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Resumen

Objetivo: determinar las patologias que inducen hidrocefalia,
frecuencia segln sexo y grupo etario, procedimientos y
complicaciones en nifios menores de 13 afios durante las
gestiones 2000 — 2004 en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”.

Disefio: estudio retrospectivo longitudinal con revision de
historias clinicas.

Lugar: Servicios de Neurocirugia y Neonatologia del
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” en el periodo de
cinco afos.

Pacientes: aquellos que ingresaron con el antecedente de
aumento del perimetro cefalico y/o ecografia o0 TAC de craneo
anormal, los que se seleccionaron segun los criterios de inclusion
y exclusion.

Mediciones: se realizaron divisiones segin grupo
etario pediatrico en: recién nacidos, lactantes menores,
lactantes mayores, preescolares, escolares y puberes. En los
que se realizaron procedimientos de investigacion clinica
e imagenoldgica y posteriormente tratamiento quirurgico
con derivacion ventriculo peritoneal y control posterior a la
cirugia.

Resultados: el grupo etario con mayor frecuencia fue el
de los lactantes menores con 47.5%. El sexo més afectado el
masculino con 58.2% y la patologia mas frecuentes, la de tipo
congénito con 58.9%. La implantacion exitosa de valvula de
derivacion se efectu6 en un 80.5%.

Conclusiones: la hidrocefalia es mas comun en varones y
en lactantes menores, y la causa mas frecuente es la hidrocefalia
congénita idiopatica.
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Abstract

Objectives: to determine the pathologies that induce
hydrocephalus, the frequency according to sex and age,
procedures and complications in children smaller than 13 years
during 2000 - 2004 in the Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria.”

Design: retrospective and longitudinal study with revision of
clinical histories.

Setting: Services of Neurosurgery and Neonatology of the
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” in the five year-old
period.

Patients: those that received with the antecedent of increase of
the perimeter cephalic and/or ecographics or TAC of abnormal
skull, those that were selected according to the inclusion criteria
and exclusion.

Mensurations: they were carried out divisions according to
group pediatric in: recently born, smaller suckling babies, bigger
suckling babies, pre-school, school and youth. In those that were
carried out procedures of clinical investigation and imagenologic
and later on surgical treatment with shunt ventricle peritoneal
and later control to the surgery.

Results: the children with more frequency was that of the
smallest suckling babies with 47.5%. Males incre more affected
with 58.2% and the vanety more frequent that of congenital type
with 58.9%. The installation of valve of successful shunt has
done in 80.5%.

Conclusions: the hydrocephalus is more common in males
and in smaller suckling babies, and the most frequent cause of
hydrocephalus was primary congenital.
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Introduccioén

La hidrocefalia es un problema comdn dentro de las
patologias neuroquirdrgicas en nuestro medio. En
el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, que
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es centro de referencia a nivel nacional se evidencia
un porcentaje considerable de esta patologia a pesar
de no tener reportes precisos del sistema nacional de
informacion en salud. Teniendo una incidencia a nivel
mundial de 3 a 4 casos por 1000 nacidos vivos.**

Las causas pueden ser prenatales, genéticas o
familiares que se asocia a anomalias cromosémicas,
siendo estos factores responsables desconocidos
para la mayoria de los autores, infecciosas y/o
parasitarias y las de causa posnatal que son los
procesos expansivos e infecciosos.>®

El diagnostico prenatal de las hidrocefalias congénitas
es posible incluso en la 13% semana de gestacion.
Posteriormente el aumento del perimetro cefalico,
evaluacion del fondo de ojo, la radiografia simple
de créaneo, la ecografia transfontanelar, tomografia
axial computariza (TAC) de craneo y la Resonancia
magnética son utilizadas para su diagnostico.>®

Durante muchos afios se han usado tratamientos médicos
pero la experiencia es que han dado muchos efectos
secundarios y no muestran mayor efectividad.®*”

El mejor tratamiento es la insercion de una valvula,
que no es la cura de la hidrocefalia ya que el dafio al
tejido cerebral permanece y con el uso de una valvula
de derivacion ventriculo peritoneal (DVP) se logra
mantener la presion bajo control por medio del drenaje
del liquido cefalorraquideo excesivo. Un tratamiento
alternativo podria ser la ventriculostomia evitando la
necesidad de una valvula sin embargo no se puede tratar
todos los tipos de hidrocefalia con este método.#10-1

Las complicaciones en los sistemas de derivacion
son por fallas mecénicas e infecciosas. EI pronéstico
depende del diagndstico temprano y el éxito del
tratamiento reduce el dafio cerebral y preserva la vida
del paciente.'21821

El presente trabajo tiene la finalidad de determinar las
causas Y la frecuencia de hidrocefalia en el hospital
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” durante un periodo
de 5 afios.

