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RESUMEN

La incidencia de anomalias del tubo neural en Guatemala, es mas alta que en otros
paises en vias de desarrollo. Es importante conocer a fondo la patologia para mejorar
el manejo con el fin de evitar complicaciones. El objetivo de este estudio fue
determinar la tasa de efectividad de la colocacién de véalvula de derivacion ventriculo
peritoneal (VDVP) en hidrocefalia secundaria a correccion de mielomeningocele en
Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del Hospital General San Juan de Dios, la
edad, sexo, etnia, complicaciones y tasa de mortalidad de los pacientes, con un
estudio retrospectivo de una serie de casos de pacientes de la unidad de espina bifida
con diagnostico previo de mielomeningocele a quienes se ha realizado correccion de
defecto y han desarrollado hidrocefalia secundaria al mismo durante los 2017 y 2018.

Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes de la Unidad de Espina
Bifida son recién nacidos (93%), ladinos (58%), mujeres (55%). La mitad presentan
complicaciones tras el procedimiento, por lo que la tasa de efectividad de la colocacion
de vélvula de derivacion ventriculo peritoneal en hidrocefalia secundaria a correccion
de mielomeningocele en unidad de espina bifida e hidrocefalia de Hospital General
San Juan de Dios es del 50%. La mortalidad esta asociada con la presentacién de

complicaciones (p=0.002), la cual segun la literatura es el doble que lo reportado.



INTRODUCCION

La valvula de derivacion ventriculoperitoneal es el tratamiento de eleccion de la
hidrocefalia, y es el mielomeningocele la entidad que con mayor frecuencia obliga a su
colocacion. Los defectos del tubo neural corresponden a la segunda causa de defectos
congénitos a nivel mundial, luego de las cardiopatias congénitas, de estos defectos, el
50% corresponde a mielomeningocele.

La frecuencia de ocurrencia en mielomeningocele varia de un pais a otro, en
Guatemala, las anomalias del tubo neural ocupan el primer lugar de las malformaciones
congénitas; sabiendo esto y tomando como base el alto impacto que esto puede llegar a
tener sobre los pacientes afectados, es de suma importancia conocer sus
complicaciones, mencionando como la mas frecuente la hidrocefalia secundaria a
correccion de mielomeningocele, es importante determinar los factores de riesgo que
puedan llevar a esta complicacion, durante el tratamiento con valvulas de derivacién

ventriculoperitoneal. (1)

Otras investigaciones realizadas extrainstitucionalmente mencionan algunos factores
de riesgo que pueden provocar la aparicion de mielomeningocele, sin embargo, estos no
se han correlacionado ni identificado para evitar el mismo. Si bien, el mielomeningocele
no tiene un mismo problema de raiz, se pueden llegar a determinar los factores de riesgo
deben tomarse en cuenta en la valoracién del tratamiento y manejo a eleccion con
respecto a la colocacién de vélvula de una derivacion ventriculo peritoneal; la
informacion recaudada permitira tener una base cientifica para poder establecer el
manejo adecuado de los pacientes atendidos en la Unidad de Espina Bifida e
Hidrocefalia del Hospital General San Juan de Dios y asi disminuir los factores de riesgo
y la incidencia de hidrocefalia, como una de las complicaciones de la colocacion de

vélvulas de derivacién ventriculoperitoneal.



ANTECEDENTES

Las malformaciones congénitas se encuentran entre las cinco primeras causas
de mortalidad en varios paises en desarrollo, de éstas, los defectos del tubo neural
representan una de las primeras causas. Guatemala es uno de los paises de

Latinoamérica con las tasas més altas de incidencia de defectos del tubo neural. (2)

La incidencia nacional hospitalaria para defectos del tubo neural es de 2.34 x
1000 nacidos vivos. Las mas altas se encuentran localizadas en los departamentos
de Totonicapan con 15.28 x 1000 nacidos vivos (n.v), Quetzaltenango con 10.61
casos X 1000 n.v, los departamentos de Chimaltenango con 5.7 x 1000 n.v,
Huehuetenango y Quiché con 4.35 y 4.33 x 1000 n.v respectivamente, y Antigua
Guatemala con 3.52 x 1000 n.v. Todas las incidencias son superiores a la reportada

mundialmente, que se encuentra en 1 x 1000 n.v. (3) (4)

La espina bifida es el defecto que se produce en el 50% de los casos de los
defectos del tubo neural, de éstos el 85% son abiertas y el 15% cerradas. De las
abiertas el 96% es mielomeningocele y el 4% meningocele, la anencefalia en el 40% y
el encefalocele en el 10%, en su mayoria se presentan en pacientes femeninos. El
riesgo de recurrencia después de un hijo afectado es de un 4% y se incrementa a un

10% cuando hay antecedentes de dos hijos anteriores afectados. (3) (5) (6) (7)

La hidrocefalia ha sido una patologia relativamente frecuente en nifios.
Independientemente de su etiologia, requiere un tratamiento, el cual consiste en la
derivacién del liquido céfalo raquideo a un lugar diferente del fisiolégico, dentro de los

cuales se puede mencionar, peritoneo, corazén o pleura. (8)

Los sistemas valvulares de derivacién ventriculo-peritoneal han sido el tratamiento
mas utilizado en niflos con hidrocefalia. Estos dispositivos no estan exentos de
complicaciones, las cuales se clasifican en: mecanicas obstructivas, mecéanicas por
desconexion-rotura, infecciosas y funcionales sin embargo a dia de hoy no se cuentan
con suficientes datos que correlacionen factores de riesgo que puedan llegar a influir

en cada una estas complicaciones a nivel mundial. (8)



En la actualidad la incidencia de hidrocefalia secundaria a correccion de
mielomeningocele, va en aumento, sobre todo en los paises en vias de desarrollo,
datos que también se han reportado en la Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del
Hospital General San Juan de Dios, ya que esta entidad forma parte de los centros de
referencia, atencion y seguimiento de pacientes con defectos del tubo neural a nivel

nacional.

En México la vigilancia epidemiolégica de los defectos del tubo neural se inicié en
la década de los ochentas, mediante el Registro y Vigilancia Epidemiol6gica de
Malformaciones Congénitas Externas de la Secretaria de Salud. La incidencia de
defectos del tubo neural era de 13.1 casos por 1000 abortos espontaneos, y de 10
casos por 1000 nacidos vivos; la anencefalia era el defecto mas frecuente, seguido de
la espina bifida sin hidrocefalia, y el tercer lugar lo ocupé la espina bifida con
hidrocefalia. (9)

Se evidencio que las tasas varian segun el area geogréfica en donde se de
tratamiento a pacientes con defectos del tubo neural. Se menciona que la mortalidad
por defectos del tubo neural en general y en particular en menores de 5 afios de edad
ha disminuido. Esta tendencia hacia la disminucion se habia reportado por Ramirez y
colaboradores en su estudio a partir de 1990 a 1997 en el pais, aunque se detectd un
incremento en entidades como Guerrero, Chiapas, Oaxaca y Puebla. (10)

En Espafia, durante el periodo de 1976-1995 se diagnosticaron 784 recién
nacidos con defectos del tubo neural. En China se encontraron 3 404 casos de
pacientes con defectos del tubo neural de 1 243 284 recién nacidos, de éstos el 55.6%
correspondieron a anencefalia, 30.9% a espina bifida y el 13.6% para encefalocele. (9)

La incidencia de muertes a causa de defectos del tubo neural, podria descender
con un adecuado diagndstico prenatal y terminacion temprana del embarazo, asi como
el manejo especializado en recién nacidos vivos con defectos del tubo neural. Las
referencias anteriores muestran la importancia y necesidad de realizar estudios
objetivos para correlacionar los factores de riesgo en el manejo de pacientes con
hidrocefalia secundaria a correccion de mielomeningocele, y el uso de valvulas de

derivacion ventriculo peritoneal.



