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1. INTRODUCCION
Short catheter

La prevalencia de hidrocefalia estd en aumento por la mayor Reservoir
supervivencia de los prematuros y otros pacientes Valve
neuroquirurgicos
Long catheter
Su tratamiento es el drenaje de liquido cefalorraquideo a través
de sistemas de derivacion

Las causas mas frecuentes son malformaciones, hemorragias,
infecciones y tumores

2. OBJETIVO

Describir el manejo de los pacientes portadores de vdlvula de derivacidn ventriculoperitoneal (VDVP) que
consultaron en Urgencias
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes portadores de VDVP atendidos en Urgencias hasta los 14 afios

desde enero de 2016 hasta febrero de 2022

Se registraron un total de 35 episodios de 18 pacientes

MOTIVOS DE CONSULTA

Cefalea Vémitos Alteracion
neuroldgica

12 consultas fueron por cefalea y 12 por
vomitos (34%)

21 consultas (60%) por alteraciones
neuroldgicas: irritabilidad, somnolencia,
alteracion visual, inestabilidad, disartria o
torpeza motora

Tiempo de duracion de los sintomas: < 48 horas
en la gran mayoria
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

Se realiz6 interconsulta al Servicio de Neurocirugia el
80% de las veces
Precisaron Prueba de Imagen un 48%

N=13 76%

TAC m Ecografia ™ Radiografia ™ Fondo de ojo

EDAD DE LOS PACIENTES CON
DISFUNCION

> 6 ANOS
1-6 ANOS
<1 ANO
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

MANEJO

TODOS LOS PACIENTES INGRESADOS FUERON
INTERVENIDOS PARA RECAMBIO DE CATETER

l 30% DE FORMA INMEDIATA

MEDIANA DE HOSPITALIZACION DE 4 DIAS
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TIEMPO DESDE LA COLOCACION DE LA VALVULA
B PRIMEROS 12 MESES m PASADOS 2 ANOS
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3. METODOLOGIA Y RESULTADOS

DISFUNCIONES
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= OBSTRUCCION
® SLIT VENTRICLE SYNDROME
» DESCONEXION
INFECCION
= MIGRACION CATETER
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4. CONCLUSIONES

* Las complicaciones en pacientes con VDVP no son excepcionales e implican potencial
gravedad

* La disfuncion mecanica es la causa mas frecuente siendo las infecciones menos habituales

* Las pruebas de imagen (ecografia transfontanelar, TAC craneal y trayecto valvular) permiten el
diagndstico de confirmacion y facilitan el seguimiento

* Es fundamental el manejo conjunto con Neurocirugia siendo posible en ocasiones el manejo

desde el Servicio de Urgencias permitiendo el alta precoz sin necesidad ingreso

P
A%
-

'@' PAMPLONA



