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QHidrocefalia en nino y su tratamiento con
valvula de derivacion ventriculo peritoneal
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Resumen

Las malformaciones congénitas del sistema nervioso central ocupan el segundo lugar dentro de las malformaciones
congénitas, s6lo superadas por las malformaciones cardiacas. Se considera que hay hidrocefalia cuando hay acumulacion de
liquido cefalorraquideo en el espacio ventricular. En Latinoamérica las causas de hidrocefalia mas comunes estan ligadas al
mal control prenatal y a 1a sepsis neonatal, con meningitis y ventriculitis, produciendo hidrocefalia como consecuencia de
dafio en el sistema de drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR).

Para el tratamiento de la hidrocefalia existe tanto el tratamiento quirirgico como el farmacolégico, siendo el quirargico el
de eleccion. Dentro de las modalidades quirdrgicos se encuentran la ventriculostomia y los sistemas de derivacion
ventricular o DV. Siendo lo mas comiin la aplicacion de una Valvula de Derivacion Ventriculo Peritoneal.

Dentro del cuerpo humano, la DV puede ser reconocida por la respuesta biologica como un cuerpo extrafio, generando
reacciones adversas, siendo sus manifestaciones desde la simple infeccion local en alguna zona de la VD hasta reacciones
mas graves y que pueden dejar secuelas graves al paciente. Pero no solamente el reconocimiento por parte del sistema
inmune de la valvula de derivacion ventriculo peritoneal afecta en la alteracion de la funcionalidad de la valvula, las
infecciones por agentes infecciosos tiene una alta incidencia. Ademas de la complicacion con agentes infecciosos, existen
dos formas mas de complicacion de los sistemas DV: alteracion mecanica, alteracion funcional.

El pronostico de hidrocefalia no tratada es malo. Cuando se recibe el tratamiento adecuado, los nifios puede llegar a la edad
escolary el 60% de ellos asiste ala escuela regular.

Palabras clave. Hidrocefalia, derivacion ventriculo peritoneal, vilvulas, hipertension intracranial.

Hydrocephalus and its treatment in children with ventricular
peritoneal shunt

Abstract

Hydrocephalus is defined as an increase in cerebrospinal fluid total volume inside the cranial cavity as a consequence of an
imbalance between its production and reabsorption, which leads to a size augment of the spaces that contains it. It can be
congenital or acquired, communicant or noncommunicant. It could be presented as an acute illness with a few hours of
evolution or a chronic evolution, with their own clinical characteristics and specific treatment, resulting in impaired
psychomotor and cognitive development. Treatment can be medical or surgical, being the last one the gold standard, which is
offered in order to improve or even have a total recuperation of the disease. The most frequent procedure is the colocation of a
derivation valve; however, there is a possibility of complications, being the most frequent the colonization of the drainage
system in anyplace, principally by Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus and Staphylococcus viridans.

Key words. Endocranial hypertension, hydrocephalus, ventricular-peritoneal shunt, shunt.
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Introduccidén

El pronéstico de la hidrocefalia congénita y adquirida no
tratada es pobre. E1 50% de los nifios cuya hidrocefalia no
recibe tratamiento mueren antes de los tres afios de edad y
so6lo el 20 a 23% alcanza la vida adulta. Con el tratamiento
quirurgico actual, la mortalidad esde 5a 15% alos 10 afios. El
promedio de duracién funcional de una valvula de derivacion
ventriculo peritoneal (VDVP) es de tres afios, indepen-
dientemente del tipo de sistema, por lo tanto, el paciente
requerira de cambios periddicos, lo que contribuye a
aumentar la morbi-mortalidad. Un porcentaje importante de
estas muertes se atribuye al retraso en el diagnostico y
tratamiento de la disfuncién de la VDVP. El 60% de los
pacientes desarrollan déficit de tipo motor, 25% déficit visual
o auditivo, 30% epilepsia y 50% infecciones. En el aspecto
funcional, el 50 a 55% de los pacientes con hidrocefalia y con
VDVP alcanzanun coeficiente intelectual mayor de 80, entre
los nifios que sobreviven hasta la edad escolar alrededor del
60% asisten a la escuela y solo el 40% requieren de educacion
especial.

Anatomiayfisiologia

El encéfalo y la médula espinal se encuentran suspendidos
en el liquido cefalorraquideo (LCR). Este liquido cumple con
varias funciones dentro del sistema nervioso central (SNC),
algunas de las cuales incluyen la proteccion del cerebro contra
impactos con los huesos del craneo, al servir como un cojin
mecanico. La estrecha relacion del LCR con el
compartimiento extracelular y los vasos sanguineos permite
que el LCR participe como medio de transporte y de drenaje.'

