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Resumen. Objetivo: Conocer laincidencia, forma de presentacion,
aspectos clinicos, microbiol6gicosy tratamiento en las disfunciones de
las vélvulas de derivacion ventricul operitoneal .

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo de 37
pacientes afectos de disfuncion valvular. Ladisfuncién mecanica
incluye desconexion, fracturay obstruccion del sistemay se considerd
infeccion de lavavulaalaalteracion clinica o analitica (sangre y/o
LCR).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 5,5 afios. La
enfermedad que con mas frecuencia motivo la colocacion de lavavula
de derivacion fue la hidrocefalia congénita. La estanciamediaen laUCI
fue de 8,2 dias. Se considerd disfuncion mecanica en 25 pacientes (68%)
einfecciosaen 12. Las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron
vomitos, fiebrey cefalea. La bioguimicadel LCR se alterd en 8 casos de
las disfuncionesinfecciosas. El Estafilococo se aisl6 en 6 de los ocho
casos en los que se identifico microorganismo. El recambio dela
derivacion se practico en las primeras 24 horas en 17 pacientes (68%)
con disfuncién mecanica mientras que 11 casos (92%) con disfuncién
infecciosa fueron sometidos a derivacion externainicia. El intervalo
entre colocacion inicial de lavévulay ladisfuncion superd los seis
meses en 20 ocasiones.

Conclusiones. Las valvulas de derivacion ventriculoperitoneales
son el tratamiento de eleccion de lahidrocefdia, pero no estan exentas
de complicaciones que comportan casi siempre unareintervencion
quirtrgica. Latécnicay laasepsiaquirdrgicaasi como, laprofilaxis
antibiética son bésicos para disminuir su incidencia.
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Results: The mean age of the patients was 5.5 years. The most
common indication for the insertion of the ventriculoperitoneal shunt
was congenital hydrocephalus. The average stay in the ICU was 8.2
days. Mechanical dysfunction was detected in 25 patients (68%) and
infectious etiology in 12. The most common clinical manifestations
were vomiting, fever and headache. CSF biochemical alteration was
found in 8 of the infected group. Staphylococcus was isolated in six of
the 8 cases. The ventriculoperitoneal shunt was changed during the first
24 hoursin 17 of 25 patients (68%) with mechanical malfunction, while
11 cases with an infective cause (92%) were managed with an externa
shunt. Theinterval between the insertion of the ventriculoperitoneal
shunt and the malfunction was over 6 monthsin 20 cases (54%).

Conclusions: Ventriculoperitoneal shunts are the main method for
treating hydrocephaly, athough they are not without complications
which may require surgical procedures. Appropriate surgical technique,
asepsis, aswell as prophylactic antibiotics are essential to decrease the
incidence of complications.
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CEREBROSPINAL FLUID SHUNT COMPLICATIONS

Abstract. Objective: The objective of this study was to know the
incidence, mode of presentation, clinical and microbiological aspects, as
well as the management of ventricul o-peritoneal shunt malfunction.

Patients and methods: A retrospective study was carried out where
thirty-seven children with malfunctioning shunts were studied. The
mechanical causes of shunt malfunction included disconnection, fracture
and obstruction, while infection was considered as either aclinical or
analytical change (blood and/or CSF)
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Introduccién

Lahidrocefaiaesladilatacion delos ventriculos cerebrales
que se produce por un defecto congénito o adquirido en el dre-
naje del liquido cefalorraquideo (LCR).

Lasvavulas de derivacion (VD) ventriculoperitoneal y ventri-
culoatrial regulan lacirculacion del LCR y permiten la dismi-
nucion delapresion intracraneal con lo que contribuyen a con-
trol de lahidrocefaliay disminuyen la morbimortalidad que
ésta comporta.®

A pesar de su demostrada utilidad, los pacientes portado-
res de estas valvulas pueden presentar diversas complicacio-
nes que se presentan en forma de disfuncién mecanica o infec-
ciosa. Por esta causa precisan nuevos ingresos hospitalarios y
reintervenciones quirdrgicas.

