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HIDROCEFALIA → prevalencia: 0.5‐0.8/1000 

• Tratamiento → implantación válvula de derivación de LCR 

o 60‐ 80% 1 episodio disfunción valvular (DV) 10 años 

o Tasa de DV en el primer año: 25‐40%

• Signos y síntomas DV inespecíficos → Pruebas de imagen (TC y TV)

• 50 mGy MO = 5‐10 TC craneales
• 60 mGy SNC = 2‐3 TC craneales

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS
• Describir las características clínicas de los pacientes portadores de VDVP que consultan en 

Urgencias Pediátricas por síntomas sugestivos de disfunción valvular.

• Valorar si la aplicación de una escala clínica permite identificar qué pacientes tienen alto 
riesgo de disfunción valvular y precisan la realización de pruebas de imagen de forma 
urgente.



ESTUDIO OBSERVACIONAL CON RECOGIDA DE DATOS RETROSPECTIVA

• Criterios de inclusión:

• Portadores de válvulas de derivación ventrículo‐peritoneales

- Se excluyeron 15 consultas de portadores de otro tipo de válvulas

• Entre 1 y 18 años

- Se excluyeron 20 consultas de pacientes fuera de ese rango de edad

• Que consultan en Urgencias Pediátricas por síntomas sugestivos de DV

• Entre enero de 2012 y junio de 2016

RESULTADOSMATERIAL	Y	MÉTODOS



Sexo N (%)

• Varón 38 (66.7)

• Mujer 19 (33.3)
Causa colocación VDL

• HC congénita – defectos 
tubo neural

28 (49.1)

• Hemorragia IV rn 20 (35.1)

• HC tumoral 5 (8.8)

• HC post meningitis 2 (3.5)

• HC 2ª quiste cerebral 2 (3.5)

57 pacientes 130 consultas
Mediana de edad 7a (14m‐16a 7m)

≥ 5 consultas 7 (12.3)

Ingresos 84 (64.6)

DV 60 (46.1)

RESULTADOS

Causas DV

• Hipofunción valvular 25 (41.7)

• Obstrucción proximal 16 (26.7)

• Obstrucción distal 3 (5)

• Hiperdrenaje agudo 19 (31.7)

• Desconexión /rotura 10 (16.7)

• Infección valvular 1 (1.6)

• Otras causas 5 (8.3)
Pruebas de imagen N (%)

• TC 90 (69.2)

• TV 75 (57.7)

• RM 4 (3)Mediana de TC 3 (0‐17)

≥ 5 TC
≥ 7 TC

27 (47.3)
15 (26.3) 



• HH
Ptos N (%) TC realizados DV

0‐3 12 (9.2) 6 (50%) 4 (33.3%)

4‐6 51 (39.2) 32 (62.7%) 20 (39.2%)

≥ 7 67 (51.5) 52  (77.6%) 36 (53.7%)
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• Los portadores de VDL acumulan numerosas exploraciones radiológicas.

• La aplicación de escalas clínicas podría resultar útil para determinar qué pacientes

precisan pruebas de imagen urgentes. Sin embargo, su aplicación a los pacientes de

nuestra serie no hubiera permitido detectar todos los casos de DV.

• Se deben valorar otras medidas para disminuir la radiación en estos pacientes.

RESULTADOSCONCLUSIONES



Gracias	por	su	atención