Los plexos coroideos se despliegan por el techo del tercer
ventriculo, se dirigen y pasan por el agujero de Monro y
toman una direccion posterior para extenderse por los
ventriculos laterales. La cara posterior del 4to ventriculo
también los presenta, prolongandose lateralmente a través del
agujero de Lushka por el espacio subaracnoideo del angulo
pontocerebeloso. Los plexos coroideos producen el 70% del
LCR total y estan formados por redes capilares, que de forma
activa secretan iones de sodio y cationes como el cloro por
medio de la enzima anhidrasa carbénica.

El grado de produccién de LCR es ampliamente variable,
de 500 a 750 ml/dia en adultos y de 25 ml/dia en recién
nacidos. En general, se considera que se generan
aproximadamente de 0.35 a 0.40 ml/minuto en adultos y que
el volumen total de LCR se modifica con las edades. Siendo
aproximadamente de 40 a 60 ml en lactantes, 60 a 100 ml en
preescolares, 80 a 120 ml en escolares y 100 a 160 ml en
adultos."”

El flujo, ciclo o movimiento del LCR a través del SNC se
lleva a cabo en 5 a 7 horas, durante las cuales permite el
contacto con otras estructuras del SNC."” Este movimiento
depende de varios mecanismos:

1. Gradientes de presion: sitio de formacion (15 cmH,0) al

sitio de reabsorcion en el seno sagital superior (9 cmH,0).

2. Loscilios delas células del epéndimo.

3. Lapulsacion vascular.

4. Las variaciones respiratorias.
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La reabsorcién del LCR se lleva acabo en la superficie
superior del cerebro en los senos durales y las vellosidades
aracnoideas (granulaciones de Pachioni) que drenan dentro
del seno sagital, sin embargo, es dificil aceptar esta teoria con
los siguientes hechos: las granulaciones de Pachioni se
desarrollan luego del cierre de las fontanelas, existe un estudio
en donde entre el 80 y el 90 % del radioisopo inyectado en
LCR lumbar es absorbido en el canal espinal y la Tomografia
Cisternografia ha demostrado la penetracion del medio de
contraste en el parénquima del cerebro y de la medula espinal.
Greitz y cols. proponen que la absorcion de LCR ocurre a
través de capilares sanguineos y no de las granulaciones de
Pachioni.*

Hidrocefalia

Se define como un incremento del volumen total de liquido
cefalorraquideo en el interior de la cavidad craneal, lo que
conlleva un aumento del tamafio de los espacios que lo
contienen (ventriculos, espacios subaracnoideos y cisternas
de la base).” Lo que puede condicionar macrocefalia que se
define como el aumento del perimetro cefalico en mas de dos
desviaciones estandar por encima de la media para la edad,
sexo y raza. Ademas de esto, los surcos de las circun-
voluciones cerebrales tienden a ser menos pronunciados,
existiendo una disminucion de volumen de sustancia blanca y
una atenuacion de ganglios basales y talamo.

La hidrocefalia puede ser clasificada como congénita o
adquirida, de tipo comunicante y no comunicante.’

*En el tipo no comunicante existe una obstruccion al flujo
de LCR dentro de los ventriculos; en cambio, en el tipo
comunicante existe un flujo libre de LCR dentro del sistema
ventricular, pero hay una falla en la absorcién fuera de ellos.

Enfermedades congénitas en infantes y niios:

*Malformaciones del tronco cerebral que producen
estenosis del acueducto de Silvio (responsables del 10% de
las causas de hidrocefalia en recién nacidos).

*Malformacién de Dandy-Walker (afecta de 2-4% de los
recién nacidos con hidrocefalia).

*Malformacién de Arnold-Chiaritipo 1y 2.

*Toxoplasmosis congénita.

*Sindrome de Bickers-Adams es una forma de hidrocefalia
ligado al X, caracterizada por estenosis del acueducto de
Silvio, dilatacién de los ventriculos laterales, retraso
mental severo y en un 50% de los nifios, se relaciona con
abduccion del pulgar y paraplejia espastica o
cuadraplejia.'®

Causas de hidrocefalia adquiridas en infantes y nifios:

*Lesion de masa: ocurre en un 20% de los casos de
hidrocefalia en los nifios. Generalmente las causas son
tumores (meduloblastoma, astrocitoma), abscesos e
incluso hematoma.

*Hemorragia intraventricular que puede estar relacionada
con prematurez, traumatismo craneoencefalico, ruptura
de vasos o una malformacioén vascular.

eInfecciones: meningitis (en especial la bacteriana) y
cisticercosis.*
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Figura 1 Esquema donde se muestra la circulacién de liquido cefalorraquideo
y las distintas partes de la anatomia que componen la circulacion de liquido
cefalorraquideo.