Objetivo

Conocer laincidencia, forma de presentacion, aspectos cli-
nicos, microbioldgicosy tratamiento en las disfunciones valvu-
lares craned es de los nifios ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de Pediatria (UCIP) del Hospital Sant Joan de Déu
desde enero de 1991 hasta abril de 1996.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de 37 pa-
cientesy serecogieron los datos de edad, sexo, enfermedad que
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motivo la colocacion de lavavula, causa de ladisfuncion, for-
ma de presentacion clinica, analitica, microbiologia, tratamien-
to, intervalo entre colocacion y disfuncién valvular, reinter-
venciones posteriores, mortalidad y estanciamediaen laUCIP.

Ladisfuncion mecanicaincluye desconexién, fracturay obs-
truccién del sistemay se considerd infeccion delavavulaala
alteracion clinica (fiebre, cefalea, vomitos, irritacion meningea,
etc.) o0 analitica (leucocitosis, reactantes de fase aguda el evados)
con aislamiento microbiol dgico en sangre y/o liquido cefalo-
rraquideo).

Resultados

Los 21 nifiosy 16 nifias estudiados tenian una edad media de
5,5 aflos (SD:6,4) y representaron el 1,4% deingresosen laUCIP
durante ese periodo. Laenfermedad que con més frecuencia mo-
tivo la colocacion de laVD fue la hidrocefalia congénita en 22
casos (59%) -secundaria a mielomeningocele en 7 (32%), este-
nosis del acueducto de Silvio en 3 (14%), quiste aracnoideo en 3
(14%), malformacion de Dandy-Walker en 2 (8%) e idiopatica
en 7 (32%)-, seguido de tumores del sistema nervioso central en
7 pacientes (18%), posthemorragia ventricular en 5 (14%), me-
ningitis en 2 (6%) y toxoplasmosis adquirida precoz en 1 (3%).
La estancia media global en la UCIP fue de 8,2 dias (SD:8,8).
Veinte dias en los pacientes con disfuncion valvular de causain-
fecciosay 10,2 dias en los de causa mecanica. Ladisfuncién fue
mecanica en 25 pacientes (68%) e infecciosaen 12 (32%). Las
manifestaciones clinicas, por orden de frecuenciafueron en pri-
mer lugar vémitos 13 (35%) seguidos de fiebre 10 (27%), cefa-
lea7 (19%), letargia 4 (11%), irritabilidad 4 (11%), convulsion
3(8%), aumento de perimetro cranea 3 (8%), sdidade LCR por
herida 2 (5%), meningismo 2 (5%) ademéas de dolor ocular, tu-
moracion del trayecto valvular, abdominalgia, nucalgia, ataxia,
disartriay torticolis. El 5% de disfunciones se detectd en lare-
vision rutinaria sin existencia de sintomatol ogia previa. Los par
rémetros analiticos en sangre fueron normales en 24 casos (65%),
en 10 pacientes (27%) se objetivo leucocitosisy en 3 (8%) reac-
tantes de fase aguda elevados (vel ocidad de sedimentacion glo-
bular o proteina C reactiva). La bioquimica del LCR fue nor-
mal en las disfunciones mecanicasy patol 6gicaen 8 casos (67%)
de las infecciosas, donde en el cultivo del LCR se aislé
Estafilococo plasmacoagulasa negativo en 4 (33%),
Staphilococcus aureus en 2 (17%), Escherichia coli en 1 (8%),
Enterococo en 1 (8%) y cuatro cultivos (33%), realizados des-
pués deiniciar el tratamiento, fueron negativos. Se utilizo cefa-
zolina sddica endovenosa a dosis de 100 mg/kg/dia como profi-
laxis antibi6tica de todas las revisiones quirtrgcas por disfun-
ciones valvulares, y en los casos de infeccion delaVD se ad-
ministré vancomicinaen 11 nifios (5 viaintratecal), ceftazidi-
maen 3, cloxacilinaen 2, gentamicinaen 2, teicoplaninaen 1,
cefotaxima endovenosa en 1 eintratecal en otro caso. El recam-
hio de la derivacion se realiz6 en todos | os casos de disfuncion
mecanicay se practicé durante las primeras 24 horas en 17 pa-
cientes (68%), después de 24 horas en 4 (16%) y colocacion de
derivacion externainicial con recambio posterior en 5 (20%),
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mientras que en las infecciosas se realizé derivacion externaini-
cial en 11 pacientes (92%), recambio valvular inmediato en 1
(8%), y en todos los casos se instaurd tratamiento antibiético.
Previo al recambio definitivo de los casos que precisaron deri-
vacion externainicial, el LCR fue normal en 11 pacientesy en
los otros 5 destacaba proteinorraguiainferior a200 mg/dL. El in-
tervalo entre colocacion delavélvulay laprimeradisfuncion de
etiologia mecanicaesinferior a1 mesen 6 casos (24%), entre 1
y 6 meses en 5 (20%) o superior a seis meses en 14 (56%). De
causainfecciosa, 2 VD disfuncionaron en €l primer mes (16%),
4 entre 1y 6 meses (33%) y 6 después de 6 meses (50%). De los
25 pacientes alos que se realizo recambio valvular por disfun-
cion mecanicadelaprimeraVD, 13 (52%) precisaron nuevo re-
cambio (10 por otra alteracion mecanicay 3 por infeccion) y de
los 12 pacientes alos que se colocd lavélvulapor disfuncionin-
fecciosade la primera, 4 (33%) se reintervinieron. Ningin pa-
ciente fallecié como consecuenciainmediata o tardia del trate-
miento.