En Guatemala, los defectos del tubo neural tienen una incidencia anual de 2.34
por mil nacidos vivos, en donde se evaluaron 85,195 nacimientos hospitalarios, las
regiones mas afectadas se encuentran en el occidente del pais. La anomalia mas
comun es el mielomeningocele y en general, las anomalias del tubo neural ocurren

predominantemente en productos de embarazos en mujeres jovenes. (11)

Dentro de los factores de riesgo causantes de estas anomalias se pueden
mencionar, problemas nutricionales, predisposicion genética y exposicion a sustancias
de riesgo presentes en el ambiente y en los alimentos, frecuentemente consumidos
por la poblacion guatemalteca, ¢ como el maiz. Por lo alto de su incidencia, las
anomalias del tubo neural tienen un costo econémico grande para las familias, las

instituciones prestadoras de servicios de salud y la sociedad. (11)

La incidencia de anomalias del tubo neural es mayor en el altiplano guatemalteco
lo que se correlaciona con mayor proporcion de poblacién indigena en estas regiones.
En 1980 Hernandez Cisne, realizé un trabajo de investigacion sobre las anomalias del
tubo neural tipo anencefalia en el Hospital de Coban, Alta Verapaz, donde evidencié
que la tasa era extremadamente alta, 6.82 x 1000 nacimientos, menciona como
riesgos ambientales, la exposicion a agentes quimicos, en 1990 Tot Paau lo confirma.
En 1,998, Garcia Mérida establece que la incidencia de anomalias del tubo neural en
Sacatepéquez, habiendo analizado los nacidos en el Hospital Hermano Pedro de
Antigua, es de 6 a 8 x 1,000 nacidos vivos, siendo el mielomeningocele el defecto mas

comun. (11)

En junio de 2,003 estudio sobre prevalencia de anomalias congénitas en el area
rural de Guatemala, realizado en los Departamentos de Guatemala, Retalhuleu,
Chiquimula, Zacapa, Jutiapa, Izabal, Chimaltenango, Quiché, El Progreso, Petén, Alta
Verapaz, Sacatepéquez y Suchitepéquez, el cual duré 1 afo, del cual se obtuvieron
estos resultados: Tasa de anomalias congénitas en nacidos vivos: 3 x 1,000 nacidos
vivos. Tasa de anomalias congénitas en mortinatos: 72 x 1,000 nacidos muertos, Tasa
de anomalias congénitas en mortinatos tempranos: 155 x 1,000 nacidos muertos en
los primeros 7 dias de edad. El 67% de anomalias congénitas pertenecen a Anomalias
del Tubo Neural, siendo: anencefalia, meningocele y otros defectos asociados con
hidrocefalia. (11)



2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Desarrollo del tubo neural

Durante la formacion de del tejido nervioso hay diferentes procesos de induccion,
migracién y diferenciacion celular, que ayudan a tener un sistema altamente organizado
capaz de proporcionar al nuevo ser una red eficiente de comunicacion con gran respuesta
adaptativa y con la peculiaridad de responder autobnomamente a estimulos tanto internos
como externos. Lo que permite al sistema nervioso central integrar y controlar las diferentes
funciones del organismo. Conocer la embriologia ayuda a comprender de mejor manera las
funciones interrelacionadas de los distintos componentes del componentes del sistema

nervioso central. (12)

El desarrollo embriol6gico del sistema nervioso central (SNC) comienza en la tercera
semana, a los 19 dias de gestacion. Proceso llamado neurulacion, la cual ocurre en la
region dorsal del embrion, entre la membrana bucofaringea y el nodo primitivo. El sistema
nervioso comienza su desarrollo embriol6gico en la tercera semana, 19 dias de gestacion.
Este proceso llamado neurulacién ocurre en la region dorsal del embridn, entre la membrana

bucofaringea y el nodo primitivo. (13)

En la tercera semana ocurre la induccién notocordal, la cual hace que el ectodermo se
engruese a través del estimulo de la notocorda en desarrollo y el mesodermo adyacente, la
cual forma la placa neural. Se han identificado varios tipos de moléculas que actian como
sefales en los procesos inductivos y de diferenciacion del sistema nervioso central., los
cuales se puede mencionar la interaccién entre BMP (bone morphogenetic protein), cordina
y acido retinoico, determinan la induccion y diferenciacién de ectodermo que origina piel,
tubo neural cefalico y tubo neural caudal. La induccién neural, tiene como consecuencia la
sobreproduccion inicial de células nerviosas. Al terminar la induccion ocurre otro periodo de
muerte celular programada o apoptosis, lo que determina la cantidad total de neuronas que
el individuo tendra durante toda su vida. Al finalizar el proceso inductivo, la placa neural se
alarga desde su sitio de origen craneal al nodo primitivo hasta la membrana bucofaringea.
(14)



Alrededor del 19° dia de desarrollo, los bordes laterales de la placa neural se elevan y
forman los pliegues neurales; la porcibn media entre los pliegues neurales forma el surco
neural. Al final de la tercera semana los pliegues neurales se elevan alin mas, se acercan y
se fusionan irregularmente en la linea media formando el tubo neural. La fusion empieza en

la region cervical y sigue hacia cefélico y caudal. (14)

Los bordes libres del ectodermo superficial se separan del tubo neural, los cuales se
unen y forman una capa continua en la superficie que da origen al epitelio epidérmico.
Debido a que la fusion de los pliegues neurales no ocurre simultineamente a lo largo de
ellos, la luz del tubo neural comunica con la cavidad amniética en sus extremos cefalico y
caudal a través de los neuroporos craneal (anterior) y caudal (posterior). El cierre del
neuroporo craneal se realiza el dia 25 y el caudal en el dia 27. (15)

El cierre de ambos neuroporos coincide con el establecimiento de la circulacion
sanguinea hacia el tubo neural. Un defecto en el cierre de los neuroporos produce una
alteracion grave en el desarrollo del SNC. Mientras los pliegues neurales se acercan a la
linea media para fusionarse, un grupo de células neuroectodérmicas ubicadas en la cresta
de cada pliegue (cresta neural) pierden su afinidad epitelial con las células de la vecindad.
(16)