*Incremento de la presion de los senos venosos que puede
estar relacionado con acondroplasia, craneosinostosis o
trombosis venosa.

eJatrogenia: aumento de la secrecion de liquido
cefalorraquideo o incremento de la permeabilidad de la
barrera hematoencefélica.®

Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la hidrocefalia estan relacionados
directamente con los de la hipertension intracraneana y
dependen del tiempo de instalacion del proceso ya sea agudo
o cronico. Se manifiesta con la presencia de vomitos e
irritabiliadad que evoluciona hacia somnolencia y letargia,
puede presentarse paralisis del VI par craneal, hiperreflexia,
signo de Babinski y papiledema, solo en el 10% de los casos se
presenta la clésica triada de Cushing: hipertension arterial,
bradicardia y apnea.’

El signo de debut suele ser la macrocefalia progresiva
(Cuadro 1). Sin embargo, en el grupo de nifios mayores de 2
afios, suelen predominar los signos focales y los debidos a la
hipertension intracraneal.

Hidrocefalia comunicante o no obstructiva

Este tipo de padecimiento es ocasionado principalmente
por déficit de absorcién o por exceso de produccién de LCR.

1. Por exceso de produccion de LCR. La alteracion mas
importante es el papiloma de plexos coroideos. En este tumor
es raro que la hidrocefalia se produzca solo por el exceso de
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secrecion de LCR, ya que suele compensarse con aumento de
la reabsorcion en los espacios subaracnoideos. Lo mas
frecuente es que el 2. Tumor origina un bloqueo de
circulacion por obstruccion del agujero de Monro.

2. Por bloqueo de la absorcion del LCR. Casi siempre se produce
una alteraciéon de la absorcién en la base craneal, la
convexidad cerebral y/o la fosa posterior. Las formas con
dilatacion ventricular predominante se producen por
estenosis del seno sigmoideo en el foramen yugular o en el
agujero magno. Los quistes aracnoideos voluminosos pueden
producir bloqueo principalmente en la fosa posterior. Las
hidrocefalias post-hemorragicas se producen por bloqueo de
los espacios subaracnoideos por residuos proteicos de la
sangre. En hidrocefalias post-trombosis venosa obvio por
obstruccion de los senos venosos de la duramadre.

3. Coleccion pericerebral benigna del lactante. Se llama también
hidrocefalia externa. Existe un aumento del LCR en el
espacio subaracnoideo y subdural con ventriculos normales o
levemente aumentados de tamafio. Suele cursar con
macrocefalia aislada y se resuelve espontaneamente antes de
los 2 anos.

Hidrocefalia no comunicante u obstructiva

Esta se da por obstruccién del flujo de LCR entre los
ventriculos y espacios subaracnoideos, y es la causa mas
frecuente de hidrocefalia en etapa neonatal.

1. Estenosis del acueducto de Silvio. Formas congénitas y
formas adquiridas, por obstruccién tras hemorragia,
infecciones congénitas y por compresion de alguna masa.
Este padecimiento se pone manifiesto en el periddo neonatal
o durante los primeros meses de vida.

2. Anomalias de Chiari. Descenso caudal del tronco-encéfalo
y cerebelo a través del foramen magno. Cursa con sintomas de
hipertensién intracraneal o bien desarrollan signos de
insuficiencia central ventilatoria.

3. Sindrome de Dandy-Walker. Obstruccion de los foramenes
de Luschka y Magendi en el techo del IV ventriculo, asociado
a agenesia de vermis inferior, megacisterna magna Yy
dilataciéon quistica del IV ventriculo. Esta se presenta de
forma mastardia.

4. Lesiones con efecto de masa. Se incluyen aqui tumores
intraventriculares y parenquimatosos, quistes aracnoideos,
hemorragias-hematomas, abscesos, infecciones
granulomatosas y sindromes neurocutaneos.

Tratamiento delahidrocefalia

Tratamiento farmacoldogico

El tratamiento médico farmacoldgico no es el mas
recomendable, sin embargo, se utiliza para retrasar la
intervensién quirurgica. Se puede intentar este tipo de
tratamiento en infantes con hidrocefalia posthemorragica. La
absorcion normal de liquido cefalorraquideo debe de
resolverse durante el periodo de intervencion.

Cabe mencionar que esta modalidad no es efectiva a largo
plazo en nifios con hidrocefalia cronica. Esta puede incluir
consecuencias metabolicas y se debe de utilizar solamente en
un lapso corto de tiempo.
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Tabla 1 Valores normales del citoquimico de liquido cefalorraquideo.

