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1. INTRODUCCION

La distribucién de nifios con sistemas de derivacion ventriculo peritoneales es homogénea en
todo el territorio espafiol

Sin embargo, no todos los centros que atienden urgencias pediatricas disponen de un
neurocirujano accesible; siendo en ocasiones necesario trasladar a los pacientes a centros de
referencia

Es fundamental identificar qué pacientes presentan riesgo de disfuncién valvular aunque en
ocasiones los sintomas por si mismos no son suficientemente especificos para diagnosticarla

El empleo de scores que estratifiquen el riesgo puede ser Util a la hora adecuar el manejo de
estos pacientes

2. OBJETIVO

Identificar pacientes con riesgo de disfuncién valvular que requieran exploraciones
complementarias y valoracién por Neurocirugia en contraposicion a los que puedan ser dados
de alta sin exdmenes complementarios
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se recogieron retrospectivamente las visitas a urgencias de los pacientes
portadores de VDVP con edades entre 1 y 14 anos con clinica compatible con
malfuncion valvular, desde enero de 2016 hasta febrero de 2022

Dos exploradores externos trabajadores de urgencias aplicaron a través del
informe de alta |la escala de riesgo de disfuncion valvular (ERDV) propuesta por
el Hospital San Joan de Déu

Se analizd si el manejo hubiera sido diferente atendiendo al alta precoz,
valoracion por neurocirugia y el empleo de pruebas complementarias

Ninguno de los dos exploradores conocia la finalidad del estudio y se eliminaron
los datos identificativos de los pacientes

La puntuacion total del score se calculdé mediante la media de ambas
puntuaciones.
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Variable

Puntuacion

Eritema, tumefaccion o secrecion en el trayecto del catéter

Somnolencia

Pas

gidez de nuca
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Ausencia de fiebre

Edad mayor a 4 afos

Vémitos

Tiempo desde Gltima intervencion quirtrgica menor o igual a 2 afios

Focalidad neurologica reciente

(N
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Puntuacion 2 7: alto riesgo de
disfuncién valvular. Realizar
exploraciones complementarias
apropiadas para investigarla
(tomografia, trayecto, fondo de
ojo...)

Puntuacion 4-6: valoracion
individualizada del caso

Observacién hospitalaria con
neurocirujano accesible

Puntuacion 0-3: alta domiciliaria
con normas de observacion




3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

FUERON INCLUIDAS UN TOTAL DE 27 CONSULTAS A URGENCIAS DE PEDIATRIA
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ALTA A DOMICILIO
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E—)

- 16; 59%

m ALTA = NRC

= RIESGO BAJO = RIEGO MEDIO = RIESGO ALTO 25% (N=2) DESCONEXION
SISTEMA ON/OFF

@ 8 SEUP
PAMPEONA

XXVI REUNION SEUP &



3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

FUERON INCLUIDAS UN TOTAL DE 27 CONSULTAS A URGENCIAS DE PEDIATRIA

_

- DISFUNCION VALVULAR: 56% (n=9)

- PRUEBA DE IMAGEN EN TODOS
SALVO EN 3 CON HTIC BENIGNA-
FONDO DE OJO
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m RIESGO BAJO = RIEGO MEDIO = RIESGO ALTO
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4. CONCLUSIONES

* El empleo de escalas predictivas de riesgo es util para diferenciar qué pacientes pueden ser

dados de alta con seguridad
* En puntuaciones >3 parece razonable una valoracidn por neurocirugia

* Destacamos la importancia del reconocimiento de los distintos sistemas valvulares y su
funcionamiento que nos permitan mediante la exploracidon del reservorio y trayecto valvular

detectar posibles defectos o roturas
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