La migracion activa de las células de la cresta neural desde hacia el mesodermo
adyacente transforma el neuroectodermo en una masa aplanada e irregular que rodea al
tubo neural. Lo que da origen a un conjunto heterogéneo de tejidos de gran importancia:
ganglios de la raiz posterior, ganglios autbnomos, ganglios de los pares craneales V, VII, X,
X, células de Schwann, las leptomeninges (aracnoides y piamadre), melanocitos, médula
suprarrenal, odontoblastos. En consecuencia, el tubo neural serd el que se convertir4 por
diferenciacién en encéfalo y médula espinal, mientras que las crestas neurales formaran la
mayor parte del sistema nervioso periférico (SNP) y parte del autbnomo (SNA). Una vez
formado el tubo neural queda con una cavidad en su interior que en el adulto, permanece en
el cerebro a nivel de los ventriculos laterales, en el encéfalo en el tercer ventriculo, en el

tronco encefdlico en el cuarto ventriculo y en la médula en el canal central de la médula. (17)

El extremo cefalico del tubo neural se dilata y origina 3 vesiculas encefalicas primarias:
prosencéfalo (cerebro anterior), mesencéfalo (cerebro medio), rombencéfalo (cerebro
posterior). El tercio caudal del tubo se alarga y su diametro se acorta para formar la médula

espinal. El neurocele se estrecha y pasa a formar el canal central (del epéndimo) de la



médula espinal que se continta con la cavidad de las vesiculas encefalicas. La cavidad del
rombencéfalo es el cuarto ventriculo, la del diencéfalo, el tercer ventriculo y la de los
hemisferios cerebrales, los ventriculos laterales. Tercer y cuarto ventriculos se comunican
por la luz del mesencéfalo que se torna estrecha y origina el acueducto cerebral (de Silvio).
Los ventriculos laterales se comunican con el Tercer ventriculo por los agujeros

interventriculares (de Monro). (18)
Simultaneamente se forman 2 flexuras en el tubo neural:

e Curvatura cefélica: es la primera en aparecer. Se produce cuando la placa precordal y
la notocorda dejan de sustentar al tubo neural, provocando que la porcion que queda
afuera de este sustento se caiga, esta se ubica entre el prosencefalo y el mesencéfalo.

e Curvatura cervical: aparece entre el romboencéfalo y la médula. (19)

Estas curvaturas dan el aspecto caracteristico al embridn, y el crecimiento mayor en la
parte rostral o cefélica y que se ha ido acodando debido al crecimiento en la parte
dorsal respecto a la ventral. A pesar de todas las acodaduras siempre va a existir un

tubo y una cavidad interna. (19)

Al término de la 4° semana y principios de la 5° aparece una tercera curvatura, pero es
inversa a las anteriores (hacia dorsal, lo que sefiala un mayor crecimiento en la regién
ventral del embrién). Esta curvatura se denomina curvatura pontina y aparece entre el

mesencéfalo y el romboencéfalo. (19)

En la 5° semana aparece una subdivision en el extremo rostral del embrién
presentandose 5 vesiculas secundarias: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo y
mielencéfalo. Las vesiculas secundarias mas la médula espinal van a dar origen a todas las
partes del sistema nervioso central. El mielencéfalo va a dar origen a la médula oblonga o
bulbo raquideo. ElI metencéfalo da origen al puente por ventral y al cerebelo por dorsal. El
mesencéfalo no sufre mayores transformaciones pero va a originar a los pedinculos
cerebrales y a las ldminas del techo. El diencéfalo junto con el telencéfalo da origen al
cerebro. (17)

Durante este periodo se distingue la capa neuroepitelial que esta en intimo contacto
con la cavidad del tubo neural. La cual da origen a las neuronas y neuroglias (astrocitos y
oligodendrocitos) de la médula espinal. Durante la quinta semana, las células

neuroepiteliales proliferan y producen un aumento en longitud y didmetro del tubo neural.



Los neuroblastos migran a la periferia y se organizan en una nueva estructura: la capa del
manto, la que posteriormente constituird la sustancia gris de la médula espinal. Las
prolongaciones axonales de las neuronas de la capa del manto migran a la periferia y
forman los fasciculos nerviosos de la capa marginal. Al mielinizarse estas fibras nerviosas,
la capa toma un aspecto blanquecino y constituye la sustancia blanca de la médula espinal.
17

Los glioblastos emigran desde la capa neuroepitelial hacia las capas marginal y del
manto para alli diferenciarse en astrocitos tipo | y tipo Il estos tienen importantes funciones
en el SNC: 1) Forman la barrera hematoencefalica que protege al SNC de cambios bruscos
en la concentracion de iones del liquido extracelular y de otras moléculas que pudiesen
interferir en la funciéon neural. 2) Eliminan K+, glutamato y acido, gama-aminobutirico del
espacio extracelular. 3) Son importantes almacenes de glucégeno; realizan glucogendlisis al
ser inducidos por norepinefrina o péptido intestinal vasoactivo (VIP). (17)

Alrededor del cuarto mes aparecen las células de microglia. Derivan del mesénquima
circundante y se caracterizan por ser pequefias y muy fagociticas. Llegan a la sustancia
blanca y gris del SNC luego de la aparicién de los vasos sanguineos. Cuando las células
neuroepiteliales dejan de producir neuroblastos y glioblastos, se diferencian las células
ependimarias que revisten el canal central de la médula espinal. (17)

El desarrollo anormal del encéfalo no es raro debido a la complejidad de su desarrollo,
debido a estimulos genéticos 0 ambientales que crean alteraciones en su morfogénesis e
histogénesis. En su mayoria hay defectos en el cierre del neuroporo rostral, lo que afecta las
meninges, craneo y cuero cabelludo. La mayor parte de las malformaciones congénitas de la
médula espinal se producen a consecuencia de defectos del cierre del neuroporo caudal
hacia el final de la cuarta semana de desarrollo, lo que afecta meninges, arcos vertebrales,

musculos dorsales y piel. (18) (20)
2.2.2 Factores deriesgo

Desde afios remotos se ha tratado de dar con el origen de estas malformaciones
congénitas, los antepasados lo atribuian a acciones naturales, castigos religiosos, pactos
satanicos, entre otros. En 1579, Ambroise Pare, menciona como que la causa de estos
defectos es multifactorial, lo que también se menciona en el Center of Disease Control and

Prevention (CDC), en donde refieren que estos defectos ocurren frente a una predisposicion



genética favorable a la malformacién, cuyo desencadenante es un factor de riesgo

ambiental. (9)

Entre ellas se mencionan:

* Exposicion teratégena por parte del padre y de la madre

 Estado de nutricion de la madre

* Diabetes mellitus insulino-dependiente en la embarazada

* Obesidad materna diagnosticada médicamente

* Enfermedades infecciosas en los tres primeros meses de gestacion

* Uso de medicamentos anticonvulsivos por parte de la madre en los tres primeros

meses de la gestacion (Acido valproico y carbamazepina)

En cuanto al padre, se deben considerar sus exposiciones en los 3 meses previos a la
procreacion debido al periodo de espermatogénesis que tiene una duracién entre 63 a 74
horas. El mayor riesgo de teratogénesis por parte de la madre se relaciona generalmente en
la fase de organogénesis. Muchas sustancia quimicas pueden atravesar la barrera
placentaria y llegar al embrién en el periodo de mayor vulnerabilidad para la ocurrencia de