Parametros Valores normales
Aspecto Claro, cristalino e incoloro
Presiéon 50 a 80 mmH,O
Celularidad <5 leucocitos por campo, >75% linfocitos
Proteinas 20 a 45 mg/dL
Glucosa >50 mg/dL o el 66% del valor sérivo
Densidad 1.006 a 1.008
Cloruros 118 a 132 mEq/L
Deshidrogenasa lactica 1/10 del valor sérico

El mecanismo por le cual el medicamento afecta la
dinamica del liquidocefalorraquideo es la siguiente:
<Disminuye la secreciéon de liquido cefalorraquideo en los
plexos coroideos, los medicamentos son: acetozolamiday
furosemida. La acetazolamida se da en dosis de
25mg/kg/dia en 3 dosis. La furosemida se da 1mg/kg/dia
en 3 dosis.*
eIncrementa la reabsorcion del liquido cefalorraquideo (el
medicamento que se utiliza es el isosorbide, aunque se
pone en cuestion su efectividad).
Los estudios con fibrinoliticos intraventriculares no han
mostrado una disminucién en los pacientes que requirieron
shunt.

Tratamiento quirdrgico
El tratamiento quirdrgico es la opciéon nimero uno para el
manejo de la hidrocefalia.
Ademas de la aplicacion de valvulas de derivacion hacia
diferentes cavidades, existen otras modalidades quirdrgicas
para su tratamiento:
<Extirpacion o coagulacion de los plexos coroideos.
*Punciéon lumbar. En neonatos que estan en fase de
recuperacion de una hemorragia intraventricular, las
punciones lumbares en repetidas ocasiones pueden en
algunos casos, resolver la hidrocefalia. 9

*Acueductoplastia del acueducto de Silvio. Ha ganado
popularidad en los ultimos afos en Estados Unidos, pero,
es utilizado en casos de estenosis pequefias o alteraciones
membranosas del acueducto de Silvio.

*Ventriculostomia. Este método quirurgico reportado en el

afio 1920, se realiza haciendo la apertura del III ventriculo
al espacio subaracnoideo. Actualmente se utiliza el
método endoscopico, que implica el ingreso por el
ventriculo lateral, pasaje a través del agujero de Monro,
identificar los cuerpos mamilares y posteriormente
perforacion del piso del tercer ventriculo justo antes de la
bifurcaciéon de la arteria basilar. Una de las
contraindicaciones de este método es la disminucién o
alteracion de la capacidad absortiva del liquido
cefalorraquideo. Para pacientes con estenosis del
acueducto de Silvio este es el método mas indicado de
tratamiento. Cabe mencionar que dentro de las
complicaciones que puede traer este tipo de intervenciéon
es la hemorragia secundaria a dafio vascular, paro
cardiaco, diabetes insipida, secrecién inadecuada de
hormona antidiuretica, meningitis e infarto cerebral."

Valvulas de derivacion o shunts.
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Las derivaciones son dispositivos disefiados para el
transporte de liquido cefalorraquideo desde su lugar de
produccién al de reabsorcidbn que puede ser cavidad
abdominal, cavidad pleural, auricula, basdndose en las leyes
dela hidrodinamica. La derivacion es un objeto cilindrico y la
presion ejercida por un liquido sobre la base del cilindro es
proporcional a la altura de dicho fluido en el interior de este y
para que se produzca un flujo debe de existir una presion
diferencial entre dos extremos:

P=hed-g

Gracias al constante fluido de liquido cefalorraquideo y a
la gravedad, el flujo es constante y tiene un efecto
denominado sifonaje.

Cuando dos compartimentos se situan a diferentes alturas,
la fuerza hidrostatica es igual a la altura de la columna que los
separa, siendo la presion directamente proporcional a dicha
altura.

Esto nos da a entender que un mismo dispositivo no
transporta el mismo flujo de LCR en dos individuos de
difertente altura y el flujo puede variar con su crecimiento, al
cambiar esta la diferencia hidrostética vertical.

Pero no solamente la altura nos modifica la presion
hidrostatica. Otros factores como la complianza del
compartimento craneoespinal o en la cavidad de absorcion
tanto por aumento o disminucién de las misma pueden dar
alteracion de la presion hidrostatica.

Esto nos da como resultado un drenaje continuo del liquido
cefalorraquideo para evitar su almacenamiento excesivo en
los ventriculos. ™
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Figura 2 Hidrocefalia obstructiva no comunicante ocasionada por
obstruccion del foramen de Lushka y de Magendie. Esta imagen proveniente
de una RMN de craneo, en un corte sagital, muestra la dilatacion de los
ventriculos laterales con estrechamiento del cuerpo calloso y dilatacion del
cuarto ventriculo.
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Figura 3 En (4) se muestra una hidrocefalia obstructiva no comunicante
causada por obstruccion del foramen de Luskha y Magendie; la imagen
proveniente de RMN axial muestra la dilatacion de los ventriculos laterales.
Mientras tanto, en (B) se muestra otro corte axial de RMN con la dilatacion
del cuarto ventriculo.