Material y métodos

Se estudio las causas de hidrocefalia en nifios
menores de 13 afios en los servicios de Neurocirugia
y Neonatologia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”. Se abarc6 a 158 pacientes con el
diagndstico de hidrocefalia entre el 1° de enero
del 2000 al 31 de diciembre del 2004, mediante

la revision de historias clinicas segun criterios de
inclusion y exclusion.

Entre los criterios de inclusion se tomaron pacientes
con datos clinicos de hidrocefalia internados en el
Hospital menores de 13 afios; con historiadocumentada
de aumento del perimetro cefélico, con alteracion de
la conciencia en forma progresiva o subita y que
contaban con un examen de ecografia transfontanelar
0 TAC simple de craneo y con criterios quirrgicos de
implantacion de derivacion ventriculo peritoneal.

Los criterios de exclusién fueron pacientes con
hidrocefalia que no contaban con ecografia o TAC de
craneo, con hidrocefalia aguda en pacientes en malas
condiciones generales u otras patologias que inducen
a hipertension intracraneana transitoria, mayores de
13 afios y sin criterios quirdrgicos de implantacion
de DVP.

Resultados

Durante el periodo de estudio se hospitalizaron
25.289 pacientes en el Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”, de los cuales 158 fueron por
hidrocefalia, que corresponden al 0.63 % de toda la
atencién hospitalaria, teniendo un promedio anual
de 31 pacientes. Los pacientes con intervenciones
neuroquirurgicas en los 5 afios fueron de 421 pacientes
con diferente patologia de los cuales 136 pacientes
(32.3%) fueron intervenidos por hidrocefalia.

Entre las causas de hidrocefalia encontradas en
este estudio se dividieron en hidrocefalia de tipo
congénito. A la hidrocefalia congénita idiopatica,
hidranencefaliay mielomeningocele con 93 pacientes
(59%) y las hidrocefalias adquiridas por hemorragia
intraventricular, meningitis, quistes y tumores con
65 pacientes que representan el 41%, (figura # 1).

Figura # 1. Causas de hidrocefalia segun sexo
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HC: Hidrocefalia congénita. HID: Hidranencefalia. MM: Mielomeningocele.
HIV: Hemorragia intraventricular. MB: Meduloblastoma. MG: Meningitis.
MTB: Meningitis Tuberculosa. QSA: Quiste Subaracnoideo. TEC: Trauma-
tismo Craneoencefalico. TU: Tumor
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El cuadro # 1, muestra la frecuencia de hidrocefalia
segln grupo etario siendo mas frecuente en los
lactantes menores con 75 pacientes (47.5%) y en
segundo lugar los escolares con 24 pacientes (15.2%),
encontrandose similar porcentaje en otros grupos
etarios, el sexo mas afectado con esta patologia fue
el masculino con 92 pacientes (58%) y femeninos
con 66 pacientes (42%).

Cuadro #1. Frecuencia de hidrocefalia segun grupo etario

(" GRUPO ETARIO PACIENTES % )
Recién nacido 18 11.4%
Lactante menor 75 47.5%
Lactante mayor 18 11.4%
Pre - escolar 18 11.4%
Escolar 24 15.2%

Pubertad 5 3.2%

L TOTAL 158 100.0%

De los 158 pacientes con diagnostico de hidrocefalia,
se implantaron valvulas de DVP a 124 pacientes (78%),
los portadores de DVP fueron 12 pacientes (8%)
que se realizaron en otros centros hospitalarios y se
programaron para laimplantaciéna 22 pacientes (14%)
de estos Ultimos no se realizaron a 14 pacientes (9%) por
altas solicitadas y 8 pacientes (5%) por defuncion.

El total de intervenciones quirdrgicas realizadas
posterior a la implantacion de valvulas de DVP fueron
de revisiones y en algunos casos de cambios de DVP
a 31 pacientes (20%), de las cuales las causas mas
frecuentes fueron por fallas mecanicas 14.7% y por
neuroinfeccion 5.3%.

Del total de 124 pacientes (78%) que se implantaron
por primera vez la derivacion ventriculo peritoneal
en el del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga
Uria”, 100 pacientes (80.5%) no presentaron
complicaciones.