DTN entre los dias 15 y 30 de la concepcion. (9)

Guatemala posee principalmente factores de riesgo de origen nutricional, deficiencia
de folatos antes y durante el embarazo, principalmente en las primeras 3 semanas,
desnutricibn materna por bajo nivel socioeconémico, que podrian igualmente estar

asociados. (21)

En regiones donde el maiz es el principal componente de la dieta y donde también la
ingestion estimada de fumonisinas es elevada como en Guatemala, la prevalencia de DTN
es de 6 a 10 veces mayor que el promedio mundial. Se ha relacionado la endogamia, como
otro factor de riesgo. Pueden, igualmente, estar involucrados genes que causan diversos
trastornos en las vias metabdlicas del Tetrahidrofolato que causan alteraciones enzimaticas

que afectan el aprovechamiento del acido félico. (22)
2.2.3 Clasificacion de los defectos del tubo neural

El cierre del tubo neural es continuo, a partir de un punto medio y en direccién caudal y

cefélica simultaneamente. En estudios recientes se ha evidenciado la presencia de multiples
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sitios de cierre a lo largo del tubo neural, lo que permite la clasificacion de los defectos, en
donde se agrupan segun el punto de cierre en donde fallaron los mecanismos celulares y
tisulares de adhesioén. (20) (23)

a. Anencefalia: Malformacion congénita secundaria a un desarrollo anormal de las
carétidas internas, que conlleva a un defecto del cierre del extremo cefalico del tubo
neural. Cursa con ausencia del cerebro, falta de la calota craneana, de cuero
cabelludo y generalmente, se asocia con compromiso de otros érganos del feto, por

lo que es incompatible con la vida. (24) (25)

b. Espina Bifida: Defecto ocasionado por el cierre inadecuado del neuroporo posterior, que se

manifiesta como una falta de fusion de los arcos vertebrales a nivel de la linea media y que

habitualmente abarca varias vertebras. Puede ocurrir a cualquier nivel de la columna

vertebral aunque en el 55% de los casos se presenta en la region lumbar, 10% sacra, 5%

en la region cervical y otro 40% se da en la regién dorsal o dorso-lumbar. (9) (18) (26)

Se clasifica en:
- Espina Bifida Abierta o Quistica

- Espina Bifida Oculta o Cerrada

Espina Bifida Abierta o Quistica: Se caracteriza por protrusién a través de un defecto en el

arco vertebral, de las meninges y/o de la médula espinal, en la forma de un saco y segun el

contenido del saco se divide en meningocele y mielomeningocele. (26) (9)

a. Meningocele: Se forma cuando las meninges se hernian a través de un defecto

de los arcos vertebrales posteriores o en la parte anterior del sacro. El defecto

contiene Unicamente liquido cefalorraquideo (LCR) y meninges. La médula espinal

generalmente es normal y adopta una posicién también normal en el canal medular.

Se manifiesta como una masa fluctuante en la linea media a lo largo de la columna

vertebral. Algunos estan recubiertos por piel o membrana y no presentan riesgo

inmediato para el paciente. (23) (18)

b. Mielomeningocele: Constituye la forma mas grave de disrafismo. La espina no se

fusiona de manera conjunta, permitiendo el crecimiento de una especie de bolsa

hacia fuera, contiene ademas de liquido cefalorraquideo y meninges, médula

espinal y/o raices nerviosas. Esta cubierto de piel o por una membrana delgada que

10



se rompe con facilidad, Puede localizarse en cualquier punto a lo largo del

neuroeje, pero en el 55% de los casos lo hace en la region lumbosacra. (24) (25)

¢. Raquisquisis: Fisura de la columna vertebral. Se caracteriza por una hendidura
amplia del raquis que deja al descubierto a la médula espinal, la cual habitualmente

no se encuentra bien formada. (25)

Espina Bifida Oculta o Cerrada: Son lesiones recubiertas de piel que no tiene tejido neural
expuesto, es una forma leve, y se da por falta de fusién de los arcos vertebrales sin hernia de

meninges. Entre ellas estan: (24)

a. Lipoma medular: Masa cubierta por piel, originada en el tejido celular subcutdneo y que
se extiende a la duramadre y al espacio  intradural, produciendo anclaje medular a un nivel
inferior. (25)

b. Diastematomielia: Se refiere al defecto en el cual cada hemimédula estd en un saco
dural individual, separados a su vez por un tabique osteocartilaginoso, cada hemimédula
tiene raices laterales, sin raices paramediales. (24)

c. Seno Dermoide: Tracto tubular producido por una incompleta separacién entre el
ectodermo neural y el ectodermo epitelial durante las primeras semanas de gestacion.
Es una variedad de disrafismo que permite una potencial comunicacion entre la piel y el
sistema nervioso central. Aparece en la linea media y puede encontrarse a cualquier nivel.
(24) (27)

Encefalocele: Protrusion del tejido a través de un defecto 6seo craneal de la linea media.
Segun su contenido se pueden clasificar en:

Meningocele craneal: Saco meningeo lleno solo de liquido cefalorraquideo.
Encefalocele craneal: Contiene este saco y ademas corteza cerebral, cerebelo o porciones del
trono del encéfalo. (23)

Segun su localizacioén se clasifican en:

Anteriores: Frontal, sincipitales o basal.
Posteriores: Parietales, parieto-occipitales y occipitales.
Se operan en la primera semana de vida y segun el contenido del saco, el tamafio y el desarrollo

del cerebro sera su prondstico. (23)
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En el caso del mielomeningocele, debido al desplazamiento de las raices nerviosas, lo que
determinara la aparicion frecuente de trastornos neurolégicos en pacientes con estos defectos,
gue pueden no ser mortales, pero cuando son graves, producen alteraciones motoras y mentales
que requieren tratamiento durante el resto de la vida del paciente. Dentro de estas anomalias
asociadas se puede mencionar la hidrocefalia, y/o malformacion de Arnold Chiari, entre otras. (18)

9)

2.3 Hidrocefalia

La hidrocefalia también se menciona como una patologia asociada al mielomeningocele.
Esta es una condicion en la cual hay una acumulacién excesiva de LCR en el cerebro, lo que
resulta en la dilatacion anormal de los ventriculos, lo que ocasiona aumento de la presion, lo que
es perjudicial en los tejidos del cerebro. El sistema ventricular, estd constituido por cuatro

ventriculos conectados por vias estrechas. (28)
El liquido cefalorraquideo tiene tres funciones vitales importantes:
1) Mantener flotante el tejido cerebral, actuando como colchdén o amortiguador.
2) Servir de vehiculo para transportar los nutrientes al cerebro y eliminar los desechos.

3) Fluir entre el craneo y la espina dorsal para compensar por los cambios en el

volumen de sangre intracraneal (la cantidad de sangre dentro del cerebro).

