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 Método: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
con valvulas de derivacion ventriculoperitoneal atendidos en
urgencias durante el periodo 2013-2017.

* Objetivos: Valorar la frecuencia y magnitud de los problemas
por los que acuden a urgencias, el manejo realizado y la
adecuacion de su asistencia.

:—_"ﬂ REUNION ANUAL _‘

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITODES 18-21 de asbril 2018 DE LRGENCIAS DE PEDIATRIA



Resultados

* Se analizaron 55 episodios de consulta
correspondientes a 24 pacientes.

e 65% varones.
e Mediana de edad 2,5 anos.
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Causas de colocacion de VDVP

—

MotivoValvula
F'n:rrc}enta_ie Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Hidrocefalia 1 =7 12,7 12,7 12,7
multitabicada
Hidrocefalia por 3 4 7.3 7.3 20,0
estenosis del acueducto
de Silvio
Hidrocefalia 9 25 47.3 47.3 B7.3
posthemorragica por
prematuridad
Hidrocefalia congenita 3 5 10.9 10.9 78.2
Hidrocefalia 3 9,1 9,1 87.3
tetraventricular
Hidrocefalia Obstructiva 4 6 10,9 10,9 98,2
(secundaria a Tumaor
supratentorial,
mielomeningocele,...)
TCE grave con 1 1 1,8 1,8 100,0
Hematoma subdural
Total 55 100,0 100,0 3 , ,
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Motivo de consulta a urgencias

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia F'r:-rce@ij\e valido acumulado
vilido Cefalea 13 @ 23,6 23,6
Fiebre B 10,9 10,9 34.5
Dolor cervical 1 1,8 1,8 36,4
Tumefaccion/induracion 2 3.6 3,6 40,0
Zona drenaje
Herida zona valvula 4 7.3 7.3 47.3
Aumento tamano 1 1,8 1,8 49,1
cateter
Desconexion/ausencia 1 1.8 1.8 50,9
Convulsion . B 3,6 54.5
Somnolencia 14 @ 25.5 80,0
Supuracion zona valvula 2 3.6 3.6 83.6
Irritabilidad 1 1.8 1.8 B5.5
Valoracion Meurocirugia 1 1.8 1.8 87.3
Realizacion de TAC 2 3.6 3.6 90,9
YVomitos 4 7.3 7.3 98,7
tumoracion blanda 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0 —
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Motivo de consulta a urgencias

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia F'r:rrcen,t._a_j\e valido acumulado
vilido Cefalea 13 @ 23,6 23,6
Fiebre B 10,9 10,9 34.5
Dolor cervical 1 1,8 1,8 36,4
Tumefaccion/induracion 2 3,6 3.6 40,0
zona drenaje
Herida zona valvula 4 7.3 7.3 47.3
Aumento tamano 1 1,8 1,8 49,1
cateter
Desconexion/ausencia 1 1.8 1.8 50,9
Convulsion . B 3,6 54.5
Somnolencia 14 @ 25.5 80,0
Supuracion zona valvula 2 3.6 3.6 83.6
Irritabilidad 1 1,8 1,8 85,5
Valoracion Neurocirugia 1 1.8 1.8 87.3
Realizacion de TAC 2 3.6 B 90,9
YVomitos 4 7.3 3 98,7
tumoracion blanda 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0 N ANUAL
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¢ Desde cuando portaban la VDVP?

Desv. )
M Rango Minimo Maximo Media Desviacion
DesdeCuando 55 12,96 04 13,00 2.4653 2,90799

N valido (por lista) 55

e E|l41,8% llevaba <1 ano con la VDVP, con una medianade 1,4
anos.

e Disfuncion valvular: 42,3% portadores desde hace 1 afio o
menos y el 53,8% portadores desde hace 2 anos o menos.
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Pruebas complementarias

Analitica
Pcrrcpnta_ie Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido no 19 34,5 34,5 34,5
Si 36 65,5 65,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
TACUrgente
Pnrcpnta_ie Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido no 22 40,0 40,0
5i 33 60,0 100,0
Total 55 100,0
RxTrayectoDVP
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido no 38 69,1 69,1 69,1
5i 17 30,9 30,9 100,0
Total 55 100,0 100,0 =2 =3 RenON AAL |
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Pruebas complementarias

Analitica
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validoe no 19 34.5 o .
- CIFUJaHOS en ocasiones
5i ib B5.5
operan a pesar de TAC
Total 55 100,0
normal
TACUrgente

Disfuncion Porcentaje orcentaje

valvular Frecuencia Porcentaje valido acumulado

puede ser e a0 S S

ey o i 33 (60,0) 44% (15 pacientes) No
55 100.0 cambios respecto a TAC
previos
RITI’E]I"ECIDDUF
Po a
Frecuencia @ Porcentaje 56% (19 paCIentes)
vilido no 38 69.1 presentaban cambios
si 17 30,9 en el TAC
SITOLES I9-2 atal 33 1000 JU, 1 LRCENCAS O m:«i




Numero de TAC totales por nifo

= Rango: 0-28
" Mediana: 5

Interconsultas a neurocirugia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido no 5 9.1 9.1 9.1
S 50 90,9 90.9 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Diagndstico
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No . Malfuncién . Hiperfuncio ... | Cefalohema
patologia Infeccion Ventriculitis
valvular n valvular toma
urgente
™ Diagnostico 32,7 47,3 91 3,6 1,8 1,8
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Gráfico1

		No patología urgente

		Malfunción valvular

		Infección

		Hiperfunción valvular

		Ventriculitis

		Cefalohematoma
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Hoja1

				Diagnóstico

		No patología urgente		32.7

		Malfunción valvular		47.3

		Infección		9.1

		Hiperfunción valvular		3.6

		Ventriculitis		1.8

		Cefalohematoma		1.8

		Válvula deprimida		1.8






Tratamiento

Porc e ntaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Nada 21 38,2 38,2
Recambio valvular 13 23.6 61,8
urgente
Retirada Sistema DVP 5] 10,9 727
Antibioterapia 2 3.6 76.4
Antibidtico + cura 2 3.6 80.0
Cambio presion valvula 2 3.6 83.6
Cambio cateter B 10,9 94.5
Cura 1 1,8 96.4
Evacuacion 1 1,8 98,2
cefalohematoma
Corticoides y Metamizol 1 1.8 1.8 100.0
Total 55 100,0 100,0
eﬂmmm@m
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Conclusiones

» La causa mas frecuente de VDVP en nuestro medio fue la hidrocefalia
posthemorragica en relacion con prematuridad.

» El mayor niimero de complicaciones y visitas a urgencias se produjo en el
ano posterior a la colocacion de la VDVP.

» Somnolencia y cefalea constituyen los motivos principales de consultay la
malfuncion valvular la complicacion mas frecuente.

» Debemos plantearnos si existe una sobreutilizacion de la interconsulta a
neurocirugia

» Preocupa especialmente el uso de TAC para la valoracion de estos
pacientes, teniendo en cuenta las reiteradas consultas a lo largo de su vida
y el riesgo acumulado de exposicion a radiaciones ionizantes; por ello es
importante, ademas de una valoracion juiciosa, conocer su estado basal.
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