El egreso fue por alta hospitalaria 127 pacientes
(80%), alta solicitada a 14 pacientes (9%) y por
defuncion 17 pacientes (11%).

Discusion

La incidencia global de hidrocefalia en el Hospital
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, en este estudio
de 5 afios fue del 0.63% con un promedio anual de
31 pacientes.

Las causas se dividieron en congénitas con un
porcentaje de 33% para la hidrocefalia congénita
idiopatica, teniendo una variedad de causas como
la estenosis del acueducto de Silvio, sindrome de
Dandy Walker y las malformaciones vasculares
no siempre identificables?®, el mielomeningocele,
patologia que frecuentemente se acompafia de
estenosis de acueducto (Arnold Chiari tipo I1), con
un 18.4%, porcentaje que es menor a otros estudios
donde se encontr6 56%*, con relacion a esta causa
en los Gltimos 5 afios se atendieron 51 pacientes
con diagndstico de mielomeningocele de los cuales
solo 29 pacientes (51%) llegaron a ser portadores de
valvula de derivacion ventriculo peritoneal, el resto
de los pacientes no requiri6 de este tratamiento. En
Bolivia se usa harina de trigo fortificada con hierro,
acido folico y vitaminas desde noviembre de 1996
por Decreto Supremo N° 2142022226 y gunque la
cantidad de &cido félico no es la suficiente, contribuye
de alguna manera a disminuir riesgo de recurrencia
de este defecto.®%

Los informes a nivel nacional de meningitis
tuberculosa recopilados del sistema nacional de
informacion en salud (SNIS) de las gestiones del
2000 — 20042 fueron de 123 pacientes menores de
14 afosy en el departamento de La Paz se reportaron
47 casos, y solo 22 pacientes (14%) que ingresaron
al servicio de neurocirugia fueron intervenidos por
hidrocefalia secundaria a meningitis tuberculosa
en Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”. La
meningitis bacteriana como causa de hidrocefalia fue
10% con una relacion similar encontrada por otros
autores.**2

El grupo etario con mayor frecuencia de presentacion
con esta patologia fue de los lactantes menores con
47.5% secundaria a las malformaciones del tubo neural
(mielomeningocele), sumada a la de recién nacidos
con 11.5% por hidrocefalia congénita idiopatica y los
escolares con 15.2% por la prevalencia de meningitis
tuberculosa y bacterianas en esta etapa.

Entre las complicaciones secundarias a laimplantacion
de la derivacion ventriculo peritoneal se encuentran
las fallas mecénicas por obstruccion del catéter
ventricular y peritoneal, que estuvo por debajo del
25%, en otros estudios*?1618 refieren el 40% el primer
afio posterior a la insercion valvular y 50% al segundo
afio y de 1 a 7% por afio. Las de tipo infeccioso con
un 5% en el presente estudio, otra revision menciona
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el 1 -5%™y por encima del 8 — 10%°'°, aunque hay
comunicaciones de series de casos gque alcanzan
el 38%™ y el germen asociado es Staphylococcus
epidermidis en un 40% y Staphylococcus aureus un
20%.%4

La mortalidad encontrada de pacientes que fueron
internados con el diagndstico clinico de hidrocefalia
fue del 10.5%.

La hidrocefalia es méas frecuente en el sexo masculino
con méas del 50% de casos en recién nacidos y
lactantes menores.

La causa mas frecuente de hidrocefalia fue la
hidrocefalia congénita idiopatica no pudiendo
identificarse el factor responsable en la mayoria
de los casos en un 33%, el mielomeningocele con
cifras inferiores a las reportadas por otros autores.
La meningitis tuberculosa representa el 14% de los
pacientes con diagndstico de tuberculosis meningea,
la cuarta causa de hidrocefalia es la meningitis
bacteriana.

Las complicaciones secundarias a la derivacién
ventriculo peritoneal fueron las fallas mecanicas de
laderivacién valvulary las infecciosas. La mortalidad
en pacientes con hidrocefalia fue secundaria a la
patologia de base.

Recomendamos se deberia realizar estudios ecograficos
durante el embarazo, con el objeto de poder detectar
casos de ventriculomegalia in Gtero y un cribado
materno de alfa feto proteina (AFP) que se puede
priorizar mediante un programa de apoyo institucional
en pacientes con antecedentes familiares de un hijo
con malformacion del tubo neural con la finalidad de
tomar las previsiones y conducta temprana adecuada
para evitar a futuro las complicaciones; fortalecer y
promover en mujeres en etapa fértil alimentos con
suplemento de acido folico periconcepcionalmente.
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