El equilibrio entre la produccion y la absorcion de liquido cefalorraquideo es de vital
importancia. En condiciones ideales, este es casi totalmente absorbido en la corriente
sanguinea a medida que circula. Sin embargo, hay circunstancias que, cuando se hallan
presentes, impediran o perturbaran la produccién de liquido cefalorraquideo o que inhibiran

su flujo normal. Cuando se perturba este equilibrio, resulta la hidrocefalia. (28)

Puede ser congénita o adquirida, la congénita esta presente al nacer y puede estar
ocasionada por influencias amibentales durante el desarrollo fetal o por predispocién
genética. La adquirida se desarrolla en el momento del nacimiento o en un punto después,
puede afectar a todas las personas de cualquier grupo etario y puede ser ocasionado por

una lesién o una enfermedad. (28)
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La hidrocefalia puede ser comunicante o no comunicante. La hidrocefalia comunicante
ocurre cuando el flujo del liquido cefalorraquideo se ve bloqueado después de salir de los
ventriculos; se denomina comunicante porque el liquido cefalorraquideo aun puede fluir
entre los ventriculos, que permanecen abiertos. La hidrocefalia no comunicante o también
llamada obstructiva, ocurre cuando el flujo del liquido cefalorraquideo se ve bloqueado a lo
largo de una o mas de las vias estrechas que conectan los ventriculos. Una de las causas
mas comunes de hidrocefalia es la “estenosis acuaductal”. En este caso, la hidrocefalia
resulta de una estrechez del acueducto de Silvio, un pequefio conducto entre el tercero y
cuarto ventriculo en la mitad del cerebro. (28)

Los sintomas de la hidrocefalia varian con la edad, la progresion de la enfermedad y
las diferencias individuales en la tolerancia de la enfermedad. El crdneo del nifio puede
expandirse para alojar el aumento del liquido cefalorraquideo debido a que las suturas no se
han cerrado todavia, por lo que la capacidad de tolerar la presion difiere a la del adulto. En
la infancia, la indicacion méas evidente de la hidrocefalia es tipicamente el rapido aumento de
la circunferencia de la cabeza o un tamafio de la cabeza extraordinariamente grande. Otros
sintomas pueden incluir vémitos, suefio, irritabilidad, desvio de los ojos hacia abajo y

convulsiones. (28)

El diagnéstico de la hidrocefalia es mediante una evaluacion neurolégica clinica y
mediante el uso de técnicas de imaAgenes craneales tales como la ultrasonografia, la
tomografia computarizada (CT), las imagenes de resonancia magnética (MRI) o técnicas de
vigilancia de la presion. La seleccion de la herramienta diagndstica varia tomando como
base la edad, la presentacién clinica del paciente, y la presencia de otras anormalidades

conocidas o sospechadas del cerebro o la médula espinal. (28)

Independientemente de la etiologia, la hidrocefalia precisa un tratamiento, y de
acuerdo a algunas referencias, se menciona que el mas frecuente es la colocacion
quirdrgica de un sistema de derivacion. El sistema de derivacion consiste en un tubo
silastico flexible pero robusto, catéter y una valvula. Un extremo del catéter se coloca en el
SNC, la mayoria de las veces intraventricular, aunque también puede ser colocado dentro
de un quiste o en un lugar cercano a la médula espinal. El otro extremo del catéter se coloca
normalmente dentro de la cavidad peritoneal (abdominal), pero también puede colocarse en
el corazon o en el pulmoén donde el liquido cefalorraquideo puede drenar y ser absorbido.
Una valvula situada a lo largo del catéter mantiene el flujo en una direccion y regula la

cantidad de flujo del liquido cefalorraquideo. (28)
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Derivacién ventriculo-peritoneal (VP shunt): Consiste en por o menos tres partes. La
primera es el catéter ventricular, que va dentro del cerebro. La segunda es la véalvula, que
controla la presion dentro del cerebro. La tercera parte es el catéter distal, este se encuentra
debajo de la piel y conecta la otra parte de la derivacion (VP shunt) a la cavidad peritoneal.
(29)

La colocacion de un sistema de derivacién, también implica complicaciones, dentro de
las cuales se pueden incluir la falla mecanica, infecciones, obstrucciones y la necesidad de
prolongar o reemplazar el catéter. Por lo general, los sistemas de derivacion requieren el

monitoreo y el seguimiento médico regular. (11)

En un estudio realizado por el Hospital Juan Canalejo de La Corufia, Espafia
mencionan que los sistemas valvulares de derivacion ventriculo-peritoneal han sido el
tratamiento mas utilizado en su Hospital en nifios con hidrocefalia. No exentos de
complicaciones por los dispositivos de derivacion se clasificaron en: mecanicas obstructivas,
mecanicas por desconexién-rotura, infecciosas y funcionales. El 40% de los sistemas fallan
a lo largo del primer afio desde su implantacion. Hay algunas variables estudiadas dentro de
éstas, de las cuales se puede mencionar: el cirujano, el paciente y el tipo de sistema.
Respecto al tipo de shunt utilizado, los resultados son dispares. Segun estudios, no existen
diferencias significativas entre los distintos sistemas en cuanto a supervivencia. También se
afirma que los sistemas de presion diferencial presentan mas problemas de tipo funcional.
(30)

Comparando sistemas programables y no programables, unos abogan por los
primeros, mientras otros hablan de una mayor incidencia de complicaciones con estos
ultimos. El en el estudio realizado determinaron la incidencia de complicaciones tras la
implantacién de valvulas ventriculo-peritoneales y las variables asociadas a las mismas
analizando su experiencia a lo largo de 25 afios. En este estudio se plantea si se ha
compensado la introduccién de los nuevos sistemas programables. Se colocaron un total de

126 dispositivos colocados en 75 pacientes que sufren un total de 164 complicaciones. (30)

Las patologias de base asociadas a hidrocefalia segun el estudio son: 28% espina
bifida, 20% malformaciones congénitas en las que incluimos estenosis congénita del
acueducto de Silvio y malformacion de Dandy Walker, 18% de hemorragia intraventricular
neonatal, 11% hidrocefalia secundaria a meningitis, 11% de malformaciones complejas, 7%

tumores y 3% malformacién de Arnold Chiari. Tras ajustar por edad, sexo, causa de
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hidrocefalia y tipo de valvula, objetivamos que la variable con un efecto independiente para

predecir la presencia de evento en el seguimiento es el tipo de valvula. (30)

Respecto a las complicaciones a corto plazo (periodo menor de 3 meses desde la
colocacion) se encontr6 mayor proporcion comparativa de complicaciones infecciosas y
obstructivas. Ambas estan interrelacionadas entre si, ya que muchas de las complicaciones
que resultaron ser infecciosas fueron catalogadas en un primer momento de obstructivas,
recambiandose sistema a nivel de la obstruccién, precisando posteriormente drenaje externo
por presentar LCR del recambio infectado. Las obstrucciones en este periodo son
esencialmente del catéter proximal. Las infecciones se asocian a la cirugia. Esto se podria
atribuir, segun refieren algunas publicaciones, al mecanismo complejo que poseen los

nuevos sistemas programables. (30)