Existen varios tipos de valvulas, y cada una de ellas tienen
sus especificaciones:

1. Valvula de derivacion ventriculo peritoneal. Es la que se
utiliza comunmente y presenta buenos resultados. El
ventriculo lateral es que se utiliza para drenar de sistema
nervioso central. Una de las ventajas de esta modalidad es
que, si se requiere alargar la derivacion que va hacia peritoneo
debido al crecimiento del paciente, simplemente se necesitara
alargar el catéter que va hacia la cavidad. Esta valvula es una
de las mejores para casi todas las etiologias, algunas de las
indicaciones para la aplicacién de esta son: estenosis del
acueducto de Silvio, malformacion de Arnold Chiari,
infecciones adquiridas o congénitas, neoplasias o etiologias
idiopaticas.*"

2. Valvula de derivacion ventriculo atrial o vascular shunt. Este se
conecta desde los ventriculos, pasando por la vena yugular y

Hidrocefalia en la edad pediatrica

superior a la vena cava dentro de la auricula cardiaca derecha.
Se utiliza cuando los paciente presentan anormalidad
abdominales (por ejemplo peritonitis, obesidad morbida,
después de una extensa intervencién abdominal). Esta
valvula requiere repetidas intervenciones para cambiar el
tamafio de la derivacién conforme vaya creciendo el infante.

3. Valvula lumboperitoneal. Se utiliza solo para los pacientes
con hidrocefalia comunicante, fistula o pseudotumor
cerebral.

4. Derivacién Torkildsen. No es muy comunmente utilizada.
Esta, deriva del ventriculo lateral hacia la cisterna magna y
solo es efectiva en los casos de hidrocefalia obstructiva
adquirida.

5. Derivacion ventriculopleural. Es considerada de segunda
linea. Solo se utiliza cuando los demas tipos de valvulas de
derivacion estdn contraindicadas.”

Pero no todos los pacientes son candidatos al tratamiento
quirurgico. Algunos de las contraindicaciones son:

1. Pacientes en donde una cirugia exitosa no afecte el

resultado (ej. hidranencefalia).

2. En pacientes con ventriculomegalia cronica en donde no
presenten la triada de Cushing.

3. En pacientes con hidrocefalia ex vacuo en donde la
pérdida de tejido cerebral es remplazada por liquido
cefalorraquideo.

4. Arrested hydrocephalus se define como una rara condicién
en donde el estado neuroldgico del paciente es estable a
pesar de la presencia de ventriculomegalia. El
diagnostico debe de hacerse cuidadosamente porque los
nifios pueden presentar solamente un sutil deterioro
neurolégico (ej. bajo rendimiento escolar).'

5. La hidrocefalia benigna de la infancia es encontrada en
neonatos e infantes. Los nifios son asintomaticos y el
perimetro cefalico es normal. La TAC puede presentar
leve crecimiento de los ventriculos y de los espacios
subaracnoideos.’

Cuadro 1 Manifestaciones clinicas de la hidrocefalia segtin la edad de presentacion.

Nifios menores de 2 afios de edad
1. Macrocefalia.
2. Fontanelas a tension.
3. Retraso del desarrollo psicomotor.
4. Trastornos oculares:
a) Estrabismo,
b) Signo del sol poniente,
c) Alteracion de la mirada vertical conjugada,
d) Nistagmus.
5. Atrofia.
6. Somnolencia.
7. Vomitos.
8. Signos piramidales.
9. Ataxia truncal y de la marcha.
10. Dilatacion de venas del cuero cabelludo.”
11. Aumento del tono en extremidades.’
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Nifios mayores de 2 afios de edad
1. Signos de hipertension intracraneal:

a) Cefalea,

b) Vomitos,

¢) Somnolencia y/o irritabilidad,

d) Cambios de caracter,

e) Papiledema,

f) Signo de Macewen (por la percusion de la eminencia parietal se
produce una resonancia mayor que en estado sano en el
hidrocéfalo interno y en los abscesos cerebrales, produciendose
un ruido como de ola cascada );’

2. Signos focales neuroldgicos:

a) Hemiparesia,

b) Alteracion de campo visual,

¢) Sindrome cerebeloso,

d) Alteracién de los movimientos oculares hacia atriba,’

e) Crisis convulsivas,

f) Somnolencia,”’

