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• Método: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes 
con válvulas de derivación 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 
adecuación de su asistencia.



Resultados

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

• 65% varones.
• Mediana de edad 2,5 años.
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Causas de colocación de VDVP



Motivo de consulta a urgencias



Motivo de consulta a urgencias

16,3
%



¿Desde cuándo portaban la VDVP?

• El 41,8% llevaba < 1 año con la VDVP, con una mediana de 1,4 
años.

• Disfunción valvular: 42,3% portadores desde hace 1 año o 
menos y el 53,8% portadores desde hace 2 años o menos.



Pruebas complementarias



Pruebas complementarias

Disfunción 
valvular 

puede ser 
asintomática 44% (15 pacientes) No

cambios respecto a TAC 
previos

56% (19 pacientes) 
presentaban cambios 
en el TAC

Cirujanos en ocasiones 
operan a pesar de TAC 

normal



Número de TAC totales por niño
 Rango: 0-28
 Mediana: 5

Interconsultas a neurocirugía



33,3
% 

TAC
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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



Conclusiones

 La causa más frecuente de VDVP en nuestro medio  fue la hidrocefalia 
posthemorrágica en relación con prematuridad. 

 El mayor número de complicaciones y visitas a urgencias se produjo en el 
año posterior a la colocación de la VDVP.

 Somnolencia y cefalea constituyen los motivos principales de consulta y la 
malfunción valvular la complicación más frecuente.

 Debemos plantearnos si existe una sobreutilización de la interconsulta a 
neurocirugía

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