Al ser las complicaciones mas frecuentes a corto plazo la obstruccion y la infeccion,
éstas podrian ser debidas al acumulo de detritus 0 microorganismos en estos sistemas
asociado a un probable flujo méas lento. A pesar de que los sistemas no programables con
mecanismo antisifon, delta y Orbis-Sigma, presentan una menor supervivencia respecto a
los més antiguos, la diferencia en este caso no es significativa. Otra de las observaciones es
que objetivaron reapariciones de infeccién por el mismo germen en los nuevos dispositivos
colocados tras drenaje externo e infecciones teéricamente curadas, por cultivo negativo, lo
cual plantea la no curacion de la infeccibn. Las desconexiones precoces son poco
frecuentes respecto al periodo tardio, también lo son las complicaciones funcionales, que
fueron dos, y se manifestaron ambas con cefaleas intensas; un paciente mejoré con la
regulacion de la presion del sistema programable que portaba y el otro no mejoré a pesar de

la regulacion. (30)

En el periodo como tardio (mas de 3 meses tras la colocacion del dispositivo) se
observd que disminuye la proporcion de infecciones y se incrementa la de rotura-
desconexion del catéter distal. Las obstrucciones tardias predominan distalmente y muchas
se asocian a la presencia de adherencias peritoneales que en estos nifios se generan. Las
desconexiones y roturas suelen ser también del catéter distal por dichas adherencias y por
las calcificaciones que se forman a lo largo del tiempo en el trayecto subcutdneo y que,
debido al crecimiento del nifio, traccionan hasta desconectarlos. Las complicaciones
funcionales fueron poco frecuentes, aunque de las 6 existentes (cinco ventriculos laminares
y una alteracion vigilia suefio) cinco se resolvieron con el reajuste de valvula programable.
(30)
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Las infecciones en este periodo tardio ya no se asocian con la cirugia, sino con
decubitos-fistulas que hacen de puerta de entrada, con patologia infecciosa abdominal como
la apendicitis o con quistes abdominales formados de LCR. De hecho, la presencia de
patologia infecciosa abdominal o cirugia contaminada en la que no se utiliza después un
drenaje externo temporal provoco la infeccion del sistema en el 95% de los casos. En las
complicaciones infecciosas el germen que se asocia mas frecuentemente con éstas es el
Staphilococcus spp. La clinica obstructiva, los pseudoquistes abdominales y decubitos se
encuentran intimamente relacionados con las infecciosas. Los pacientes con espina bifida
presentan méas complicaciones obstructivas e infecciosas en comparacion al resto de causas
de hidrocefalia. (30)

Por su parte existen estudios en los que de igual manera mencionan que puede haber
complicaciones por hiper drenaje de estas valvulas. El drenaje excesivo de las valvulas
constituye una complicacion dificil, tanto de prevenir como de tratar. En un estudio de serie
de 512 nifios operados mediante derivacion de liquido cefalorraquideo, de manera
retrospectiva, para analizar las causas de esta complicaciéon. La causa de la hidrocefalia fue
congénita (n= 172), debida a mielomeningocele (n= 123), posthemorragica (n=103), tumoral
(n= 64), postinfecciosa (n=40) y postraumatica (h= 10). Ochenta y ocho nifios (17,8%)
presentaron alguna complicaciéon por funcionamiento excesivo del sistema valvular. Se
analizé la etiologia de la hidrocefalia relacionandola con los cuadros de hiperdrenaje. La
complicacién mas frecuente fue la obstruccion del extremo ventricular de la derivacion (n=
50), seguida del cuadro de colapso ventricular sintomatico (n= 19), de hematoma subdural

(n=10) y de cuarto ventriculo aislado (n=9). (31)

En un estudio realizado en el hospital de Servicio de Pediatria. Unitat Integrada
Hospital Clinic-Sant Joan de Déu, del hospital de Barcelona en donde estudian
complicaciones relacionadas con la colocacién de valvula de derivacion ventriculo peritoneal
(VDVP), mencionan que actualmente la VDVP es el tratamiento de eleccion de la
hidrocefalia y el mielomeningocele es la entidad que con mayor frecuencia obliga a su
colocacion. (18) (32)

Las disfunciones de las VD pueden ser mecanicas o infecciosas, y la causa mas
frecuente es la mecanica, por obstruccion del catéter, desconexién y fractura, sobre todo a
nivel del cuello. La infeccion de la VD se produce del 7-9% de los casos. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son vomitos, cefalea y fiebre (esta ultima en casos

de infeccion), aunque la forma de presentacion puede ser muy variable, e incluso en
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ocasiones se diagnostica en evaluacion rutinaria. La leucocitosis y el aumento de los
reactantes de fase aguda en sangre ademas de alteracién del LCR son casi constantes en
los procesos infecciosos, mientras que en su estudio, no se objetivaron alteraciones
analiticas en las disfunciones mecanicas, dato que les permiti6 ayudar a realizar el
diagnostico diferencial de ambas etiologias. En la infeccion de las VD los gérmenes que con
mas frecuencia se aislan en LCR son Estafilococo plasmacoagulasa negativo,
Staphilococcus aureus, Haemophilus Influenzae y Enterococo. (18) (32)

Existe evidencia, de que las tasas de infeccibn después de la colocacién de la
derivacion del LCR varian ampliamente, incluso después de ajustar, variables, como los
pacientes, los hospitales, y el cirujano, segin un estudio realizado en varios hospitales
pediatricos en Estados Unidos. (33) (34)

La demora del tratamiento de una hidrocefalia puede desembocar en el enclavamiento
cerebral y por consiguiente la muerte de un paciente. En Sevilla, en el Hospital Virgen del
Rocio se centraron en realizar una capacitacion, mediante la preparacion diaria a través de
sesiones clinicas con el personal de salud, involucrado en la atencion de estos pacientes,
para que identificaran factores de riesgo, en atencion primaria, y luego de la derivacion,
sobre todo de los predictores infecciosos, para que con ello pudieran mejorar los métodos
para prevenir y tratar esta complicacion. (35) (36)

De acuerdo a las referencias citadas, y los datos referidos sobre las complicaciones
que implica colocar una valvula de derivacion ventriculo peritoneal, en un paciente con
hidrocefalia secundaria a mielomeningocele, es importante caracterizar y determinar en qué
pacientes y bajo qué circunstancias se debe colocar un sistema de derivacion. En algunos
casos es muy dificil determinar la necesidad de la derivacion, aunque a veces es obvia,
como en quienes presentan irritabilidad, vomitos, fontanelas abombadas, suturas
extendidas, y aumento de la circunferencia cefélica, cefalea, edema de papila, en los cuales
requieren intervencion claramente. También estan los nifios con ventriculos moderadamente
agrandados, desarrollo normal, y sin progresién en el tamafio de la cabeza o el tamafio del
ventriculo, en los estudios de imagenes, por lo que mencionan que una derivacion no debe

ser implantada a menos que sus sintomas progresan. (37) (38)
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II. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar la eficacia de la colocacion de valvula de derivacion ventriculo peritoneal
en hidrocefalia secundaria a correccion de mielomeningocele en la Unidad de Espina

Bifida e Hidrocefalia de Hospital General San Juan de Dios.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Determinar la edad y sexo con mas afectacibn en los pacientes que
desarrollen hidrocefalia secundaria a correccién de mielomeningocele.