) Paresia uni o bilateral del VI par craneal;*

3. Signos sistémicos:
a) Alteracion de la velocidad de crecimiento,
b) Alteracion del desarrollo puberal.
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Métodos diagnésticos paralahidrocefalia

Estudios de imagen

Ademas de la clinica propia del paciente, los estudios de
imagen son de gran ayuda para poder realizar el diagnostico
certero de hidrocefalia y muchas veces nos ayudara a
determinar la etiologia de ella. Los estudios de imagen mas
utilizados tanto en nifios como en adultos son:

*Tomografia axial computarizada (con o sin contraste).
Este nos ayuda a delimitar el grado de ventriculomegalia y,
en muchos casos, determinar la etiologia. Cuando se
utiliza contraste, puede mostrar infecciones o tumores
causantes de la obstruccion.

*Resonancia magnética. Se puede utilizar en casi todos los
casos de hidrocefalia congénita. Esta delimita el grado de
anormalidades asociadas como agenesia del cuerpo
calloso, malformaciones de Arnold- Chiari, alteraciones
de la migracion neuronal, malformaciones vasculares.

«Ultrasonograma transfontanelar. Es uno de los estudios de
eleccién en la etapa fetal y neonatal para monitorizar el
tamano de los ventriculos y la hemorragia intraventricular.
Este se debe de realizar antes que cualquier otro estudio de
imagen.’

Infeccién valvulary agentes etiolégicos

La frecuencia de las infecciones del SNC secundarias a
intervenciones neuroquirurgicas es dependiente de los
centros hospitalarios y de la colocacién o no de sistemas de
derivacion de liquido cefalorraquideo.

Un articulo realizado en el 2006 por el Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al
IMSS, en donde el tema de estudio eran las valvulas de
derivacién ventriculo peritoneal y la incidencia de
ependimitis junto con los agentes etioldgicos mas comunes,
menciona que la incidencia de ependimitis varia del 15 al
29%, con un promedio de 5 a 15% por un evento quirdrgico.
El 70% de estas infecciones se presenta dentro de los 2
primeros meses después de su colocacion y 80% dentro de los
seis primeros meses de haberse realizado la cirugia,
observandose una incidencia del 15% en los menores de 6
meses de edad y de solo 5% en los mayores de 6 meses. Dentro
de este estudio, ademas de mencionar algunas de las causas o

A

Hidrocefalia en la edad pediatrica

Tabla 2 Agentes infecciosos asociados a ependimitis en sistemas de

derivacion ventriculo-peritoneales.

Agente etiologico Frecuencia (%)

Staphylococcus coagulasa-negativo 43
Staphylococcus aureus 3.3
Enterococcus faecalis 10
Enterococcus faecium 10
Enterobacter cloacae 3.3
Pseudomonas aeruginosa 6.6
Klebsiella pneumoniae 33
Citrobacter freundi 3.3
Enterococcus aglomerans 3.3
Bacilus difteroide 3.3

Tomado y modificado de Fortanelli-Rodriguez R, Flores-Ruiz EM, Miranda-Novales G.
Ependimitis asociada a sistema de derivacion ventriculo peritoneal en el Hospital de Pediatria del
Centro Medico Nacional Siglo XXI, IMSS. Enf Inf Microbiol 2006; 26 (3): 78-81.

factores de riesgo, se menciona también los agentes
etiologicos mas comunes: “S. epidermidis es responsable del
40% de los casos y S. aureus del 20%, siguen en frecuencia las
enterobacterias (6-25%), cierta especies de estreptococos
como S. viridans, S. pyogenes y estreptococos del grupo C,
causandel 7al 16% delos casos”.

Otro articulo de revision realizado por el Servicio de
Medicina Interna-Infecciosas del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafia; presenta un articulo
en el cual habla de la meningitis y los abscesos posquirurgicos
y sus diferentes agentes etioldgicos. Los microorganismos
causantes mas frecuentes son los bacilos gramnegativos
(Klebsiella spp, Enterobacter spp y Pseudomona aureginosa), cocos
grampositivos (estafilococos coagulasa negativos y S. aureus).
Estos microorganismos se mencionan como los causantes de
infecciones en heridas quirtrgicas por inoculacién directa
durantela cirugia.

Los microorganismos causantes de infecciones en los
drenajes externos los mas comunes son: estafilococos (S.
epidermidis 'y S. aureus) y con menos frecuencia bacilos
gramnegativos multirresistentes por el antecedente del
paciente de internamiento en la Unidad de Terapia
Intensiva. "

Ya se han mencionado dos referencias en las cuales, la
mayoria de los microorganismos causantes de las infecciones
de valvulas de derivacion ventriculo peritoneal coinciden,
pero aun no queda claro el mecanismo patogénico por el cual
se produce la infeccion.

