo 20 4 15 2 41
Total 52 17 42 4 115

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

Interpretacion: Mediante los datos obtenidos, se observa que las complicaciones mas
frecuentes en el hidrocéfalo congénito y adquirido, son las mecénicas (con el 27,83% vy el
17,39% respectivamente), mientras que las complicaciones infecciosas ocupan el Gltimo

lugar en afectacion de los dos tipos de hidrocéfalos.
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Tabla 6
Prueba de chi-cuadrado de la distribucion cruzada de la etiologia de la hidrocefalia por sexo
del paciente.

Valor gl Significacion Significacion Significacién
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0022 1 ,040
Correccion de continuidad ,000 1 0,010
Razon de verosimilitud ,002 1 ,045
Prueba exacta de Fisher 0,020 ,045
Asociacion lineal por ,002 1 ,035
lineal
N de casos validos 115

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

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

Interpretacion: Segun el andlisis estadistico arrojado en el estudio sobre la distribucién
cruzada de la etiologia 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 aceptacion de
0,05. De esta manera, se concluye que se puede rechazar la hipdtesis nula, lo cual revela que
las variables son estadisticamente significativas. Los Controles de continuidad con
correccion arrojaron un p asintotico correlacional de 0,010 (< 0,05); lo que refuerza la
decision de rechazar la hipétesis nula por chi-cuadrado sin correccion. La prueba exacta de
Fisher proporciona una significacion exacta bilateral de 0,020 y una significacion 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 concluy6 que el sexo masculino y
la etiologia 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 comparacion 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 patologia. Lo que abre futuras lineas de investigacion sobre estos factores

gue inciden en el desarrollo de esta patologia.
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Tabla 7
Prueba de chi-cuadrado de la distribucion cruzada de la etiologia de la hidrocefalia y los
agravamientos asociados de la colocacién de DPV.

Valor al Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1, 627a 3 ,040
Razén de verosimilitud 1,684 3 ,030
Asociacion lineal por lineal ,003 1 ,020
N de casos validos 115

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

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

Interpretacion: Este estudio estadistico realizado sobre la distribucion cruzada de la
etiologia de la hidrocefalia y los agravamientos asociados a la colocacion de la DPV, La
prueba de chi-cuadrado de Pearson tiene un valor p de 0,040, que es menor que el umbral de
significacion de 0,05. Por lo tanto, existe alguna evidencia para concluir que hay una
asociacion significativa y no aleatoria entre las variables en el estudio. Ademas, el valor p,
que se muestra en la razon 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 analisis de la razon de
verosimilitud coincide y sugiere que la asociacion entre las variables es significativa y
estadisticamente robusta. Por lo tanto, los datos indican una asociacion no aleatoria entre las
variables en el estudio, y dicha asociacion justifica nuevas investigaciones sobre las causas
y consecuencias de la relacion identificada. Al mismo tiempo, las cuestiones de un nimero
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 estadisticos
adicionales para confirmar la asociacion y descubrir los factores asociados con la misma en

mas detalles.
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DISCUSION

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 encontrd que
de los 163 pacientes que fueron tomados en cuenta como poblacién, aplicando la formula de

muestreo, se incluyeron 115 pacientes.

Nuestros resultados coinciden con la investigacion de Aleman (2020) quienes
realizaron un estudio en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, donde recopilaron todos los
diagnosticos de Disfuncion valvular , en los cuales entraban los pacientes derivados del
sistema de derivacion ventriculo peritoneal asociados a la disfuncion valvular, en donde un
total de 376 nifios fueron sometidos inicialmente a la colocacion de derivacion ventriculo
peritoneal entre agosto de 2016 y agosto de 2019, donde la disfuncion mecéanica fue la que

con mayor frecuencia estuvo en los nifios mayores de 5 afios (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 ventriculo-peritoneal y doce sufrieron infecciones (38), los
agravamientos infecciosos predominaron, en nuestro estudio representaban el segundo lugar
las complicaciones infecciosas respecto a las mecanicas. Ademas, que en el 2020 se realiz
un estudio comparativo, en el cual 17 pacientes sometidos a la colocacién de la derivacion
ventriculo peritoneal resultaron en distintas complicaciones, 10 resultaron en infecciones, 8
en malfuncionamiento valvular, 2 en mal posicionamiento quirdrgico y 5 otras
complicaciones (39), discrepando asi de nuestro estudio donde la causa predominate es la

mecanica.

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

y sexo masculino presentan mayor riesgo de complicaciones en la colocacion de derivacion

27



ventriculo-peritoneal, esto esti en concordancia con los autores Morales y colaboradores,
2020, Quito-Ecuador, realizaron un estudio transversal, retrospectivo con una poblacion de
nifios con diagndstico de hidrocefalia intervenidos en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, desde
enero del 2016 a diciembre del 2018, muestra de 287 pacientes, en donde se constato 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 hablo en los apartados

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

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

CONCLUSIONES:

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

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

mismos:

Segun las estadisticas recopiladas en nuestra investigacion, en donde se incluyeron
115 personas, se concluye que las principales complicaciones asociadas a la
colocacion de la valvula ventriculo peritoneal son las mecanicas, en donde se incluyen
los agravamientos por obstruccion, desconexion, migracion o fallo de equipo;
también estan las infecciosas, por agentes etioldgicos 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 investigacion (drenaje
insuficiente LCR, sobre drenaje LCR), pero, aquellos pacientes que no tuvieron
ninguna complicacion también fueron parte de este estudio.

De acuerdo con la informacion obtenida, las caracteristicas de los pacientes que
desarrollaron mas complicaciones posteriores a la colocacion de la valvula ventriculo
peritoneal fueron: aquellos con edad menor a un afio, de sexo masculino y que
presentaban hidrocéfalo congénito.

En este estudio, el sexo que méas desarrollo complicaciones, fue el masculino con un
53,91% seguido del femenino con un 46,09%, ademas, la edad que predomind, fueron
los nifios menores de 1 afio, 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 mecéanicas y funcionales, sumaron el 4522% y el 36,52%

respectivamente.
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RECOMENDACIONES:

Posterior al analisis de los datos, se recomiendan a continuacion:

Se recomienda prestar especial atencion 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
comparacion al femenino.

Es fundamental que se valore de forma continua los agravamientos que se pueden
dar, es decir, realizar una revision exhaustiva de los aparatos que se han colocado, y
si poseen alguna obstruccién, desconexion, migracion, o fallo, ya que, segin este
estudio, la principal complicacion en los nifios con hidrocefalia es la mecanica, por
lo que se recomienda, revision de los equipos de manera periddica.

En base a lo dicho es recomendable que los pacientes pediatricos a los cuales se les
ha realizado la colocacién de una derivacion ventriculo 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 colocacion de una derivacion ventriculo peritoneal, por lo que,
se incita a realizar nuevas investigaciones que aborden enfermedades metabolicas y

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