Discusion

ActualmentelaVD ventriculoperitoneal esel tratamiento de
eleccion delahidrocefalia,2® y € mielomeningocele eslaenti-
dad que con mayor frecuenciaobligaasu colocacion.® Lasdis-
funciones de las VD pueden ser mecanicas o infecciosas, y la
causa mas frecuente eslamecénica, por obstruccion del catéter,
desconexion y fractura, sobre todo anivel del cuello.G87 Lain-
feccion dela VD se produce del 7-9% de los casos.4 Las mar
nifestaciones clinicas mas frecuentes son vomitos, cefaeay fie-
bre®8) (esta Gltima en casos de infeccidn), aunque laforma de
presentacion puede ser muy variable, eincluso en ocasiones se
diagnostica de forma casual en revisiones rutinarias.

Laleucocitosisy € aumento de los reactantes de fase agu-
da en sangre ademas de alteracion del LCR son casi constantes
en los procesos infecciosos,@ mientras que en nuestro estudio,
no se objetivaron ateraciones analiticas en las disfunciones me-
canicas, dato que nos permite ayudar arealizar € diagnéstico
diferencia de ambas etiologias.

En lainfeccion delas VD los gérmenes que con mas fre-
cuencia se aislan en LCR son Estafilococo plasmacoagul asa
negativo, Saphilococcus aureus, Haemophilus influenzae y en-
terococo, 358 frecuencia similar a la obtenida en nuestra serie.
No existe un criterio unificado parala utilizacion de un deter-
minado antibidtico como profilaxis preoperatoria, y en nuestro
hospital se realiza con cefazolina sodica endovenosa. De los 10
nifios en los que se realiz6 un segundo recambio valvular por dis-
funcién mecanica, 3 de ellos presentaron infeccién delaVD, a
pesar delaprofilaxis antibidtica, pero paravalorar su eficaciase-
ria necesario un estudio mas amplio. Lalocalizacion delain-
feccion y su potencial gravedad obliga ala administracion em-
piricade antibi6ticos de amplio espectro hasta el aislamiento de-
finitivo del germen y laobtencion del antibiograma, y en este es-
tudio la vancomicina por via endovenosa (intratecal en casos
de ventriculitis) fue el antibi6tico mas empleado ademas de ce-
falosporinas y aminoglicosidos. La antibidticoterapia se rediza

Complicaciones de las valvulas de derivacion de liquido cefalorraquideo 369



hasta la normalizacion bioquimicay microbiolégicadel LCR.

El recambio inmediato (en menos de 24 horas) serealizaen
lamayoriade disfunciones mecanicas mientras que d tratamiento
antibidtico asociado a una derivacion externa con recambio di-
ferido esd procedimiento indicado en infecciones delaVD. (24910
En nuestra serie lainfeccidn se produce en un porcentaje simi-
lar antesy después de los seis meses, aungue otros estudios mues-
tran que se suele producir antes de [os 9 meses de lainterven-
€idn, @1 excepto en infecciones por Haemophilusinfluenzae que
se pueden manifestar de formamés tardia.@12

Por tanto, aunque las valvulas de VD ventriculoperitoneales
son el tratamiento de eleccion delahidrocefalia, no estan exen-
tas de complicaciones que comportan casi siempre unareinter-
vencion quirdrgica. Latécnicay laasepsiaquirlrgicaasi como,
la profilaxis antibiética son fundamentales para disminuir su
incidencia.
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