La infecciéon de los drenajes ventriculares externos se
producen como consecuencias de la colonizacion de la
superficie del catéter por microorganismos que pueden llegar
a el por invasién a partir de la piel del punto de insercién o
contaminaciéon de la superficie interna del catéter como
consecuencia de sumanipulacion.

Ademas de la manipulacidén, los agentes externos
relacionados con los agentes humanos y la cirugia, el proceso
dela formacion de biopeliculas es importante para el desarrollo
de infecciones tanto dentro y fuera dela valvula.

La formacién de biopelicula que es una fina capa
constituida por bacterias y matriz de polisacaridos de las

Figura 3 En (4) se muestra una radiografia del trayecto de una valvula de
derivacion ventriculo-peritoneal. En (B) se muestra un esquema del trayecto
de una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal y de una derivacion
ventriculo-atrial.

mismas cubre la superficie externa e interna de las valvulas.
Ya conectado el catéter al tubo de drenaje ventricular externo,
se hara una capa de biopelicula de acondicionamiento y éste esta
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Cuadro 2 Criterios para el diagnoéstico de infeccion en las valvulas de

derivacion ventricular.

Infeccion confirmada
Presenta cultivo positivo de liquido cefalorraquideo, de derivacion
ventriculo-peritoneal o drenaje ventricular externo.

Infeccion probable

Alteraciones en el resultado del citoquimico de liquido
cefalorraquideo (hipoglucorraquia o hiperproteinorraquia) o que existan
alteracion en el recuento celular (leucositosis a expensas de PMN), con
resultados de cultivo negativos.

Infeccion posible

Este criterio solo cabe en el caso de drenaje ventricular externo. Con un
liquido cefalorraquideo sin alteraciones en el estudio de citoquimico ni en
el recuento celular, con cultivos negativos, que mejora tras la retirada o el
recambio de catétery con tratamiento antibiético empirico.

hecho a partir de las sustancias que componen el LCR
(proteinas, electrolitos y otras moléculas organicas).
Adherida a esta primera biopelicula, encontrariamos las
bacterias procedentes de la piel del paciente y que se arrastran
sobre la supercie del drenaje insertarlo. Estos micro-
organismos comienzen pronto a formar una matriz de
polisacaridos extracelular que consitutye la biopelicula. Se
han hecho estudios profilacticos en donde se emplea el uso de
antibioticos profilacticos para impregnacion del catéter y asi
modificar su superficie y evitar la proliferacion de bacterias.

Manifestaciones clinicas de los pacientes con infeccion en
los diferentes tipos de valvula

Las manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes
no difieren mucho de otros procesos de meningitis
bacterianas. El paciente puede presentar sindrome meningeo
(cefalea intensa, signos de irritacion meningea -como rigidez
de nuca, signos de Kerning y de Brudzinski-), fiebre, nduseas,
vomito, algin grado de alteracion de conciencia (95% de los
casos), crisis comiciales, déficit neurolégico focales que
pueden incluir alteraciones de pares craneales."”

Pacientes con vdlvula de derivacién ventriculo peritoneal. Las
manifestaciones clinicas que se relacionan con estos pacientes
son debidas con el mal funcionamiento del sistema:

*Cefaleas,

*Nauseas o vomitos,

«Alteraciones del comportamiento,

*Disminucion del estado de conciencia,

Signos de hipertension intracraneal.

La fiebre y los signos de irritacibn meningea son mas
comunes en las derivaciones lumboperitoneales y no siempre
estan presentes.

En estos pacientes, pueden presentar molestias
abdominales mas o menos intensas e incluso irritacion
peritoneal o cuadros pseudoobstructivos.

Se pueden presentar signos inflamatorios en los puntos de
insercion del catéter o en su trayecto subcutaneo o abdominal.

Pacientes con valvula de derivacion atrial. Suelen presentar un

cuadro séptico mas marcado, incluso con endocarditis
derecha y embolias pulmonares sépticas.
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Los pacientes con un sistema de drenaje, la infeccion de
LCR se define conforme a la presencia de alguno de los
criterios diagnoésticos mostrados en el cuadro 2.

Todos los pacientes presentaran deterioro clinico
neuroldgico manifestado por:

*Fiebre,

*Disminucion del nivel de conciencia,

*Cefalea,

*Nauseas,

*Vomitos,

*Malestar general,

*Sindrome meningeo.

Todo esto seajustificado de un foco evidente.

Tratamiento farmacol6gico para las infecciones de
valvula de derivacion

Basandonos en los estudios de los cuales hacemos
comparacion para encontrar la etiologia de las infecciones de
valvula de derivacion ventriculo peritoneal, veremos la
terapia antibidtica que se ha utilizado en cada uno de estos
estudios.