3.2.2 Determinar la etnia de los pacientes que desarrollen hidrocefalia secundaria
a correccion de mielomeningocele.

3.2.3 Enumerar las complicaciones mas frecuentes en pacientes que desarrollen
hidrocefalia secundaria a correccion de mielomeningocele

3.2.4 Calcular la tasa de mortalidad en pacientes con colocacién de valvula de

derivacion ventriculoperitoneal.
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V. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional.

4.2 Poblacion
Pacientes de ambos sexos, en unidad de espina bifida con diagndstico previo
de mielomeningocele a quienes se realiz6 correccion de defecto y

desarrollaron hidrocefalia secundaria.

4.3 Seleccién y tamafio de muestra
Pacientes con diagnéstico de hidrocefalia secundaria a cierre de
mielomeningocele ingresados durante los afios 2017 y 2018.

4.4 Unidad de andlisis
Informacién recolectada en el instrumento sobre los datos del paciente en la

Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del Hospital General San Juan de Dios

4.5 Criterios de inclusion y de exclusién
4.5.1 Criterios de inclusion
e Ambos sexos
o Desarrollo de hidrocefalia secundario a tratamiento quirdrgico por
mielomeningocele
e Atencidon de la Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del Hospital
General San Juan de Dios
4.5.2 Criterios de exclusion
e Diagnostico previo de hidrocefalia
e Tratamiento previo de correccibn de  mielomeningocele
extrahospiltariamente
e Pacientes con trastorno neurolégico concomitante al nacer
e Pacientes con segundo diagnostico neurolégico que amerite
tratamiento quirdrgico

e Papeletas incompletas o ilegibles

4.6 Variables estudiadas

Edad, sexo, etnia, complicaciones, mortalidad, protocolo de tratamiento.
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4.7 Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicién Tipo de | Escala de | Unidad
Tedrica operacional variable mediciéon | de
medida
1. Edad Tiempo Lo referido en | Cuantitativo | Intervalo Neonato
transcurrido expediente clinico. Infante
desde el
nacimiento
2. Sexo Condicion Determinado por el | Cualitativa | Nominal Hombre
organica que | examen fisico Mujer
distingue  al
hombre de la
mujer.
3. Complicacién | Toda Lo referido en el | Cualitativa | Nominal Hidrocefa
presencia de | expediente clinico. lia
un estado no Sepsis
deseado y /o Oclusion
inesperado en de VDVP
la evolucion Retiro
prevista. accidenta
I de
VDVP
Infeccion
del SNC
4. Etnia Comunidad a. Indigena. Cualitativa | Nominal Indigena
humana b. Ladino Ladino
definida por | c. Xinca Xinca
afinidades d. Garifuna garifuna
raciales,
linguisticas 'y
culturales
5. Mortalidad. Cantidad de | Mortalidad: Numero de | Cuantitativa | Nominal Si/No

personas que
mueren en un
lugar y en un
periodo de
tiempo
determinados
en relaciéon
con el total de
la poblacién.

muertos en un periodo
de tiempo/ poblacion
total en momento de
estudio*1000

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018
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4.8

4.9

Instrumentos utilizados para la recoleccién de informacion

Revision sistematica de expedientes clinicos de pacientes registrados en la
Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del Hospital General San Juan de Dios con
diagnostico de hidrocefalia secundaria a la colocacién de valvula de derivacion
ventriculo peritoneal para el tratamiento de mielomeningocele, durante los afos
2017-2018. Se us6 un instrumento de recolecciébn de datos especificamente
disefiado para la presente investigacion con el fin de medir las variables del
presente estudio y cumplir con los objetivos determinados.

Procedimientos para la recoleccién de informacion

Con autorizacién de la Coordinacién de Docencia e Investigacion del Hospital
General San Juan de Dios para realizar la investigacion y asi poder tener acceso a
los nimeros de registros de los pacientes a estudio, se solicitaron los expedientes
clinicos y se determind mediante la revisién sistematica de los mismos, los
expedientes que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién, se
recolectaron los datos con el instrumento de medicién, y se realizé un analisis

estadistico los cuales establecieron los resultados.

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

El disefio de investigacién se planteé con el afan de alcanzar los objetivos
propuestos, y se realizarda de acuerdo a los principios de ética médica,
beneficencia y no maleficencia, justicia distributiva y confidencialidad. Los datos
recolectados son usados con fin académico, y para su uso en medicina basada en
evidencia, manteniendo el anonimato de los pacientes.

El presente estudio se contemplé dentro de la categoria ética I, ya que el
disefio corresponde a un estudio con técnicas observacionales con la que no se
pretende realizar ninguna modificacion alguna de las caracteristicas fisiologicas,

psicolégicas o sociales de las personas que participaran en dicho estudio.

.11 Procedimiento de andlisis de informacion

Para cumplir con los objetivos planteados y responder a las preguntas de
investigacion se utilizé andlisis univariado, y bivariado con estadistica infierencial.
La presentacion de resultados se realizé por medio tablas usando el programa

Excel.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de pacientes segun edad

Recién nacido 93%

Infante 7%

Fuente: Investigacién de campo. Afio 2018

Se determind que la mayoria de los pacientes atendidos en la unidad de espina
bifida del hospital general corresponden a recién nacidos, siendo estos representados
por un 93% de los casos.

Tabla 2. Frecuenciay porcentaje de pacientes segun el sexo

Hombre 39 (45%)
Mujer 48 (55%)

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018

La tabla 2 muestra que no existe diferencia significativa entre el sexo de los
pacientes que son atendidos en la Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia del Hospital
General San Juan de Dios, ya que el 55% son mujeres y el 45% hombres.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de complicaciones
Hidrocefalia 22 (25%)

Sepsis 20 (22%)
Oclusién VDVP 1 (1%)

Ninguna 44 (50%)

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018
Segun la Tabla 3, el 50% de los pacientes incluidos en la investigacion no
presentd ningun tipo de complicacion.
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Tabla 4. Frecuenciay porcentaje de pacientes segln la raza

Indigena

36 (41%)

Ladino

51 ( 58%)

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018

La mayor cantidad de pacientes tomada en el estudio correspondié con la raza
ladina, siendo esta representada por el 58% de los casos, el 41% fueron indigenas, no

se encontraron documentados pacientes de raza xinca o garifuna.

Tabla 5. Frecuencia de mortalidad asociada

Si

8 (9%)

No

79 (91%)

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018

De los pacientes incluidos en el estudio se observo que Unicamente 8 sujetos

(9%) fallecieron como complicacién a procedimiento.
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Tabla 6. Caracterizacion de los pacientes con colocacion de valvula de
derivacion ventriculo peritoneal en hidrocefalia secundaria a correccion de
mielomeningocele.

N:8 N:79
Muertos Vivos p
Edad Recién
) 8 73
nacidos
0.55
Infantes
0 6
Sexo Masculino 5 34
- 0.25
Femenino 3 45
Complicacion Hidrocefalia 3 19
(37%) (21%)
Sepsis 5 15
(63%) (17%)
Oclusion de
0 0
VDVP
0.03
Retiro de
0 0
VDVP
Infeccion de
0 1 (1%)
SNC
Ninguna 0 44
(55%)
Raza Indigena 4 32
(11%) (89%)
0.43
Ladino 47
4 (8%)
(92%)

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018

La Tabla 6, evidencia que del total de pacientes incluidos en el estudio se observo
gue la mayoria correspondieron a la categoria de recién nacidos segun los dias de
vida desde su nacimiento, se evidencié que el hecho de presentar una complicacion se
correlaciona con un aumento de la mortalidad, pero el género, la edad y la raza no

estuvieron relacionadas a ésta.
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Tabla 7. Diferencia estadistica entre los pacientes con complicacién y

sin complicacién

Variable Muertos Vivos p by

Fisher

Con
L 8 35
Complicacion
0.002

Sin

complicacién

0 44

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2018

Se agruparon a los pacientes de acuerdo a la presencia o no de complicaciones,
con el fin de relacionar la presencia de complicaciones con la mortalidad que
presentaron. La tabla 7, muestra una diferencia estadisticamente significativa, ya que
hay un vinculo entre el hecho de que el paciente presentara complicaciones y la
prevalencia de mortalidad. Todos los pacientes que fallecieron presentaron

previamente alguna complicacion.

De este resultado deriva que la tasa de efectividad de la colocacion de la valvula
de la derivacion ventriculo peritoneal en hidrocefalia secundaria a correccion de
mielomeningocele en la Unidad de Espina Bifida e Hidrocefalia de Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala es del 50%, ya que el 50% de los pacientes

presentaron complicaciones.
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VI.

DISCUSION Y ANALISIS

Los pacientes de la unidad de espina bifida a quienes se les realiza
colocacion de vélvula de derivacion ventriculo peritoneal tienen una tasa de
mortalidad comparable con la literatura, sin embargo, presentan el doble de
complicaciones.

La mayoria de los pacientes de la unidad de espina bifida son recién nacidos,
ladinos, del género femenino. La eficacia de la colocacion de vélvula de
derivacion ventriculo peritoneal en hidrocefalia secundaria a correccion de
mielomeningocele en unidad de espina bifida e hidrocefalia de Hospital General
San Juan de Dios es del 50%. La mitad presentan complicaciones tras el
procedimiento y el 9% fallecen. La tasa de mortalidad est4 asociada con la

presentacién de complicaciones.

A través de este estudio se pudo determinar que a pesar de que la mayoria
de los pacientes que consultan a la unidad de espina bifida del Hospital General
San Juan de Dios corresponden a recién nacidos tal como es reportado en la

literatura, el 7% son infantes. (20)

Este retraso en la consulta de pacientes fuera del periodo neonatal es
multifactorial, se debe a falta de educacion, falta de capacidad econémica para
consultar y a las largas distancias con dificultad en acceso a servicios de salud.
En este estudio la mayoria de los pacientes son mujeres, de madres de raza que
se identifican como ladinas, no hay estudios regionales previos publicados que
nos indiquen el patrén epidemiolégico de espina bifida en Guatemala. La tasa de
complicaciones en este estudio fue del 50%, superior al 27% reportado en
literatura. (20)

Este aumento casi al doble de complicaciones, creemos que también es
multifactorial: se puede deber a un déficit del control prenatal, dificultad de
acceso a los servicios de salud por baja capacidad econémica, baja educacion,
largas distancias que recorrer desde su casa de habitacion hacia centros de
salud y necesidad de referencia a un centro en la ciudad capital para resolver el
problema. Después de que el paciente ha logrado llegar a centros de referencia,

la falta de acceso a unidades de cuidado intensivo, falta de recursos en el
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sistema de salud y la falta de suficiente personal capacitado para tratamiento

contribuye a la aparicion de complicaciones.

En este estudio se determin6 que presentar complicaciones estd asociado a
mortalidad, como era de esperarse. Las complicaciones en el post operatorio
repercuten en el resultado final obtenido en cada paciente aumentando las
probabilidades de resultados adversos. Consideramos que el evento adverso
mas importante en nuestro estudio es la sepsis. Las complicaciones infecciosas
aumentan la mortalidad en los paises en vias de desarrollo y estudios posteriores
deberan realizarse para poder disminuirlas. (39)

En este estudio no se encontrdé diferencia entre el porcentaje de
complicaciones por raza ni género, a pesar que casi la mitad que la cohorte de
pacientes de este estudio es de raza indigena. Esto demuestra que no se
discrimina en base a raza ni género en el tratamiento de los pacientes que
acuden al Hospital General San Juan de Dios de Guatemala. La literatura
reporta tasas menores de sobrevida en infantes negros e hispanos, sin embargo,
no realizamos una comparacion con otros paises en este estudio por lo que es
necesario realizar un estudio multicéntrico comparativo con paises que posean

registros. (37)

Nuestra tasa global de mortalidad del 9% se encuentra dentro del rango del
4% al 12% reportado por la literatura sin embargo es de importancia indagar que
factores de riesgo pueden ser abordados para asi acercarnos al 4% la menor
tasa de mortandad. En conclusion, los pacientes de la unidad de espina bifida a
quienes se les realiza colocacion de valvula de derivacion ventriculo peritoneal
tienen una tasa de mortalidad comparable con la literatura, sin embargo,

presentan el doble de complicaciones. (40)
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6.1 CONCLUSIONES

a.

®

f.

La mayoria de los pacientes de la unidad de espina bifida son recién
nacidos.

La raza mas frecuente de los pacientes de la unidad de espina bifida es
ladina.

El género més frecuente en los pacientes de la unidad de espina bifida es
el femenino.

La mitad de los pacientes de la unidad de espina bifida presentan
complicaciones tras el procedimiento.

El 9% de los pacientes de la unidad de espina bifida fallecen.

La tasa de mortalidad esta asociada con la presentacién de complicaciones.

6.2 RECOMENDACIONES

Mejorar el manejo de expedientes en el area de archivo para disminuir las
limitantes al acceso de informacién de pacientes.

Realizar actividades de promocién de salud, para que la poblacién tenga
conocimientos sobre los defectos del tubo neural, prevencién, manejo y
diagnoéstico, para reducir la incidencia de estas y sus complicaciones
primarias y secundarias.

Realizar capacitaciones a nivel nacional, para mejorar la referencia de
pacientes con defectos del tubo neural a Instituciones con especialistas y
subespecialistas para el manejo de estos.

Fomentar la investigacién médica, y hacer énfasis en el manejo de pacientes
con defectos del tubo neural.

Realizar un estudio multicéntrico para comparar la mortalidad vy
complicaciones con otros paises que posean estudios de espina bifida y sus

complicaciones.
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VIII.

ANEXOS

Boleta de recoleccién de datos

Colocacion de vélvula de derivacién ventriculo peritoneal en

hidrocefalia secundaria a correccion de mielomeningocele en

unidad de Espina Bifida de Hospital General San Juan de Dios.

No. de historia clinica

Edad

Género

¢Qué complicacion presentd el paciente?

Hidrocefalia

Sepsis

Oclusion de VDVP

Retiro accidental de VDVP

Infeccion del SNC

Etnia

Indigena

Ladino

Xinca

Garifuna

Paciente fallecid

Si

No
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