El primer estudio, el cual fue realizado en el Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social se utilizaron las siguientes
modalidades de tratamiento: tratamiento sistémico (AS) a
base de rifampicina/trimetropim-sulfametoxazol
(TMP/SMX), y, tratamiento local (AL) a base de amikacina.
En los casos de participacion en la infecciéon de
microorganismos gramnegativos se usaron esquemas
deacuerdo con el aislamiento y la sensibilidad. "

En global el porcentaje de éxito fue de 60% (pacientes que
curaron con el primer tratamiento). AS logro una curacién en
el 67% de los pacientes y AL logro una remision en el 50% de
los pacientes.

En los casos de falla del primer esquema, el siguiente
tratamiento que se utilizo fue 91% sistémico y hubo un ajuste
con el aislamiento. La remision total se logro en 75% de los
pacientes, el resto requiri6 de un tercer esquemay se logro una
remision del 100%.

En algunos pacientes con agente aislado Enterococcus spp, el
porcentaje de falla es extremadamente elevado y esto inclino a
los expertos a utilizar tratamientos mas agresivos a base de
vancomicina o linezolid. El ultimo farmaco no esta aprobado
para infecciones del sistema nervioso central y solo se puede
utilizar en casos muy especificos.

El segundo estudio que hace mencion esta revision, fue
realizado en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia en Espana, hace revision y reporte de su tratamiento
quirurgico, en base el agente etiologico y la adicion de alguna
complicacién ya sea por enfermedad propia del paciente
(mielomeningocele, cromosomopostias, etc.) o por infeccion
misma dela valvula de derivacion.

Las meningitis bacterianas asociadas a una derivacion
ventriculoperitoneal estan dentro de un subgrupo diferente en
cuanto a tratamiento farmacologico.

Ademas de tener un buen tratamiento farmacolégico
especifico para el agente en cuestion, se recomienda retirar
todo sistema de drenaje, ya que los microorganisos causantes
de la infeccion pueden adherisrse y persistir dentro del
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trayecto del catéter, dando como resultado imposible su
erradicacion con antibioticoterapia.

Como ya se menciono, el tratamiento farmacoldgico es de
suma importancia. El tratamiento empirico para estas
neuroinfecciones son Vancominicina y teicoplanina (la
concentracion alcanzada en el LCR es del 5% a 20% y del 5%
dela plasmatica, respectivamente).

Otro farmaco de gran efectividad de casi el 100% frente los
estafilococos, incluso las cepas resistentes a penicilina es el
Linezolid que es un antibiético oxazolidinonico sintético que
se une a los ribosomas e inhibe la sintesis proteica. Este
medicamento consigue concentraciones en el LCR, en
pacientes con las meninges no inflamadas, del 70% respecto a
la plasmatica.

Una de las indicaciones del linezolid, debido a la
experiencia que se ha acumulado con el, es para el tratamiento
de pacientes neuroquirigicos con meningitis causadas por
microorganismos grampostivos resistentes a los
betalactamicos 0 que presentaron fracasos terapéuticos o
efectos adeversos con glucopéptidos.

Conclusién

Es importante dar seguimiento a todos los pacientes con
antecedente de valvula de derivacion ventriculoperitoneal y
en aquellos en que se desarrolle un cuadro de ependimitis se
deben realizar las recomendaciones propuestas: lavado de
manos, cambio de ventriculostomia de acuerdo con el agente
etiologico aislado, menor manipulaciéon de los sistemas
externos con la finalidad de disminuir las sobreinfecciones.
Sin embargo, la meta principal sigue siendo la disminucion de
las infecciones asociadas a cistemas de derivacion, a través del
apego a las recomendaciones para prevencion de infecciones
del sitio quirurgico, uso de profilaxis adecuada, instalacion de
sistemas por personal especializado y una técnica quirurgica
adecuada.

Pronéstico funcional entre el 50 y 55% de los nifios con
hidrocefalia valvulada presentaran CI mayores a 80 con las
habilidades verbales mayores que las no verbales. La
presencia de epilepsia también es un factor importante: el
66% de los nifios sin epilepsia presentaran un CI mayor de 90
comparado con el 24% de los nifios con epilepsia. En general,
el 60% concurrird a una escuela normal y el 40% requerird una
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escolaridad especial.

El tratamiento de los nifios con hidrocefalia esta lejos de ser
perfecto. Un comienzo en la mejoria del tratamiento seria el
desarrollo de una valvula que sea realmente fisioldgica y una
prueba simple que determine la capacidad absortiva natural
del paciente.
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